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Forord

Langa véantetider har ldnge varit ett problem i svensk hédlso- och sjukvérd,
och vardgarantier har under 20 ar varit det fraimsta styrmedlet for att atgarda
detta problem. Socialstyrelsen har sedan den fGrsta garantin tillkom haft i
uppdrag att f6lja upp och utvérdera garantiernas effekter och resultat. For att
korta véntetiderna beslutade regeringen ar 2009 att avsdtta en miljard kronor
per &r under en tredrsperiod. Satsningen kom att bendmnas “komiljarden”
och den innebar att landstingen skulle f4 en prestationsbaserad ersdttning
vad gillde véantetider till nybesék och behandling inom den specialiserade
varden.

I maj 2009 fick Socialstyrelsen ett tredrigt uppdrag att f6lja upp vardga-
rantin och komiljarden och i september 2010 fick myndigheten ett tilldggs-
uppdrag géllande en fordjupad analys av eventuella undantringningseffek-
ter. Myndigheten har tidigare ldmnat tva delrapporter inom ramen for upp-
draget. Detta 4r myndighetens slutliga avrapportering for &ren 2009-2011.

I rapporten sammanfattas det utredningsarbete som Socialstyrelsen har
genomfort 1 syfte att folja upp utvecklingen av vintetider, utvdrdera lands-
tingens kommunikation och information kring vérdgarantin, fa information
om befolkningens, patienternas och personalens kunskaper om och attityder
till vardgarantin och komiljarden, beskriva och vérdera landstingens atgér-
der samt fa information om férekomsten av undantrangning.

I arbetet har Socialstyrelsen haft stor hjélp av landstingen, dels i samband
med de landstingsbesok som har genomforts, dels genom medverkan i olika
enkidter som utgor en betydande del av underlaget i uppfoljningen. Avgo-
rande for uppdraget har ocksa varit tillgdngen till data fran Sveriges Kom-
muner och Landstings véntetidsdatabas. Socialstyrelsen vill ocksé rikta ett
sarskilt tack till de landsting som har medverkat i1 arbetet med att analysera
véntetider till terbesok.

Rapporten har utarbetats av en arbetsgrupp vid Socialstyrelsen bestaende
av Marianne Hanning, projektledare samt utredare Maarten Sengers, Anne
Tiainen och Jens Wilkens. Statistiker Tsega Muzollo har svarat for statistiska
bearbetningar. Ansvarig enhetschef for uppdraget har varit Marie Lawrence.

Lars-Erik Holm
Generaldirektor Petra Otterblad Olausson
Avdelningschef
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Sammanfattning

Mellan 2009 och 2011 minskade antalet patienter som véntar pa ett besok
eller en behandling inom specialistvarden, och allt farre av de vintande har
en viantetid éver 90 dagar. Nio av tio patienter som har besokt en ldkare
inom primirvarden vantade hogst en vecka och nio av tio samtal till vird-
centralerna besvaras samma dag. Landstingens uppfoljning och kontroll av
véantelistorna har forbéttrats, vilket delvis forklarar de kortare véntetiderna.

Socialstyrelsens samlade beddmning av vardgarantin och komiljarden ar
att de har haft positiva effekter och okat tillgédngligheten for nytillkomman-
de patienter, men att detta delvis har skett pa bekostnad av andra patient-
gruppers tillginglighet. Det underlag som Socialstyrelsen har haft tillgang
till ar emellertid inte av ett sddant slag att det 4r mdjligt att avgéra omfatt-
ningen av de positiva effekterna och i vilken mén de dvervéger de negativa.

Landstingens tillgédnglighet varierar och uppfoljningen visar att patienter-
na i landsting med hog tillgénglighet ocksa dr ndjdare med véntetiden. For
besok i1 specialistvarden dr dock den andel som anser att vintetiden var ac-
ceptabel generellt 1g. Endast en av tre patienter som har besokt en specialist
ansdg att véntetiden var acceptabel. Mot bakgrund av hilso- och sjuk-
vardslagens malséittning om en vard pa lika villkor for hela befolkningen
anser Socialstyrelsen att de regionala skillnaderna i1 véntetider och tillgéng-
lighet ar otillfredsstéllande och att de landsting som inte nér upp till vardga-
rantins krav maste forbattra sin tillgdnglighet och forkorta sina véntetider.

Komiljarden har varit ett kraftfullt incitament for att fa landstingen att fo-
kusera pa tgirder mot langa vintetider. Samtidigt riskerar vérdgarantins
och komiljardens prestationskrav att leda till dndrade prioriteringar och re-
missrutiner. Detta kan i sin tur leda till undantrdngning av patientgrupper
som inte ingar 1 garantin. De tecken pa undantrdngning som Socialstyrelsen
tidigare har redovisat ndr det giller patienter som behdver komma péd kon-
troller och aterbesok bekréftas i denna rapport.

Under de tre ar som komiljarden funnits har prestationskraven for att fa
del av medlen 6kat och allt farre landsting klarar av att uppfylla dem. Under
2011 varierade erséttningen till landstingen fran 11 till 590 kronor per inva-
nare.

Landstingens atgédrder for att korta véntetiderna varierar. Uppfoljningen
visar att landstingsledningarna har blivit mer engagerade i véntetidsfragan
och att de atgérder de vidtar allt mer 4r av langsiktig karaktér, sdsom organi-
satoriska forandringar och arbete med processtyrning. Personalbrist dr ett
problem som ofta orsakar véntetider. Hyrldkare har da varit en atgérd som
manga landsting har anvint sig av. Socialstyrelsen oroas av att denna initialt
kortsiktiga &tgérd alltmer har kommit att bli en permanent 16sning dd detta
forsdmrar kontinuiteten 1 varden.

Det rader stor enighet bland vardpersonalen om att virdgarantin har gett
patienterna ett storre inflytande. Samtidigt ar det allt fler patienter som for
att fa vérd 1 tid tvingas resa utanfor det egna landstinget. Alla landsting har



kopt véard for att klara vardgarantin. I nagra landsting ar kop av vard mer
omfattande och ingdr som en del i en strategi for att 6ka vardens tillganglig-
het.

En forutsittning for att vardgarantin ska fungera fullt ut &r att savél pati-
enter som personal kédnner till regelverket. Uppfoljningen visar att kunska-
pen om garantin bland savél befolkning, patienter som personal ir otillrack-
lig. Sérskilt bekymmersamt ar det att personalen inte har tillricklig kunskap
for att kunna végleda och hjilpa patienterna att anvinda vardgarantins moj-
ligheter. Uppfoljningen visar ocksé att inte alla patienter kontaktas trots att
de ska ges information och stod.

Socialstyrelsen anser att det dr viktigt att vardgivaren har information om
de faktiska véntetiderna och att det &r mojligt att folja hela vardforloppet.
Den uppfoljning som myndigheten har gjort av vantetider for patienter som
behover dterbesok visar att det finns ett stort utvecklingsbehov for att nd en
nationell enighet 1 hur dessa vintetider ska maitas.

En viktig fraga for tillgédnglighetsarbetet i landstingen &r effektiva remiss-
floden. Socialstyrelsen avser déarfor att genomfora sirskilda studier av re-
missforfarandet i olika delar av varden. En annan fraga som ocksa kommer
att bli foremal for mer ingdende analys dr skillnader 1 védntetider inom olika
specialiteter och diagnosgrupper. En aspekt pd vardens tillgédnglighet som
endast ytligt berorts 1 uppfoljningen dr sambandet mellan medicinska indi-
kationer, produktion och vintetider. Aven hir avser Socialstyrelsen utveckla
mer kunskap for att utvirdera 1 vilken man véntetidernas utveckling beror pa
forandrade indikationer och 6kad eller minskad produktion.



Bakgrund

Vardgaranti — ett tjugoarigt recept mot vantetider

Vintetider till planerad vard har beskrivits som den svenska sjukvérdens
akilleshdl. Det dr en fraga som har engagerat och engagerar savil befolk-
ningen som varden. Det fridmsta politiska styrmedlet f6r att komma till rétta
med tillgénglighetsproblemen har varit vardgarantier, det vill séga fastlig-
gandet av hur ldng tid patienter maximalt ska behdva vénta.

Den forsta dverenskommelsen mellan regeringen och landstingen om en
nationell vardgaranti tradde i kraft 1992. Garantin avsag tre manaders vénte-
tid for tolv olika specificerade behandlingar' med sérskilt omfattande vénte-
tidssituation. Ar 1996 utvidgades garantin till att Aiven gilla kontakt med
primdrvéarden och ett forsta besok hos en primérvardsldkare samt, 1 de fall
patienten remitterades, tiden till ett forsta besok hos en specialist. Aret dér-
efter slopades garantin for de tolv behandlingarna, men i 6vrigt var garantin
ofordndrad fram till hosten 2005.

12005 ars overenskommelse om vardgaranti faststilldes att priméarvarden
ska erbjuda kontakt per telefon eller pd plats samma dag som patienten kon-
taktar varden. Om ett ldkarbesok ska goras ska detta kunna erbjudas inom
sju dagar. Om patienten remitteras till en specialist ska ett forsta besok er-
bjudas inom 90 dagar fran remissens utfiardande. I de fall ett beslut om ope-
ration eller atgérd har tagits ska patienten erbjudas en tid inom 90 dagar.

Fran och med den 1 juli 2010 regleras vardgarantin i 2b § forsta stycket 4
och 3g—3h § hélso- och sjukvardslagen (1982:763), HSL. Enligt dessa be-
stimmelser har landstingen skyldighet att ge patienterna individuellt anpas-
sad information om vérdgarantin, samt att erbjuda dem som &r bosatta inom
landstinget en vardgaranti som innehéller en forsédkran om att den enskilde
inom viss tid far:

1. kontakt med primdrvéarden (tillgdnglighetsgaranti)
2. besoka ldkare inom primérvarden (besoksgaranti)

3. besoka den specialiserade varden (besoksgaranti)

4. planerad vérd (behandlingsgaranti).

Vilka tidsperioder som ska gélla anges 1 forordningen (2010:349) om vérd-
garanti. I HSL anges ocksa att i de fall landstinget inte uppfyller besoksga-
rantin eller behandlingsgarantin ska landstinget svara for att patienten far
vard hos en annan vardgivare utan extra kostnad for patienten. Slutligen
stadgas 1 31 § HSL att landstingen ska rapportera in uppgifter om véantetider
till en nationell databas.

! Hoftledsplastik, kniledsplastik, operation av gra starr, prolapsoperation, operation vid
urininkontinens, gallstensoperation, ljumskbracksoperation, PTCA, kranskérlsoperation,
angiografi, operation vid prostataforstoring och utprovning av hérapparat.
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De maximala tidsperioder som beslutades 1 2005 ars vardgaranti dr ofor-
andrade. Det dr dock alltid medicinska prioriteringar och indikationer for
vard och behandling som ska utgora grunden for de medicinska besluten och
dédrmed utlosa vardgarantin. Utgangspunkten dr ocksd HSL:s krav pa att
beslutet om behandling ska tas 1 samrad med patienten. Detta innebar att det
ar forenligt med vardgarantin att vantetiden till en operation eller atgérd kan
overstiga 90 dagar om patienten och den behandlande ldkaren kommer
overens om detta.

Anda sedan den forsta garantin tillkom har det funnits en stark koppling
mellan vardgarantin och valfrihetsreformen i och med att patienterna har rétt
att begdra att fa vard hos en annan virdgivare om véntetidsgranserna
overskrids. Mojligheten att vélja vardgivare finns reglerat i HSL 5 §
(2009:240). Vérdgarantin ger emellertid patienterna rétt att d&ven fa ersatt-
ning for eventuella extra kostnader vid val av en annan vardgivare.

Komiljarden 2009-2010

I slutet av 2008 beslutade staten, landstingen och Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) att en sidrskild satsning skulle goras for att fa bukt med
véntetiderna 1 varden. Satsningen som skulle paga under tre ar kom i dagligt
tal att kallas for “komiljarden”. Overenskommelsen innebar att ett presta-
tionsbaserat resurstillskott om en miljard kronor per &r skulle fordelas till
landstingen.

Utover de malbaserade kraven pé vintetider skulle landstingen d@ven upp-
fylla vissa krav som gillde rapportering till den nationella véntetidsdatabas
som SKL har utvecklat samt till Socialdepartementet ldmna en redogdrelse
for vilka atgérder man avsag att vidta for att uppfylla vardgarantin.

I december 2009 triffade parterna en ny dverenskommelse for ar 2010.
Overenskommelsen innehdll inga foridndringar av prestationskraven eller
principerna for fordelning av komiljarden. Daremot hdjdes malet for svars-
frekvensen till databasen nigot, och det inférdes tva avstimningsperioder
(januari—mars respektive september—december) i stéllet for som tidigare en.
Ytterligare en fordndring var att samtliga behandlingar skulle ingd 1 avstdm-
ningen under den senare perioden. Landstingen skulle ocksé rapportera vil-
ka beslut de har tagit for att uppfylla garantin, samt hur det nationella regel-
verket for “frivilligt vintande” har tilldmpats.

I 6verenskommelsen for 2011 skirptes prestationskraven for véintetiderna
och fordelningsprinciperna for komiljarden dndrades. I 6verenskommelsen
sdgs ocksa att de tidsgranser som har lagts fast ska tjina som utgangspunkt
fram till och med 2014, men att det dven fortséttningsvis kommer att slutas
arliga 6verenskommelser kring de villkor som ska gilla for den prestations-
baserade erséttningen. Det sdgs ocksa att regeringen och SKL avser att un-
der 2011-2012 utreda forutséttningarna for att ldgga om den prestationsba-
serade erséttningen sd att fokus i véantetidsuppfoljningen ska komma att lig-
ga pa patientens vig genom varden.

En sammanstéllning av innehéllet 1 de arliga 6verenskommelserna for
20092011 ges i tabell 1.
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Tabell 1: Jamférelse mellan 2009, 2010 och 2011 ars éverenskommelser mellan
staten och SKL om en nationell satsning fér en fungerande vardgaranti

Ar

2009

2010

2011

Antal avstam-
ningar per ar

Tva (april och november).
Fordelning av medlen gors
utifrén resultatet vid av-
stdmningen i november.

Tva (mars och december).
En fjardedel av medlen
fordelas utifran de genom-
snittliga resultaten for perio-
den januari-mars. Reste-
rande tre fjardedelar av
medlen fordelas utifrdn de
genomsnittliga resultaten for
perioden september—
december.

Per manad.

Besok och ope-
rationer eller
atgarder som
redovisas

26 mottagningar inom
specialistvarden

42 olika operatio-
ner/atgarder

Samma som 2009 under
januari-mars. Fran septem-
ber ingér aven dvriga be-
handlingar.

Samma mottagningar som
2009, samtliga behandlingar.

Prestationskrayv for att fa del av. medlen

Rapporter till Ja (februari). Handlings- Ja (juli). Redovisning av bl.a. | Nej.
regeringen plan med bl.a. atgarder for | beslut som tagits for att
att uppna kraven i vardga- | uppfylla kraven i kommande
rantin. lagstiftning om vardgaranti
och hur de nationella riktlin-
jerna for frivilligt vantande
tilldampas.
Svarsfrekvens i 90 % av verksamheterna | 95 % av verksamheterna | Samma som 2010, men med
rapportering till ska ha rapporterat in | ska ha rapporterat in vante- | krav pa inrapportering senast
véntetidsdataba- | vantetider vid november- | tider varje manad hela aret den 20:e i efterféliande ma-
sen matningen. nad.

Andel vantande

900 miljoner kronor férde-
las mellan landsting dar

minst

80 % av patienterna

far besok inom specialise-

rad vard

respektive far

behandling inom planerad
specialiserad vard inom 90
dagar.

100 miljoner kronor férde-
las mellan landsting som
nar en niva dar 90 % eller

fler

av patienterna far

besdk inom specialiserad

vard
handl|

respektive far be-
ing inom planerad

specialiserad vard inom 90
dagar.

Samma som 2009.

400 miljoner kronor férdelas till
landsting som nar malet att 70
% av patienterna har vantat 60
dagar eller kortare for ett
specialistbesok.

100 miljoner kronor fordelas till
landsting som nar malet att
minst 80 % av patienterna har
vantat kortare tid an 60 dagar
for ett specialistbesok.

400 miljoner kronor férdelas till
landsting som nar malet att 70
% av patienterna har vantat 60
dagar eller kortare pa en
beslutad behandling

100 miljoner kronor férdelas till
landsting som nar malet att 80
% av patienterna har vantat 60
dagar eller kortare pa en
beslutad behandling

Underlag for
fordelning av
medel

Fordelningen

gors lika

mellan bestk och behand-

ling.

Fordelningens gors

vidare i relation till lands-
tingens befolkningsandel.

Samma som 2009.

Samma som 2009 och 2010.
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Sarskild tillganglighetssatsning for barn

och unga med psykisk ohalsa

Under aren 2007-2011 tréffade regeringen och SKL dven sdrskilda over-
enskommelser om tillgdngligheten till barn- och ungdomspsykiatri (BUP)
[1]. Fran och med 2009 &r bidraget prestationsbaserat. Totalt har 214 miljo-
ner kronor arligen avsatts for att korta véntetiderna inom omradet. De tids-
granser som géller &r kortare dn for vardgarantin for Gvriga delar av den
specialiserade varden. Enligt den forstarkta vardgarantin ska ett forsta besok
inom barn- och ungdomspsykiatrin erbjudas inom 30 dagar och en eventuell
vidare behandling ska péborjas inom 30 dagar fran att ett beslut har fattats.
Rapportering och uppfoljning av garantin sker med stéd av SKL:s vénte-
tidsdatabas.

Kraven for att ta del av de prestationsbaserade bidragen har successivt
hojts dver aren. For 2011 ars bidrag infordes ocksd métningar av den faktis-
ka véntetiden som underlag for férdelningen av medel.

Vad som i ovrigt géller den sdrskilda satsningen inom BUP, liksom 1 vil-
ken grad olika landsting uppfyller garantin, redovisas av Socialstyrelsen 1
separata uppfoljningar [2] d& detta &r ett sdrskilt uppdrag som dr skilt fran
uppdraget att folja vardgarantin och kdmiljarden.
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Uppdraget och dess genomforande

Uppdraget

Véren 2009 fick Socialstyrelsen uppdraget att f6lja upp landstingens insatser
for att genomfora den nationella vardgarantin. Enligt uppdraget (bilaga 1)
ska Socialstyrelsen 1 arliga rapporter redovisa och analysera resultatet av de
atgdrder som landstingen genomfor for att uppfylla den dverenskommelse
som regeringen och SKL sl6t om att overfora en miljard kronor arligen mel-
lan 2009 och 2012 till landstingen, den sé kallade komiljardsatsningen.

I uppdraget ingér att analysera vilka effekter landstingens satsningar fér
for tillgédngligheten och véntetiderna samt hur patienternas situation péaver-
kas. Myndigheten ska ocksd folja upp landstingens informationsinsatser
samt allméinhetens respektive hdlso- och sjukvardspersonalens kdnnedom
om och attityder till vrdgarantin. Dirutdver ska sa kallade landstingsprofi-
ler presenteras. I dessa ska de enskilda landstingens vintetidssituation bely-
sas liksom hinder och framgangsfaktorer for tillgénglighetsarbetet.

I september 2010 fick Socialstyrelsen ett tilldggsuppdrag som gick ut pa
att inom ramen for uppdraget gora en fordjupad analys av undantringnings-
effekter till foljd av vardgarantin och komiljarden. I tilliggsuppdraget defi-
nieras undantrdngning som situationer nir lagre prioriterade patienter ges
vard fore patienter som har hogre prioritet, det vill sdga ett storre medicinskt
behov.

Arsrapport 2010 i sammanfattning

Socialstyrelsens forsta delrapport publicerades i mars 2010 [3]. Rapporten
byggde pa material fran landstingen, SKL:s vintetidsdatabas, Vardbarome-
tern [4] och ett urval personalenkiter frén landstingen. Dérutdver ingick
material frdn de revisionsrapporter och handlingsplaner som landstingen
hade ldmnat till Socialdepartementet liksom uppgifter frdn de landstingsbe-
s0k som Socialstyrelsen inom ramen for detta uppdrag genomférde under
hosten 2009.

Uppfoljningen visade att andelen patienter som vintade langre dn 90 da-
gar i den planerade specialistvarden hade minskat. Samtidigt hade det skett
en kraftig 6kning av andelen patienter som registrerades som patientvald
eller medicinskt orsakad véntan, vilket innebar att det totala antalet viantande
inte hade minskat 1 ndgon storre utstrackning.

Uppfoljningen visade ocksé att forutsittningarna for ett effektivt tillgdng-
lighetsarbete hade forbéttrats i samband med inférandet av komiljarden, inte
minst genom att landstingen redovisade att véantetidsproblematiken priorite-
rades och fragan lyftes hogre upp pa agendan.

De atgérder som landstingen hade genomfort handlade huvudsakligen om
kortsiktiga insatser, till exempel att rensa och ga igenom véntelistorna, se
over remisshanteringen och genomfora riktade insatser. Av informationen
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frdn landstingen framgick ocksa att det hade startats eller planerades mer
langsiktiga utvecklings- och forbattringsarbeten, men att dessa &nnu inte
hade gett nagra omfattande effekter pa vintetiderna. For att fa en mer lang-
siktigt héllbar forbattring framhdll Socialstyrelsen vikten av att arbeta mer
med hela vardprocesser samt att forbattra logistiken och darigenom skapa
effektivare vardkedjor.

Den kortsiktiga schemaldggningen av ldkarnas arbetstider framholls 1
rapporten som nagot som forsvérar en effektiv planering och anvéndning av
de befintliga resurserna.

En annan slutsats var att det fanns ett omfattande gap mellan ledningen
och personalen 1 forstaelsen och engagemanget for att genomfora vardgaran-
tins intentioner. Ett stort forbéttringsomrade for det fortsatta arbetet med
vardgarantin var darfor att intensifiera informationsinsatserna till hdlso- och
sjukvérdspersonalen.

I uppfoljningen beskrevs ocksa de omfattande problem som uppfoljning-
en hade statt infor nér det géllde att f6lja utvecklingen av kder och vinteti-
der. Liksom 1 tidigare uppfoljningar av vardgarantin kunde Socialstyrelsen
konstatera att uppgifterna i den nationella databasen var svara att tolka,
bland annat da det var oklart hur landstingen hade definierat och rapporterat
de patienter som var “frivilligt vintande” respektive ’vintande pd grund av
medicinska orsaker”. Detta kombinerat med att uppgifterna inte dr person-
baserade och att det inte gér att folja hela vardkedjan gjorde att Socialstyrel-
sen forordade att uppfoljningen av vintetider 1 den svenska sjukvarden i
framtiden ska inga i myndighetens uppdrag kring utvecklingen av det natio-
nella patientregistret.

Arsrapport 2011 i sammanfattning

En stor del av 2011 ars rapport [5] dgnades &t hur vardgarantin har kommu-
nicerats till allménhet, patienter och personal liksom vilken kinnedom som
de olika grupperna har om vérdgarantin. En omfattande telefonintervjuun-
dersokning till ett representativt urval av befolkningen genomfordes hosten
2010. Landstingens kommunikationsinsatser foljdes ocksa upp med sarskil-
da enkater till landstingens informationschefer samt diskuterades i samband
med de sdrskilda landstingsbesok som genomfordes av Socialstyrelsen un-
der 2009 och 2010.

Befolkningsenkiten visade att en overvédldigande majoritet (90 procent)
hade hort talas om véardgarantin, men ocksa att betydligt farre hade négra
mer ingdende kunskaper om garantins innehall. Som exempel var det endast
ndgon procent som kinde till att vardgarantin d&ven omfattar primérvardsbe-
sO0k. Socialstyrelsens slutsats av undersokningen var att landstingens infor-
mationsinsatser behdver prioriteras mer eftersom kdnnedom om vérdgaran-
tins innebord dr av avgdrande betydelse for genomforandet av garantin.
Myndigheten kunde ocksd konstatera att &ven personalens kinnedom var
bristféllig och otillrdcklig for att vigleda patienterna.

Som ndmnts kompletterades uppdraget under 2010 sé att 4ven fragan om
undantringning skulle ingd och studeras nérmare. Socialstyrelsen har 1 tidi-
gare uppfoljningar och utvérderingar av garantin gjort flera forsok att be-
skriva omfattningen av undantrangningen, men inte lyckats f4 fram nagra
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mer konkreta uppgifter. I 2011 ars rapport redovisades en sérskild studie dar
undantringning kopplats till vintetider for terbesok. Aven om materialet
var begrénsat till ett landsting och en relativt kort tidsperiod kunde Social-
styrelsen peka pa att garantin med stor sannolikhet hade medverkat till att
aterbesokstiderna for patienter med ldngvariga vardbehov Okat i samband
med métningarna som skulle utgdéra underlag for erséttning fran komiljar-
den.

Landstingens atgérder och erfarenheter av dessa var huvuddmnet vid de
landstingsbesok som Socialstyrelsen genomforde inom ramen for uppfol;-
ningen. Aven om kdmiljardens uppbyggnad med en eller tvA mitningar per
ar kunde medverka till kortsiktighet 1 atgdrderna framkom under besoken att
landstingen allt mer hade inriktat insatserna mot langsiktiga fordndringar av
strukturer och processer.

I arsrapporten gjordes ocksd ett forsok att ge svar pad vad som kan vara
framgangsfaktorer for att uppné en forbattrad tillgédnglighet. Genom att stu-
dera ett antal struktur- och processvariabler och stilla dessa i relation till
prestationerna framgick det att landsting som har decentraliserat ansvaret for
kder och vintetider till verksamhetsnivén tenderar att lyckas béttre &n Ovri-
ga.

Aven i arsrapporten 2011 konstaterade Socialstyrelsen att det inte var helt
enkelt att f4 en uppfattning om i vilken grad vantetiderna hade paverkats av
reformen, dels eftersom garantins omfattning hade foréndrats, dels pa grund
av att definitionerna av vilka patienter som ska ingd fordndrades under aret.
Detta paverkade dock huvudsakligen véntelistorna till ett forsta besok re-
spektive behandling i den specialiserade varden.

I rapporten sammanfattade Socialstyrelsen sina samlade iakttagelser vad
géller véntetidernas utveckling med konstaterandet att telefontillgidnglighe-
ten och besdksgarantin inom primérvarden var ofordndrad under 2010 jam-
fort med aret innan. Antalet patienter pa véntelista hade minskat — en ut-
veckling som delvis tolkades som @ndrade definitioner av sjdlvvald véntan”
och ”medicinskt orsakad vintan”. Andelen patienter som vantade mer &n 90
dagar var i stort sett ofordndrad och det var fiarre landsting som uppfyllde
kraven for att ta del av komiljarden 1 slutet av dret d4n under det forsta kvar-
talet.

Metod och genomférande

Uppféljning — mal, medel och effekter

Vérdgarantin syftar ytterst till att korta véntetiderna inom den planerade
varden genom att erbjuda medborgarna vard inom vissa faststdllda maxima-
la vintetider. Om patienten inte kan fa vard inom dessa tider ska han eller
hon kostnadsfritt” erbjudas vard hos en annan vardgivare inom eller utan-
for landstinget. For att na vardgarantins mal har olika styrmedel inforts.
Komiljarden dr ett av dessa styrmedel. Andra medel dr dverenskommelsen
om ett nationellt regelverk, andringar 1 lagstiftningen, vintetidsmétningarna
och information till medborgare, patienter och personal.

Uppdraget att f6lja upp vardgarantin och komiljarden gar ut pa att med
stod av olika uppgifter redogora for effekterna av reformen och se om de
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kan relateras till de olika styrmedlen och atgidrderna. I de flesta reformer
finns en risk for att de inte enbart ger avsedda effekter, utan ocksé effekter
som inte var avsiktliga. Dessa icke-avsiktliga effekter kan vara bade positiva
och negativa for reformens resultat. I detta fall kan undantringning ses som
en sddan icke-avsedd effekt. Andra tidnkbara icke-avsiktliga effekter kan
gilla forsdmrad arbetsmiljo, sdmre patientsdkerhet, fordndrad produktion
och en anpassning av indikationerna for olika behandlingar.

Ytterligare tva viktiga forhdllanden som kan péverka resultatet av en re-
form &r tidsperspektivet och fordndringar i omvirlden. Det tar tid att anpas-
sa olika verksambheter till nya regelverk samtidigt som det dver en langre tid
hinner intrdffa ménga férandringar som inte dr en del av reformen, men som
anda ger effekter pa reformens tinkta malsittning.

En enkel modell 6ver vardgarantireformen och de styrmedel den innehal-
ler samt ténkbara effekter av reformen beskrivs i figur 1.

Figur 1: Vardgarantireformen — styrmedel och effekter
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Material

Centralt for uppfoljningen av véardgarantin dr mojligheten att ta del av upp-
gifter som beskriver véntetidernas utveckling. I denna rapport, liksom 1 de
tva tidigare rapporterna, har underlaget for att folja vintetider huvudsakli-
gen hamtats frdn den nationella databas som SKL administrerar. Databasen
hanterar uppgifter om véntetider som landstingen rapporterar in. Utdver
uppgifter om véntetider for nybesok hos specialist och véntetider till be-
handling samlar SKL in uppgifter om véntetider till nybesok i primérvarden.
Detta gors under tva veckor varje host och var.

Den del av vardgarantin som handlar om telefontillgéinglighet foljs upp av
varje enskilt landsting, men SKL sammanstéller dven dessa uppgifter natio-
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nellt. Databasen, dess utveckling, innehdll och tillforlitlighet beskrivs 1 ett
sdrskilt avsnitt nedan.

[ uppfoljningen har uppgifter om landstingens informationsinsatser for att
sprida kdnnedom om vérdgarantin inhdmtats via tva enkdtunders6kningar
(2008 och 2010) till landstingens informationschefer. Den forsta enkéten
handlade om information till allménhet och patienter och den andra enkédten
var inriktad pa fragor om hur man kommunicerat vardgarantin internt till
savdl anstélld personal som privata virdgivare.

For den del av uppdraget som géller allmidnhetens kinnedom om vardga-
rantin gjordes under hosten 2010 en omfattande telefonintervjuundersdkning
med ett representativt urval av befolkningen. Resultaten av undersokningen
presenterades i Socialstyrelsens rapport fran 2011 [5]. En annan kélla for att
fa kunskap om befolkningens attityder, kunskaper och forvantningar pa hal-
so- och sjukvarden dr Vardbarometern. Undersdkningen genomfors arligen
och arbetet samordnas av SKL [4]. I uppfoljningen har uppgifter hamtats
frdn Vardbrometern for 2011.

For att studera hilso- och sjukvérdspersonalens kdnnedom, attityd och er-
farenheter av vardgarantin och komiljarden genomfordes en telefonintervju-
undersokning 1 slutet av ar 2011. I undersékningen deltog 73 personer fran
olika yrkesgrupper i fyra olika landsting (Halland, Dalarna, Stockholm och
Visterbotten). De fragor som stélldes 1 intervjuerna framgér av bilaga 7. Nar
det giller personalens attityder och kidnnedom har &ven material hamtats
frdn enkdtundersdkningar i nagra landsting samt material fran rapporten
”Kéren och kderna” av Expertgruppen for studier i offentlig ekonomi (ESO)
[6].

En annan del av uppfoljningen géller hur landstingen har agerat for att
omsitta vardgarantin och 1 vilken mén man har lyckats nd de véntetidsmal
som finns 1 uppgorelsen om komiljarden. Underlagen till denna del av arbe-
tet har dels himtats fran tva enkdtundersokningar, en i 2010 och en i borjan
av 2011 till landstingens véantetidssamordnare, dels frdn landstingsbesok
som genomfordes under 2009 och 2010. Under 2011 skickade Socialstyrel-
sen ut ytterligare tvd enkdter till landstingen, en uppfdljningsenkit till de
tidigare enkéterna och en enkit med fragor om ekonomi och kopt vard (bi-
laga 2 och 3).

I den analys av landstingens strategier och arbetssdtt som har gjorts for att
jamfora landstingens méaluppfyllelse ingick dven vissa statistiska uppgifter
och andra data pé landstingsniva (bilaga 9 ”landstingsprofiler”).

I rapporten finns ocksé ett avsnitt dir utvecklingen av antalet operationer
studeras. For denna analys har data inhdmtats fran Socialstyrelsens patient-
register for perioden 2004-2010.

Fordjupningsstudien om vardgarantins undantrangningseffekter ar huvud-
sakligen inriktad pd att studera véntetider till aterbesok. For detta har Soci-
alstyrelsen fétt ta del av uppgifter om véntetider till aterbesok for patienter i
landstingen i Orebro, Givleborg, Jimtland, Kronoberg och Gotland. Studien
av undantringning innehaller dven uppgifter fran intervjuer med hilso- och
sjukvardspersonal, rapportering i medier, enkéter till vintetidssamordnarna 1
landstingen samt Socialstyrelsens tillsyn, patientorganisationerna och pati-
entndmnderna.
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Uppgifter frdn Nationell Patientenkdt som genomfors inom flera omraden,
bland annat inom primérvérd och slutenvard, har ocksa anvénts i olika delar
av rapporten. Patientenkdten genomfordes inom primérvarden under 2011
och inom den specialiserade varden under 2010.

Under arbetets gang har arbetsgruppen vid ett flertal tillfallen fatt mojlig-
het att tridffa det ndtverk med vintetidssamordnare och vintetidsrapportrer
som SKL organiserar. Vid dessa moten har det varit mojligt att stimma av
olika uppgifter, men ocksa att folja de diskussioner man har haft kring defi-
nitioner och begrepp 1 véntetidsuppfoljningen. Dessa méten har varit myck-
et virdefulla i arbetet.

For att fa patienternas syn pa vardgarantin och komiljarden inbjods olika
patientforeningar till ett mote i borjan av 2012.

Disposition och avgransningar

Disposition

Denna rapport dr som framgétt den tredje och sista inom ramen f6r uppdra-
get att folja Overenskommelserna om vardgaranti och kdmiljard for aren
2009, 2010 och 2011. Dispositionen 1 rapporten foljer de olika aspekter pa
vardgarantin som Socialstyrelsen enligt uppdraget ska undersoka. Det inne-
bar att rapporten inleds med ett avsnitt om vintetidernas utveckling. Daref-
ter kommer ett sirskilt avsnitt som redovisar hur kdmiljarden har fordelats
mellan landstingen och en analys av hur landstingens uppfyllelse av komil-
jardens maélsittningar overensstimmer med befolkningens uppfattning om
véntetider.

En annan frdga som enligt uppdraget ska belysas i uppfoljningen &r be-
folkningens respektive personalens kdnnedom om och attityder till vardga-
rantin och kdmiljarden. Detta redovisas i tva avsnitt efter en kortfattad redo-
gorelse for vilka insatser landstingen har gjort nér det géiller att kommunice-
ra och informera om vérdgarantin.

Det har ocksa ingatt i uppdraget att sammanstélla vilka atgérder lands-
tingen har vidtagit och att om mojligt avgora om det finns vissa dtgirder
som har varit mer framgangsrika dn andra. Ett sérskilt avsnitt behandlar det-
ta. Underlaget till avsnittet kommer fran enkdter och andra sammanstéll-
ningar av forhallanden som speglar struktur, process och resultat i de olika
landstingens verksamhet. Dessa uppgifter har ocksda sammanstéllts i lands-
tingsprofiler, vilka sammanfattas i ett sarskilt avsnitt. Profilerna finns ocksa
redovisade i en fristdende bilaga 9 till rapporten.

Som ndmnts ovan fick Socialstyrelsen ett utvidgat uppdrag 2010 for att
sarskilt studera undantringningseffekter av vardgarantin. Det arbetet redovi-
sas 1 ett sérskilt avsnitt. En stor del av uppfdljningen kring undantrangnings-
effekter har handlat om att studera eventuella effekter pd viantetiderna till
aterbesok. Eftersom detta dr ett omrade som inte tidigare har varit foremal
for ndgra mer djuplodande analyser har Socialstyrelsen dgnat ett omfattande
arbete at att undersoka fOrutsdttningarna och metoderna for att f6lja upp
aterbesoksvéntetider. I en fristdende bilaga 10 redovisas metodfragor och
andra mer principiella fragor kring hur mitningar av aterbesok kan goras.
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Rapporten avslutas med ett avsnitt diar de forhdllanden som uppféljningen
har visat diskuteras. Dérefter presenteras slutsatserna dir det framgar vilka
frigor som Socialstyrelsen anser vara viktiga att studera mer ingaende i
samband med kommande uppfoljningar av véntetider och komiljard.

Avgransningar

Av figur 1 framgar att uppfoljningen av vardgarantin och komiljarden &r
avgransad till att folja effekterna pd véntetiderna, patienternas situation,
kdnnedom om vérdgarantin och undantringning av andra patientgrupper.
Andra effekter som Socialstyrelsen menar ar viktiga att folja upp for att bil-
den av vérdgarantins effekter ska blir mer komplett dr produktionens ut-
veckling, omfattningen av byte av vardgivare samt eventuella forandringar 1
indikationer for olika insatser. Av dessa faktorer ingar 1 denna rapport en-
dast en mycket Gversiktlig sammanstillning av utvecklingen av produktio-
nen inom ett begrinsat antal kirurgiska atgirder. Aven forindringar i re-
missforfarande och administration av véntelistor dr effekter som bor stude-
ras ytterligare, men som inte har ingatt i denna rapport.

I uppféljningen ligger fokus pé den specialiserade varden. Skilet till detta
ar att det dr for denna del av vardgarantin som komiljarden fordelas. Vérd-
garantins effekter pa primérvarden &r sdledes inte studerade lika ingdende,
trots att beroendet mellan primér och sekundér vard &r omfattande.

I tidigare uppfoljningar av virdgarantin har det framgétt att véntetidspro-
blematiken dr mer eller mindre omfattande inom olika verksamhetsomrdden
och for olika behandlingar. I rapporten ingdr en Oversiktlig jamforelse av
vantetider inom framfor allt kirurgiska specialiteter. De skillnader som jadm-
forelsen visar pekar pa att i framtida uppfoljningar vore det 6nskvart att stu-
dera sambanden mellan vintetider, produktion och indikationer inom olika
omriden mer djupgéende for att 6ka kunskapen om vardens tillgdnglighet
och vad som orsakar vintetider.

Begrepp
I rapporten kommer fortsdttningsvis beteckningen landsting att anvdndas
aven for Region Halland, Region Skéane, Vistra Gotalandsregionen och Re-
gion Gotland. Landstingen bendmns dessutom oftast enbart med den geo-
grafiska delen av namnet, exempelvis Jimtland 1 betydelsen Jamtlands lins
landsting. Forkortningen SKL anvinds for organisationen Sveriges Kom-
muner och Landsting.

En del av véardgarantin géller vintetiden till behandling. I detta begrepp
ingér alla behandlande &tgirder, operationer och sa vidare.
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Vantetidernas utveckling 2009-2011

Socialstyrelsens samlade iakttagelser
Telefontillgénglighet

Under perioden 2009-2011 var telefontillgéngligheten oforédndrad i
landet och nio av tio samtal besvarades samma dag.

Skillnaderna mellan landstingen i1 frdga om telefontillgdnglighet har
minskat over aren, och allt fler vardcentraler ingar 1 métningarna.

Ett starkt samband finns mellan métningarna av telefontillgénglighet
och patienternas uppfattning av telefontillgéngligheten i de olika
landstingen.

Véntetid till I&dkarbesbk i primérvarden

Vintetiden till bes6k hos ldkare i priméarvarden forbittrades nagot
under 2009-2011. Av de patienter som kom pa ett nybesok under de
tvd mitveckorna hosten 2011 fick 92 procent triffa en ldkare inom
sju dagar.

Variationerna mellan landstingen i1 friga om viéntetider till primér-
véarden har minskat ndgot, men &r fortfarande stora.

Sambandet mellan de uppmitta vintetiderna i de olika landstingen
och patienternas uppfattning om véntetiderna ar svagt.

Véntetid till besék i den specialiserade varden

Antalet patienter pd véntelista som véntade mindre dn 90 dagar oka-
de nagot under perioden 2009-2011.

Det totala antalet véintande patienter pa véntelistorna minskade kraf-
tigt under ar 2010. Under 2011 var det totala antalet i stort sett ofor-
andrat jamfort med 2010.

Véntetid till behandling

Antalet patienter pa véntelistorna som véntade mindre dn 90 dagar
okade ndgot mellan 2009 och 2010. Under 2011 var antalet patienter
relativt ofordndrat.

Det totala antalet patienter som véntar pa behandling minskade kraf-
tigt under 2009 och 2010, men var relativt oférandrat under 2011.
Vintetidssituationen varierar under aret. En analys av variationernas
omfattning 1 de olika landstingen visar att landsting med en storre
andel patienter som vintar mindre dn 90 dagar tenderade att ha
mindre ménadsvariationer i1 véntetider under dret.

Det finns skillnader i véntetider mellan de olika kirurgiska speciali-
teterna. Plastikkirurgi, ryggkirurgi och neurokirurgi har en lagre an-
del patienter pa véntelistorna som véntar mindre dn 90 dagar.
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Métningar av véntetider och véntetidsdatabasen

e Det ir svért att avgora vad som dr reella fordndringar av vantetiderna
och vad som kan forklaras av administrativa atgérder sasom “’ko-
rensning” och fordndrade rutiner och definitioner.

e Huvuddelen av de fordndringar som skedde mellan 2009 och 2010
bedoms vara effekter av fordndringar 1 definitioner av patientvald
vantan och medicinskt orsakad véntan.

e Sedan maj 2010 har definitionerna varit oférandrade och under den-
na tid har fordndringarna i antalet vintande och véntetiderna bland
dessa endast fordndrats marginellt.

e Genom ett tydligare regelverk, tydligare definitioner och béttre IT-
system har tillforlitligheten 1 véntetidsdatabasen oOkat. Under den
studerade perioden utvecklades mitningarna av véntetider och for
ndrvarande dr uppgifterna om vintetider i det ndrmaste heltdckande.

Databasen "Vantetider i varden”

De véntetidsuppgifter som Socialstyrelsen har anvant for att folja upp och
utvirdera vardgarantin och komiljarden kommer frdn SKL:s databas ”Vén-
tetider 1 varden” (www.vantetider.se). Sedan starten 2000 har databasen
utvecklats och landstingens underlag for de inrapporterade véntetidsuppgif-
ter har stegvis blivit allt battre.

I SKL:s uppfoljning av véntetider ingar sammanstéllningar av telefontill-
gangligheten, sérskilda matningar av besoksgarantin i1 primédrvirden, antalet
vantande och hur lang tid de har vintat for ett forsta specialistbesok, samt
antalet vintande och hur linge de har vintat pa behandling, frin tidpunkten
for beslutet till behandlingen. Databasen omfattar inte patienter som kom-
mer in akut eller patienter som ska pa ett dterbesok inom den specialiserade
varden. De véntetider som redovisas avser patienter som finns pa vintelis-
torna och géller hur linge dessa patienter véntat.

Mitningarna av antalet vintande patienter till den specialiserade varden
gors sedan 2009 en ging per manad. Databasen visar hur véntetidssituatio-
nen ser ut vid det aktuella mitdatumet. Uppgifterna publiceras pa internet
och kan ddrmed dven anvéndas av allménheten for att se det aktuella vinte-
tidsldget vid exempelvis det egna sjukhuset och den aktuella kliniken. Upp-
gifterna anvinds ockséd av landstingen for uppf6ljning, utvardering och pla-
nering av den egna verksamheten.

Vintetidsdatabasen omfattar sedan den 1 april 2010 samtliga patienter
som véntar pa en operation eller atgird, inte enbart de 42 operationer och
atgdrder som har foljts upp sedan tidigare (bilaga 4). Dessutom &ligger det
landstingen fran halvarsskiftet 2010 att rapportera antalet genomforda spe-
cialistbesok och operationer eller atgirder i olika tidsintervall, sa kallad
“faktisk véntetid”. Uppgifterna i véntetidsdatabasen dr dock osdkra pa grund
av den varierande svarsfrekvensen, men kommer enligt planerna att finnas
tillgédngliga fran och med den 1 januari 2012. I denna rapport presenteras
uteslutande uppgifter om patienter som star pa vintelista vid olika tidpunk-
ter under aret.
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Enhetliga definitioner av vantande och vantetider

I Socialstyrelsens forsta delrapport frdn 2010 konstaterades en kraftig ok-
ning av andelen patienter som har registrerats som patientvald eller medi-
cinskt orsakad vintan. Socialstyrelsen konstaterade ocksa att skillnaderna
mellan landstingen i hur de definierar dessa uppgifter var mycket stora, vil-
ket gjorde det svart att jimfora de inrapporterade uppgifterna.

I maj 2010 utarbetade SKL tillsammans med landstingen riktlinjer for att
fortydliga begreppet “frivilligt vintande" eller s& kallad “patientvald vén-
tan”. De enades om f6ljande definition:

”Patienter som har vdntat ldngre dn vad vdardgarantins tidgrdns anger.
Patienten dr informerad och har aktivt avstatt erbjudande om vdrd inom
vdrdgarantins tidsgrdns.” (SKL Info 10-05-31)

Aven definitionen av medicinskt orsakad vintan dndrades:

“Patienter ddr hdlso- och sjukvardspersonal bedomer och beslutar att
patientens hdlsotillstand (av medicinska skdl) inte tillater att planerat
forsta besok/undersokning/behandling genomfors.” (SKL Info 10-05-31)

Forhoppningen med dessa uppdaterade riktlinjer dr att landstingen ska utga
fran en gemensam definition och ddrmed forbéttra mojligheterna till jamfo-
relser 6ver tid och mellan olika véardgivare. I den enkét som Socialstyrelsen
hosten 2011 skickade till landstingens vintetidssamordnare uppgav majori-
teten av landstingen att de numera registrerar patientvald véntan” respekti-
ve “medicinskt orsakad véntan” i sina vardadministrativa system och att
SKL:s definitioner ar vél kidnda 1 alla landsting.

Utveckling av IT-system

Socialstyrelsen har vid tva tillfdllen (2009 och 2011) skickat enkéter till
landstingens véntetidssamordnare for att bland annat f& kdinnedom om hur
inrapporteringen till vantetidsdatabasen fungerar och utvecklas. I Socialsty-
relsens tidigare uppfoljningar uppgav landstingen att IT-systemen svarar for
en del av problemen nér det géller att méta och rapportera in véntetidsstati-
stik. Problemen har bestétt av att det ar svért att i alla system fanga upp de
efterfragade uppgifterna, liksom att olika system har olika definitioner av
grundldggande begrepp.

I Socialstyrelsens senaste enkédtundersokning hosten 2011 uppgav 6
landsting att det fortfarande finns problem med inrapporteringen eller kvali-
tetssidkringen av véntetidsuppgifter. De landsting det giller & Soérmland,
JonkGping, Viastmanland, Dalarna, Visternorrland och Jamtland. Motsva-
rande antal 2009 var 9 landsting.

Tre landsting har numera automatiska overforingar av véntetidsdata fran
sina vardadministrativa system till vintetidsdatabasen. I 14 landsting rdknar
man med att automatiska overforingar kommer att fungera under 2012 me-
dan 3 landsting tror att det kommer att ta ldngre tid. Stockholm har inte
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uppgivit ndgon tidpunkt for ndr en automatisk dverféring kan komma att
fungera.

Fem landsting ansdg att inrapporteringen av véntetidsdata frdn privata
vardgivare med avtal dr ett problem for en tillfredsstéllande inrapportering
av vantetider till den nationella véntetidsdatabasen. Andra problem som
landstingen tog upp var olika lokala vardadministrativa IT-system, klinik-
och enhetschefens bristande engagemang och personalens arbetsbelastning.

En majoritet (17) av landstingen uppger att rapporteringen av véntetider
till vantetidsdatabasen fungerar tillfredsstéllande eller mycket tillfredstillan-
de nér det giller den specialiserade varden. Férre (11) anser dock att inrap-
porteringen av véntetider inom primédrvarden fungerar tillfredstillande eller
mycket tillfredsstdllande. I allmédnhet anser landstingen att det har skett en
utveckling av hur rapporteringen fungerar inom den specialiserade varden
jamfort med tidigare undersdkningar. Ddremot dr man mer tveksam nér det
géller kvaliteten pa primidrvardens inrapportering av data pa grund av att
véardcentralerna har olika vardadministrativa IT-system och dverforingen av
data inte alltid kvalitetssékras.

Vardgarantin och vantetider i primarvarden

I vérdgarantin ingér att den som vill komma i kontakt med priméarvérden ska
kunna gora det direkt, det vill sdga samma dag som behovet uppstar. Oftast
tas kontakterna med primérvarden via telefon och for att f6lja garantin mater
landstingen darfor telefontillgéingligheten under en manad péd hosten och en
manad pa véren.

For den del av vardgarantin som géller att fa tréffa en ldkare inom sju da-
gar sker rapporteringen fran vardcentralerna under tva veckor pa varen och
tva veckor pa hosten.

Telefontillgédngligheten och besdksgarantin inom primarvarden omfattats
inte av kdmiljarden och den dr darmed inte heller foremal fér ndgon presta-
tionsbaserad erséttning pa nationell niva. Varken regelverket eller de upp-
gifter som ingér i méitningarna av vdrdgarantin inom primirvarden forédnd-
rades under aren 2009-2011. Till skillnad frdn métningarna inom den speci-
aliserade vdrden bygger mitningarna inom primédrvarden pa faktiska vénte-
tider.

Telefontillganglighet

I mitningarna av telefontillgéngligheten deltar endast de vardcentraler, bade
privata och offentliga, som har datoriserade telefonsystem. Vid den senaste
métningen i oktober 2011 deltog 848 vardcentraler, vilket dr samtliga enhe-
ter som har datoriserade system exklusive de i Stockholms lidns landsting
dér det gors egna métningar och metoden har bedomts vara s& annorlunda
att jamforelser med Ovriga enheter inte kan goras. Det finns for ndrvarande
uppskattningsvis cirka 1 300 vardcentraler i landet.

Den genomsnittliga telefontillgéngligheten mitt som andelen besvarade
telefonsamtal samma dag lag pa ndrmare 90 procent under dren 2009-2011.
Figur 2 visar en jimforelse av andelen telefonsamtal som besvarades samma
dag for landstingen under hosten &ren 2009-2011.
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Vid den senaste mitningen, hosten 2011, besvarades samtliga samtal
samma dag vid vardcentralerna i Kronoberg. I 13 av de 6vriga landstingen
nadde man upp till 90 procent eller mer. I Skane, som lag lagst, besvarades
70 procent av samtalen under samma dag.

Figur 2. Andel (%) av telefonsamtalen till vardcentraler som besvarades samma
dag 2009-2011
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Kalla: SKL — vantetidsdatabasen.

Vantetid till lakarbesdk i primarvarden

Den del av vardgarantin som anger att om det finns ett behov av att traffa en
lakare i primérvarden ska patienten erbjudas en tid inom sju dagar, har varit
oforandrad sedan 1996. Det dréjde dock till 2002 innan denna del av garan-
tin borjade foljas upp av SKL.

Nar det géller inrapporteringen av véntetider till besdk hos ldkare inom
primérvarden har den stadigt forbéttrats och ligger i dag pa en generellt hog
niva, och alla landsting rapporterar in till SKL:s véntetidsdatabas. Kritik har
riktats mot métningarnas tillforlitlighet och hur representativa de &r mot
bakgrund av att vardcentralerna kénner till nér 1 tiden de sker och ddrmed
har mojlighet att planera sin verksamhet infér dessa mitperioder. Dessa
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problem har ocksa en koppling till att primirvérden inom ménga landsting
har ett eget prestationsbaserat ersittningssystem med incitament for att 6ka
tillgdngligheten. Socialstyrelsen har inte gjort nagra sirskilda undersokning-
ar av tillforlitligheten 1 de uppgifter som ldmnas till SKL, men beddmer
andd med tanke pd den hoga svarsfrekvensen och stabiliteten 1 materialet att
uppgifterna vil speglar den aktuella situationen.

Under perioden 2009-2011 var den andel patienter som véntade i sju da-
gar eller kortare drygt 90 procent (figur 3). En jamforelse mellan 2009 och
2011 visar att majoriteten av landstingen Okade tillgdngligheten medan
Norrbotten och Kalmar forsdmrade sin tillganglighet, samt att fyra landsting
lag kvar pd samma niva. Andelen patienter som fick vard inom sju dagar var
fortfarande under 90 procent i fyra landsting &r 2011.

Mycket talar for att véntetiderna till ett forsta ldkarbesok inom priméarvér-
den har forbéttrats med &ren. En jdmforelse bakat i tiden visar att under pe-
rioden 2002—-2006 var andelen patienter som védntade mer dn sju dagar mel-
lan 15 och 19 procent [7].

Figur 3. Andel (%) patienter som fick komma pé ett Idkarbesdk i primérvarden inom
sju dagar
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Patienternas uppfattning om vantetider inom primarvarden
och de faktiska vantetiderna

Den nationella patientenkdten genomfors inom primérvarden, den speciali-
serade varden och den psykiatriska varden. Samtliga landsting ingar i under-
sokningen och enkédten koordineras av SKL. Hosten 2011 genomfordes en
enkdtundersokning till patienter som besokt primérvarden. Totalt ingick
248 000 patienter 1 urvalet varav 130 000 (54 procent) valde att besvara en-
kéterna.

Resultaten visade att 5 procent av patienterna uppgav att véntetiderna i
primérvarden var for langa medan 64 procent ansdg att de var acceptabla.
Var fjarde ansdg att mottagningens tillgidnglighet per telefon var utmaérkt
medan 4 procent tyckte att den var dalig. Resultatet var detsamma som i den
enkétundersokning som genomfordes ar 2010.

I enkédtsvaren framkom skillnader i uppfattning mellan olika landsting,
och for att se om dessa skillnader motsvarar de skillnader som framkom 1
véntetidsmdtningarna har Socialstyrelsen jamfort de bada undersokningar-
nas resultat (figur 4 och 5).

Figur 4: Samband mellan telefontillgénglighet i primérvérden och svaren pé frdgan
"Hur upplever du mottagningens telefontillgénglighet?” i Nationell Patientenkét &r
2011
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Kalla: SKL — Nationell Patientenkaten och vantetidsdatabasen.
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Figur 4 visar att det finns ett starkt samband? mellan andelen besvarade tele-
fonsamtal 1 primdrvarden och patientndjdheten. Ménga landsting har samlats
1 diagrammets Oovre hogra horn, vilket innebdr att landstingen har en hog
andel besvarade telefonsamtal och hog andel ndjda patienter. I Varmland
besvarade primirvarden drygt 80 procent av telefonsamtalen under samma
dag, vilket ocksa aterspeglar sig i fler missndjda patienter. Kalmar har storst
andel no6jda patienter och en hog andel besvarade telefonsamtal.

Figur 5: Sambandet mellan ldkarbesbk inom sju dagar i primérvarden och fragan
"Vad anser du om tiden du fick vanta?" i Nationella Patientenkét ar 2011
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Kalla: SKL — Nationell Patientenkaten och vantetidsdatabasen.

Figur 5 visar att det dven hir finns ett positivt, men svagt, samband’ mellan
andelen patienter som fick triaffa en ldkare inom sju dagar och patienter som
anser att tiden de fick vinta var rimlig. I analysen utmérker sig Dalarna ge-
nom att tillgédngligheten i1 primérvarden ar ldgre 4n 1 andra landsting, men
patienterna dr inte mindre ndjda &n i flera landsting som har béttre tillgdng-
lighet. Halland har den hogsta tillgdngligheten, men patienterna ar inte mer
ndjda @n i Dalarna.

% Korrelationskoefficient 0,628.
3 Korrelationskoefficient 0,149.
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Vardgarantin och vantetider inom
den specialiserade varden

Vantetid till specialistbesodk

Sammanstéllningen av uppgifter fran SKL:s databas visar att det totala anta-
let patienter som véntar pa ett specialistbesok minskade med 10 procent
under 2009 och 2010, men ocksa att ingen fordndring skedde mellan 2010
och 2011 (figur 6).

Det dr framfOr allt de patienter pa véntelistan som vantar 90 dagar eller
langre som har minskat 1 antal. Antalet som vintar kortare tid 6kade nagot
under 2011. Det totala antalet vintande till specialistbesok var drygt
243 000 1 december 2009, medan det i december 2011 fanns 218 000 vén-
tande patienter.

I figur 6 framgar ocksa att det antal patienter som sjdlva véljer att vénta
har minskat kraftigt under det senaste aren. Detta torde huvudsakligen for-
klaras av den fordndring i definitionen av detta begrepp som har genomforts
(se avsnittet “Enhetliga definitioner av vintande och vintetider”). I maj
2010 utarbetade SKL tillsammans med landstingen riktlinjer for att fortydli-
ga begreppet, vilket innebdr att alla jamforelser mellan aren ska goras med
forsiktighet.

Figur 6: Antal vdntande patienter fér bes6k inom den specialiserade varden 2009-
2011 i riket
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Kalla. SKL — vantetidsdatabasen.

Antalet patienter som hade véntat lingre dn 90 dagar pa vintelistorna till
specialistbesok var drygt 30 500 i december 2009 och drygt 24 300 i de-
cember 2010. I december 2011 hade antalet minskat ytterligare nagot till
drygt 21 700.
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Figur 7 visar antalet patienter som fick véinta lingre &n 90 dagar per
landsting under dren 2009-2011, da de patienter som valt att véinta ldngre &n
90 dagar har tagits bort. Det dr dock svart att jamfora utvecklingen 6ver éren
eftersom det dven skedde en foréndring av definitionen av “patientvald vin-
tan” varen 2010. Detta innebar till exempel att den stora 6kning av antalet
som véntade mer @n 90 dagar i Skéne kan bero pd tolkningen av regelverket,
vilket dven gjorde att antalet vintande for aren 2009 och 2010 kan antas
vara underskattade.

Fran varen 2010 och framét har definitionerna varit desamma, vilket un-
derldttar en jamforelse dver tid. For vintelistorna totalt i landet minskade
antalet som véntar 6ver 90 dagar med 2 600 patienter mellan december 2010
och december 2011. Det finns dock stora variationer i utvecklingen mellan
landstingen. En omfattande minskning av antalet patienter som véntar 90
dagar eller mer skedde under 2011 i Stockholm, Dalarna, Ostergdtland, Vis-
terbotten, och Gotland, medan antalet ”langvéntare” 6kade mest 1 Uppsala,
Kalmar och Jdmtland.

Figur 7. Antal patienter pa véntelistan som védntade ldngre &n 90 dagar pa besok till
specialist december 2009-2011 (exklusive patientvald véntan)
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Kalla: SKL: vantetidsdatabasen.

30



Vantetid till behandling

Det totala antalet patienter som far vénta pd en behandling eller atgérd
minskade mellan 2009 och 2010 med 20 procent och under 2010 och 2011
med ytterligare 5 procent (figur 8). Antalet vintande var 81 000 i december
2009 och 62 000 i december 2011.

Antalet patienter pd vintelistorna som vintar ldngre dn 90 dagar svarar for
en del av nedgdngen medan fordndringarna i definitionerna av “patientvald
vantan” och “medicinskt orsakad véntan” svarar for den storsta delen. Figur
8. Antal véntande patienter pd operation/atgird inom den specialiserade
varden 20092011 1 riket.

Figur 8. Antal véntande patienter pa operation/atgérd inom den specialiserade
varden 2009-2011 i riket
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Kalla: SKL: vantetidsdatabasen.

Antalet patienter pd véntelistorna till behandling som véntat i dver 90 dagar
minskade frén drygt 7 600 i december 2009 till drygt 7 100 i december
2010. I december 2011 stod det knappt 6 300 patienter pa vantelistorna som
hade véntat i mer 4n 90 dagar.

I figur 9 visas antalet patienter pa vantelista som fick vinta ldngre &n 90
dagar i de olika landstingen. Samma forhéllande som for véntetiden till be-
sOk géller for dessa uppgifter, det vill sdga att det pa grund av férdndringar 1
definitioner &r svért att gora en jimforelse som omfattar alla tre dren.

En jamforelse av antalet vintande som fick vinta 1 mer dn 90 dagar mel-
lan de tva senaste drsskiftena visar att antalet har okat i nio landsting och
minskat i1 tolv landsting. Den storsta 0kningen av “langvédntande” patienter
hade Uppsala och Skine medan Gotland, Ostergétland och Jénkdping hade
den storsta minskningen under samma period.
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Figur 9. Antal patienter pa véntelistan som hade véntat langre dn 90 dagar pa be-
handling/atgérd december 2009—2011 (exklusive patientvald véntan)
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Kalla: SKL: vantetidsdatabasen.

Generellt visar uppgifterna fran véntetidsdatabasen att det finns en positiv
trend 1 den meningen att allt farre patienter pa véntelistorna har vintat i mer
dn 90 dagar.

Flera tankbara forklaringar kan diskuteras till denna utveckling. Utdver
att det har skett minskning av antalet aktivt vintande skulle nedgéngen kun-
na tillskrivas administrativa atgirder av typen “korensning” eller bero pa att
regelverket for vilka som ska riknas som véntande foréndrats. Sa har till
exempel de patienter som tidigare rubricerades som medicinskt orsakad vén-
tan tagits bort fran redovisningen.

Om man enbart ser till utvecklingen under 2011, d& definitionerna var
oforandrade, visar uppgifterna att det totala antalet patienter som véntar pa
specialistbesok respektive véntar pa behandling var relativt ofordndrat under
aret. En viss variation forekom under aret, men denna torde helt kunna till-
skrivas en naturlig sdsongsvariation (se nedan). Nagra landsting forbattrade
sin véntetidssituation, men detta tycks till stor del uppvigas av att andra
landsting 6kade antalet patienter pa véntelista.
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Variation i vantetider under aret

Sedan tidigare ar det ként att vintetiderna ofta varierar over aret, vilket har
sin forklaring i de sdsongsvariationer som finns i verksamheten i samband
med helger och semesterperioder. Eftersom det kan antas att ett landsting
med mindre variationer dver dret har en verksamhet 1 béttre balans har Soci-
alstyrelsen studerat de ménadsvisa mitningarna i SKL:s vintetidsdatabas.

Underlaget visar att augusti 4r den minad d& andelen patienter som har
vantat 1 mindre dn 90 dagar dr som ldgst medan vinterménaderna har en
hogre andel av patienterna som har véntat i mindre dn 90 dagar.

Figur 10 bygger pa uppgifter om hur stor andel av dem som fanns pa vin-
telista vid ménadsskiftena under 2011 som hade véntat i mindre dn 90 dagar.
”Staplarna” 1 figuren visar spridningen mellan den méanad som hade lagst
andel védntande som véntat i mindre &n 90 dagar och den ménad da andelen
av de véantande var som hogst. Landstingen har 1 figuren sorterats efter den
genomsnittliga andelen som hade vintat mindre &n 90 dagar under &ret.

Halland utmarker sig inte bara som landstinget med storst andel patienter
pa véntelistan som hade véntat mindre dn 90 dagar (99 procent). Det &r ock-
sé det landsting som visar den minsta spridningen mellan den ménad da
andelen védntande mindre dn 90 dagar var ldgst, och den manad den var
hogst: 93 procent respektive 99 procent. Figuren visar att spridningen 1 an-
delen vintande Over aret tenderar att vara storre i de 1dn dér andelen med en
vantetid pa mindre dn 90 dagar &r lagre.

Figur 10. Variation under aret i andel patienter pé véntelistan som fick vénta i hbgst
90 dagar pa behandling/atgérd 2011
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Kalla: SKL vantetidsdatabasen.
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Vantetider till behandling och atgard per specialitet

Den forsta vardgarantin fran 1992 var avgrénsad till tolv atgérder som hade
speciellt 1dnga och problematiska véntetider. Det rorde sig huvudsakligen
om kirurgiska ingrepp dir teknologiutvecklingen har varit stark, vilket med-
fort att allt fler patientgrupper kunde behandlas framgéngsrikt.

Den nuvarande garantin omfattar all vard, men det ar vél ként att vanteti-
dernas omfattning varierar mellan olika verksamhetsomraden. I de tidigare
uppfoljningarna av vardgarantin har Socialstyrelsen inte specifikt studerat
véntetidssituationen inom olika specialiteter eller vid olika behandlingar.
SKL:s databas erbjuder emellertid sddana mojligheter for 42 atgarder inom
elva kirurgiska specialiteter och myndigheten har dérfor gjort en analys dér
véntetiderna for dessa omrdden redovisas.

Av figur 11 framgér hur stor andel av patienterna pa véntelistorna under
ar 2011 som vintat mindre dn 90 dagar pa en operation eller annan atgard
inom de olika specialiteterna.

Figur 11. Andel patienter pé véntelista som véntade i mindre &n 90 dagar
fér behandling per specialitet per ménad under 2011
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Kalla: SKL: vantetidsdatabasen.

Tre specialiteter utmérker sig fran de 6vriga genom att de hade den ldgsta
andelen patienter som véntat mindre &n 90 dagar, ndmligen neuro-, rygg-
och plastikkirurgi. Den hdgsta andelen patienter som vintade pa behandling
1 mindre dn 90 dagar finns inom gynekologi.

Inom ortopedi fanns den hogsta andelen vintande dé 11 procent av drygt
21 000 patienter fick vénta pd behandling i ldngre &n 90 dagar. Bilaga 5 vi-
sar dven att patienter som fick vinta pa behandling i ldngre dn 90 dagar har
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minskat inom nio specialiteter, medan en 6kning har skett inom &gonsjuk-
vérd och ryggkirurgi.

Inom 6gonsjukvarden Okade det totala antalet vintande med 9 procent
mellan 2010 och 2011, och andelen som véntade ldngre dn 90 dagar dkade
med 42 procent. Inom urologi fick 11 procent vinta pa behandling i ldngre
an 90 dagar, vilket kan jamforas med gynekologi dér andelen var 5 procent.
I avsnittet ”Vintetid, produktion och indikationer” studeras utvecklingen
inom de olika specialiteterna ytterligare.
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Komiljarden

Socialstyrelsens samlade iakttagelser

e Kraven pa landstingen for att f4 del av komiljarden skérptes under
perioden och landstingen fir ddrmed allt svérare att svara upp mot de
krav som stélls.

e Skillnaderna i ersittning landstingen emellan har 6kat. Under 2011
fick exempelvis Halland 590 kronor per invénare medan Orebro fick
11 kronor per invanare.

e Ersittningen under 2011 utgjorde mellan 0,05 och 2,96 procent av
landstingens nettokostnader.

e [ de landsting som har fatt en hogre ersittning fran komiljarden ar
det ocksé en hogre andel av patienterna som enligt den nationella pa-
tientenkdten anser att véntetiden till specialistbesdk var acceptabel.
Andelen patienter som dr ndjda med tillgédngligheten inom den spe-
cialiserade vdrden dr dock generellt 14g, det vill sdga mellan 30 och
40 procent 1 de olika landstingen.

e Sambandet mellan erséttningen fran komiljarden och patienternas
uppfattning om vintetiderna inte &r lika starkt nar det géller att fa tid
till behandling.

e [ 14 landsting har erséttningen gatt till tgérder for att forbéttra till-
gangligheten, och 9 av dessa landsting har mélrelaterade ersattnings-
system. 7 landsting har anvént medlen som en del i landstingets sam-
lade finansiering.

Inledning

Vintetidsstatistiken for den planerade specialiserade varden utgér grunden
for landstingens ersdttning fran komiljarden. Regelverket for att fa ersitt-
ning frén komiljarden &ndrades mellan 2009 och 2010 samt mellan 2010
och 2011. Under 2009 exkluderades patientvald védntan i1 komiljardstatisti-
ken och under aren 2010 och 2011 skulle landstingen ridkna in patientvald
vantan 1 statistiken. I tabell 2 redovisas vilka prestationskrav som gillde
under de olika &ren.
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Tabell 2. Regelverket fér férdelning av kémiljarden under 2009—2011

Ar Ersattning Specialistbes6k Behandling/ Statistik
Mnkr Atgird
2009 900 80 %, 90 dagar 80 %, 90 dagar Exkl. patientvald
100 90 %, 90 dagar 90 %, 90 dagar vantan.
Svarsfrekvens 90 %
Avstamning
1 gang/ar
2010 900 80 %, 90 dagar 80 %, 90 dagar Inkl. patientvald
100 90 %, 90 dagar 90 %, 90 dagar vantan.

Svarsfrekvens 95 %
2 avstamningsperio-

der
2011 800 70 %, 60 dagar 70 %, 60 dagar Inkl. patientvald
200 80 %, 60 dagar 80 %, 60 dagar vantan.

Svarsfrekvens 95 %
Manadsvis avstam-
ning

Landstingens ersattning fran komiljarden

Tabell 3 visar vilka landsting som uppfyllde kémiljardens prestationskrav
ndgon gang under aren 2009, 2010 och 2011. Fem landsting lyckades uppné
komiljardens krav alla tre &ren for bade besok och behandling (Jonkoping,
Kalmar, Norrbotten, Gotland och Halland). 2011 skérptes kraven for att fa
ersdttning och samtidigt gjordes avstimningen manatlig, vilket stdller mera
varaktiga krav pa arbetet med vintetider.

Under 2011 lyckades alla landsting uppna 70-procentsgriansen ndr det
giller specialistbesok ndgon ménad under aret medan sex landsting varken
lyckades uppnéd 70- eller 80-procentsgransen nér det géller véntetider till
behandling. Halland klarade kraven dven under sommarménaderna och fick
ensam ta emot hela manadsersattningen for augusti.

Sammantaget medforde detta att ersdttningen fran komiljarden varierade
mycket mellan landstingen under 2011, fran drygt 3 miljoner kronor till 178
miljoner kronor (bilaga 6). Utslaget per invénare i landstingen varierade
ersdttningen fran 11 kronor till 590 kronor per invanare under 2011 (figur
12). Av figur 12 framgar ocksé att gapet blev storre under 2011 jamfort med
2009 och 2010.
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Tabell 3. Landstingens kémiljard, maluppfyllelse inom specialiserad vard i nagon
manad/period under aret 2009—2011 enligt regelverket

2009 2010 2011

Landsting Specbesdk Behandling Specbesok Behandling Specbesok Behandling

Ld Ld L 4 L v Ld Ld Ld Ld Ld
80% 90% 80% 90% | 80% 90% 80% 90%| 70% 80% 70% 80%
Jamtland

Blekinge

Dalarma ]

Gavieborg

Jonkoping

Kalmar

Uppsala -

Varmland

Ostergotland

Kronoberg

Sormland

Vasternomane [N [

Vastmanland

Norrbotten

Gotland

Halland

Skane

Stockholm -

Vasterbotten

Vastra Gotaland
Orebro

- Fickinte ersattning Fick ersattning

Kalla: Regeringskansliet.

Erséttningen frén komiljarden 2011 motsvarade 2,96 procent av landstingets
nettokostnader i Halland, medan den i Orebro motsvarade 0,05 procent (bi-
laga 6).

Enkétundersokningen fran 2011 visar att landstingen tillimpar olika for-
delningsmodeller for ersittningen fran komiljarden. Nio landsting har upp-
givit att de ekonomiska medlen fran komiljarden fordelas enligt ett malrela-
terat ersittningssystem. Vad giller fragan hur medlen frén komiljarden har
anvénts uppgav 14 landsting att ersdttningen har anvénts for att forbéttra
tillgidngligheten, medan 7 landsting har anvidnt medlen som en del i lands-
tingets samlade finansiering.
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Figur 12. Landstingens erséttning fran kémiljarden per invanare 2009-2011
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Kélla: Regeringskansliet.

Ersattningen fran komiljarden och patienternas
uppfattning om vantetider

Specialistbesdk

Eftersom erséttningen frdn komiljarden delas ut till de landsting som klarar
véntetidsmalen ar den ocksé en indikator pa tillgédngligheten i landstingen.
En intressant fraga dr da om det finns en dverensstimmelse mellan ersétt-
ningen fran komiljarden och patienternas uppfattning om véntetiderna.

Den nationella patientenkéten genomfors inom flera omréden, bland annat
inom primérvard och specialiserad vard. Under varen 2010 genomfordes en
enkdt till patienter som hade besokt ldkare inom den specialiserade varden.
Nérmare 88 000 patienter besvarade enkiten, vilket motsvarade en genom-
snittlig svarsfrekvens for de deltagande landstingen pa 61 procent. Lands-
tingen Stockholm, Kronoberg och Norrbotten deltog emellertid inte i mit-
ningen vid detta tillfélle.
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I figur 13 jamfors den andel av patienterna som uppgav att de fick tid nér
de Onskade i den specialiserade virden med erséttningen per invanare frn
komiljarden 2010.

Figur 13. Samband mellan erséttning frén kémiljarden fér specialistbesék och pati-
enternas uppfattning om véntetiderna i den Nationella Patientenkéaten, ar 2010
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Tre landsting (Norrbotten, Stockholm och Kronoberg) saknas i enkatundersoékningen.

Kalla: SKL — Nationell Patientenkaten och vantetidsdatabasen.

Analysen visar att det finns ett positivt samband’ mellan dem som tycker att
de fick tid for ldkarbesok i den specialiserade vdrden sa fort de 6nskade och
ersdttningen fran komiljarden i kronor per invénare.

Kalmar, Halland och Jonkdping fick den hogsta erséttningen per invanare
och de hade dven nojdare patienter. I Dalarna, Véstmanland och Visternorr-
land som fick légst erséttning, var en mindre andel av patienterna ndjda med
vantetiden. Ett landsting som avviker frdn det generella sambandet dr Upp-
sala som fick en genomsnittlig ersdttning, men samtidigt hade den storsta
andelen nojda patienter.

Slutsatsen dr att det finns ett samband mellan ersittningens storlek fran
komiljarden och andelen patienter som dr ndjda med véntetiderna till specia-
listbesok. Andelen ndjda patienter i den nationella patientenkéten dr dock
generellt sett 1ag for besok hos en specialist, 30—40 procent.

* Korrelationskoefficient 0,492.
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Behandling
Véren 2010 inriktades den nationella patientenkdten péa patienter som hade
vérdats 1 slutenvard. Cirka 34 000 patienter besvarade enkéten, vilket mot-
svarade en svarsfrekvens pa 67 procent. Stockholm och Norrbotten deltog
inte 1 enkéten.

Figur 14: Samband mellan erséttning fran kémiljarden fér behandling och patien-
ternas uppfattning om véntetiderna i den Nationella Patientenkéten, ar 2010
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Tva landsting (Norrbotten, Stockholm) saknas i enkatundersdkningen.
Kalla: SKL: Nationell Patientenkaten och vantetidsdatabasen.

De flesta landsting fick omkring 100 kronor per invanare for slutenvard fran
komiljarden och andelen ndjda patienter var mellan 42 och 62 procent. Fi-
gur 14 visar att det finns ett svagt positivt samband® mellan erséttningen
fran komiljarden per invénare och andelen patienter som tyckte att tiden de
fick vénta pd behandling var acceptabel.

Halland som fick hogst ersittning hade dven fler ndjda patienter &dn lands-
tingen i Dalarna, Vistmanland, Sédermanland och Ostergdtland, som fick
en relativt 1ag erséttning och ocksd hade fler missndjda patienter. Landsting-
en i Blekinge, Orebro, Uppsala samt Skéne fick en ligre ersittning fran ko-
miljarden men hade trots det relativt ndjda patienter.

5 Korrelationskoefficient 0,289
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Landstingens kommunikations- och
informationsinsatser

Socialstyrelsens samlade iakttagelser

e Landstingens kommunikations- och informationsinsatser skiljer sig
at och i de flesta landsting finns brister nér det géller att informera
savil internt som externt kring vardgarantins regelverk och hur det
ska tilldimpas.

e Det finns skillnader mellan landstingen 1 om, nér och hur man kon-
taktar de patienter vars véntetid formodas dverstiga 90 dagar.

e En viss forbittring skedde mellan 2009 och 2011 nér det géller den
information som ges till patienter som fir vénta langre an 90 dagar.

e Endast ett fatal landsting kan ge patienterna specifik information om
ndr de kan fa hjélp om de tackar ja till vard hos en annan vérdgivare
an det egna landstinget.

Inledning

For att vardgarantin ska fungera i praktiken dr det nddvindigt att sivil be-
folkning och patienter som vardgivare har god kdinnedom om vardgarantins
regelverk och innehdll. Information och kdnnedom om vérdgarantin har dér-
for varit ett viktigt tema 1 Socialstyrelsens uppfoljningar av vardgarantin.
For att fa kunskap om hur landstingen kommunicerar internt och externt
kring vérdgarantin genomforde Socialstyrelsen under 2010 en enkét till
landstingens informationschefer. Enkdten fokuserade pa forhallandena vid
tva tidpunkter, 2005/2006 respektive 2009. Syftet med att vilja dessa tva
tidpunkter var att fa en bild av vad inférandet av den nya vardgarantin be-
tydde kommunikativt och sedan jidmfora det med de insatser som landsting-
en kommunikativt gjorde 2009. Enkiten innehdll foljande fyra delomréden:

e landstingets kommunikation om vardgarantin med allménheten och
lansinvdnarna

e Jlandstingets kommunikation om vardgarantin med patienter som ris-
kerar att fa vinta langre tid 4n 90 dagar pa besdk och operation eller
atgérd

e uppfoljningen av landstingets kommunikation om vérdgarantin

e landstingets prioriteringar kring kommunikationen som ror vardga-
rantin.

I detta avsnitt presenteras en sammanfattning av de studier som har gjorts
kring landstingens informations- och kommunikationsinsatser. Redogdrel-
sen har ocksd kompletterats med intryck frén de landstingsbesok inom ra-
men for uppdraget som Socialstyrelsen genomforde under 2009 och 2010,

42



samt med information som tillkommit vid SKL:s ndtverkstriffar for bland
annat vardgarantisamordnare och informationschefer.

Avsnittet avslutas med en redogorelse av vilken information patienter
som inte kan fi en tid inom vérdgarantigrinsen far. Dessa uppgifter har
hamtats fran de enkdter till vantetidssamordnarna som myndigheten genom-
forde 2009 respektive 2011.

Landstingens externa kommunikation kring vardgarantin

Enkéten visade att arbetet med att kommunicera och informera om vardga-
rantin har involverat flera organisatoriska nivéer i en majoritet av landsting-
en och att dven lokal personal har medverkat 1 de kommunikativa insatserna
[5].

I de landsting som har lagt ansvaret helt eller delvis pd central niva
genomfordes arbetet foretrddesvis av sjukvardsforvaltningen och ibland den
centrala enheten for vardgarantifrdgor, snarare dn den centrala informations-
avdelningen. Svaren visade att landstingens insatser och organisation for att
kommunicera vardgarantin var mycket olika under séavdl 2005/2006 som
2009 [5].

Av enkitsvaren 2009 framgick att kommunikationen med lédnsinnevanar-
na minskade ndgot i prioritet 6ver tid, medan kommunikationen med patien-
ter 6kade ndgot. Forskjutningen framkom &ven i samband med Socialstyrel-
sens landstingsbesok 2009 och 2010. For att nd patienter med information
om vardgarantin anvidnde landstingen framfor allt remissbekriftelser och
kallelser. Andra vanliga sitt att informera om vardgarantin var genom brev
och telefonkontakt eller genom att diskutera &mnet vid ett besok.

Flera landsting beskrev att de 2005/2006 genomforde breda insatser som
var riktade till allménheten, men att de dérefter har ”legat lagt™. Ett skidl som
angavs var radsla for att fortsatta satsningar skulle skapa forvintan och ett
tryck fran patienter och anhoriga som landstingen sedan inte kunde leva upp
till [5]. I Socialstyrelsens enkdtundersokning 2011 angéende generell infor-
mation om vardgarantin till patienter ansag tre landsting att de fortfarande
hade stor forbéttringspotential nir det géllde information till patienterna.

Under 2011 gick Socialstyrelsen igenom samtliga landstings externa
webbplatser, ”1177.se” samt “vardguiden.se”. I hdlften av landstingen fanns
“lyssnarfunktion” knuten till hemsidorna. I nio landsting fanns informatio-
nen om vardgarantin pd andra sprdk @n svenska. Bland Sveriges fem offici-
ella spréak forekom 1 nagra landsting overséttningar till finska och jiddisch. I
sju landsting gick informationen att fa pa littldst svenska och i fyra fanns
information pa teckensprak.

Landstingens interna kommunikation kring vardgarantin

I enkéten till landstingens informationschefer 2010 ingick en friga om vem
eller vilka som svarade for utvecklingen av den interna kommunikationen.
Svaren visade att ansvaret for att utveckla och internt kommunicera hur
landstinget ska tillimpa vardgarantins regelverk ligger pa central niva i fler-
talet landsting. I de fall ansvaret var decentraliserat till forvaltningarna, av-
delningarna och klinikerna fungerade den centrala informationsavdelningen
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som stdd och sammanhallande 1ank. Endast ndgot enstaka landsting svarade
att det interna arbetet hade utvecklats utan négot sddant stod. Av svaren
framgick dven att samtliga landsting hade ett eget, pdgaende kommunika-
tionsarbete om vardgarantin. Nér landstingen uppskattade hur aktiva de
hade varit i1 att kommunicera virdgarantin till de privata vardgivarna fram-
kom att kontakterna hade 0kat, men att aktiviteten generellt sett var lagre
jamfort med stodet till den egna organisationen.

Flera olika kanaler anvdnds for att nd de anstéllda och de privata utforar-
na. Egna hemsidor och intrandt ndmndes av samtliga landsting som végar
for att nd ut med information. Aven sirskilda informationstréffar och intern-
utbildningar togs upp som former for kommunikation kring vardgarantin.

Flertalet informationschefer ansdg att det interna kommunikationsarbetet
kring vardgarantin fordndrades mellan 2006 till 2010. Det man framst lyfte
fram var att tillgdnglighetsfrdgan fick 6kad prioritet. Nagot fler &n hélften av
cheferna ansag att innehallet i den information man férmedlade hade ut-
vecklats och blivit mer omfattande. Vad giller innehéllet i det informa-
tionsmaterial som landstinget tillhandahaller som stdd till personalen nimn-
de samtliga landsting vardgarantins innehdll, garantins syfte samt vart pati-
enterna ska vinda sig med fragor. Flertalet landsting formedlade dven in-
formation som forklarar att det &r landstingets ansvar att aktivt erbjuda en
annan vardgivare samt var medarbetarna skulle vinda sig med fragor samt
vilket stod som finns att tillgé for medarbetarna.

Rutiner da landstingen inte uppfyller vardgarantins granser

I enkdéten till landstingens véntetidssamordnare 2011 framgick att det fortfa-
rande finns ménga patienter som inte kontaktas av landstingen nér vénteti-
den kan formodas 6verstiga 90 dagar. Sju landsting uppskattade att de kon-
taktar minst 70 procent av patienterna. Sex landsting sade sig inte kédnna till
hur stor andel av patienterna som kontaktas. En orsak till att man inte visste
var att informationsansvaret ligger pa klinikniva och darfor vet man inte hur
stor andel av patienterna som blir informerade.

Enligt enkitsvaren 2009 informerades patienterna i 16 landsting om att
landstinget stod for merkostnader om patienten vardades pd en annan klinik
eller ett annat sjukhus liksom om vart man som patient kunde vénda sig med
fragor.

Rutinerna varierade for arbetet kring patienter for vilka vardgarantitiden
har 6verskridits. Flera landsting skickar information till patienten i samband
med remissbekriftelsen. Brevet innehaller da information om aktuella vén-
tetider till nybesok, operation och atgird, samt forklarar att en tid kommer
att erbjudas inom 90 dagar eller att det inte kan erbjudas. I nigra landsting
finns vardgarantisamordnare, koordinatorer eller vardlotsar som har det hu-
vudsakliga informationsansvaret ndr det géller de patienter som inte kan fa
vard inom garantins tidsgréns.

I enkéten 2011 fick landstingen svara pd om de har nagon policy for hur
beslutsunderlagen bor se ut 1 samband med att patienterna ska ta stédllning
till om de tackar ja eller nej till ett erbjudande om vérd pd en annan klinik
eller ett annat sjukhus. Tio landsting uppgav att de inte har ndgon sadan po-
licy. Nio landsting har en policy kring dessa fragor. Tvé landsting angav att
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de inte vet om de har nadgon policy eller inte. Jimfort med undersokningen
2009 minskade antalet landsting som séger att de har en policy, fran 13 till
10.

Patienter som formodas f vinta langre dn 1 90 dagar fér enligt landsting-
en frimst “generell information om vérdgarantin”, “information om vilka
kostnader landstingen star for om patienten véljer vird av en annan vardgi-
vare” och ”information om hur ldnga vintetiderna &r till landstingens klini-
ker” (figur 15).

Figur 15. Information som ldmnas till patienter som férvédntas vénta ldngre &n
90 dagar (flera svarsalternativ var mdjliga)

Generellinformation om vardgarantin

Generellinformation om de kostnader som
landstinget star for om slussning skulle bli
aktuell.

Specifikinformation om vilka vantetider som
gilleri den egna kliniken om patienten
tackar nejtill vardgarantin.

Generellinformation om den praktiska
hjalpen som landstinget kan ge om slussning

skulle bli aktuell.
W2011

Specifikinformation om vilken klinik/vilket
sjukhus som kan ta emot patienten om
slussning skulle bli aktuell.

W2009

Detgar inte att ge nagot generellt svar —
olika rutiner beroende pa sjukhus och/eller
klinik.

Specifikinformation om nar i tiden patienten
kan fa hjalp om han eller hon tackar ja till
vard pa annan klinik/annat sjukhus.

Vet ej

o
w

10 15 20

Kalla: Enkatsvar fran 2009, 2011, Socialstyrelsen.

Pé fragan om det finns négon skillnad i den information som landstingen ger
till patienter om vérd enligt viardgarantin, beroende pa om det giller det
egna landstinget eller vard i ett annat landsting, svarade 4 landsting “ja”.
Tva landsting visste inte och resterande 15 landsting svarade att det inte var
nagon skillnad. Nedan ges tva exempel pd svar som visar pd vilket sétt in-
formationen kan skilja sig:
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Nar vi kan erbjuda kortare vantetid pa annan enhet inom
landstinget, kontaktas den enskilde direkt per telefon eller pa
annat lampligt satt.

Alla patienter far initialt den information som individen beho-
ver. Om det sen genererar en annan vardgivare ser informa-
tionen lite olika ut.
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Befolkningens kannedom
och attityder

Socialstyrelsens samlade iakttagelser

¢ Allménhetens kdinnedom om vérdgarantin ar forhallandevis lag.

e Allménheten dr ndjdare med véntetiderna inom primérvarden an
inom den specialiserade varden

¢ Allménheten vet inte vart de ska vdnda sig for att fa information el-
ler for att patala att de har fatt vanta for linge. Det ar tydligt att de
nuvarande kommunikationsinsatserna inte har fungerat pé ett till-
fredsstéllande sitt.

Inledning

Som tidigare framforts dr landstingens kommunikation med savél 14nsinva-
nare och patienter som hélso- och sjukvardspersonal en av nyckelfaktorerna
for att vardgarantins intentioner ska kunna uppfyllas.

I detta avsnitt redovisas en sammanfattning av den telefonundersokning
av allménhetens kinnedom och erfarenhet av vardgarantin som Socialstyrel-
sen ldat genomfora hdosten 2010 och som presenterades i Socialstyrelsens
rapport frdn 2010 [5]. Avsnittet avslutas med en jimforande analys av
Vérdbarometerns [4] fragor om vad allménheten anser om tillgidngligheten i
landstingen och de vintetider som redovisas i SKL:s databas. Uppgifterna i
SKL:s databas utgér grunden for uppfoljningen av vardgarantin och tilldel-
ningen fran komiljarden.

Telefonundersodkning

Hosten 2010 ldt Socialstyrelsen gora en telefonundersokning av allménhe-
tens kdnnedom och erfarenhet av vardgarantin. Totalt intervjuades 4 200
personer, 200 i varje landsting, 18 ar och éldre [5]. Undersokningen gjordes
utifrn ett slumpmissigt urval av hushéll. Svarsfrekvensen var 50 procent,
vilket dr en normal svarsfrekvens i telefonundersdkningar bland allménhe-
ten.

Undersokningen visade att 92 procent av de intervjuade kunde paminna
sig att de hade hort talas om vérdgarantin. Av dessa uppgav 30 procent att
de kénde till reformen mycket eller ganska bra. Kdnnedomen varierade be-
roende pa alder, kon, utbildning och fodelseland. Personer som arbetade
inom vérd och omsorg eller med sjukvardsfrdgor hade en nagot hogre kin-
nedom dn Ovriga tillfragade.

Av dem som kinde till vardgarantin kunde 57 procent ange att vardgaran-
tin handlade om tidsgranser for véntetider i varden. Andelen som visste vad
vardgarantin innebar var hogre i Stockholm och Gévleborg och ldgre i Ska-
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ne och Jonkoping. De som ofta har kontakt med hélso- och sjukvarden hade
hogre kidinnedom dn de som har kontakt mer sillan. Av de olika tidsgrinser-
na var det tidsgriansen for behandling och operation som allménheten framst
hade uppfattat. Femton procent av samtliga tillfrigade kénde till den och 13
procent kidnde till tidsgransen for ett forsta besok till specialistvarden. Pri-
marvérdens tidsgridnser hade mycket fa av de intervjuade hort talas om.

Drygt fyra av tio av dem som kénde till vad vardgarantin handlar om viss-
te att landstinget hade ansvar for att aktivt erbjuda hjélp hos en annan vérd-
givare. Ungefdr lika manga trodde att ansvaret 14g pa patienten. Bland dem
som kédnde till vardgarantin svarade sex av tio att de hade fatt sin kdinnedom
via "media” (tidningar, tv och andra medier).

Sextiosju procent av de respondenter som visste vad vardgarantin innebar
kiande till att landstinget dr kostnadsansvarig for eventuella merkostnader.
Niéstan en femtedel svarade att ansvaret 1&g pa den enskilde och 15 procent
svarade vet ej”.

I undersokningen fick de som visste vad vardgarantin innebar ge sin syn
pa hur deras landsting levde upp till vardgarantin. I genomsnitt svarade om-
kring en tredjedel att deras landsting levde upp till den ’ganska eller mycket
bra” och néstan en femtedel svarade ”ganska eller mycket daligt™.

Av samtliga respondenter hade 4 procent nigon eller flera génger fatt
vinta sa ldnge att de darfor hade diskuterat med varden om mojligheten att
f4 vird av ndgon annan vérdgivare. I nistan hélften av dessa fall hade dis-
kussionen géllt en behandling eller operation och det hade foretrddesvis
skett 1 samband med forsta besoket till specialistvarden. I de flesta fall,
drygt sex av tio, var det varden som hade tagit upp fragan om véardgarantin.
I resterande fall var det patienten eller en anhorig eller bekant som hade
fragat. Totalt 3 procent hade fatt ett erbjudande om vard hos en annan vérd-
givare, oavsett om det skett pa vardens eller personens eget initiativ. Erbju-
dandet géllde i forsta hand vard inom det egna landstinget.

Tre av fyra av dem som hade fatt ett erbjudande accepterade det. De van-
ligaste skélen var att

e det inte spelade nagon roll vid vilken mottagning eller sjukhus de varda-
des

e de hade s ont och méadde sa daligt att det viktigaste var att 4 vard
e de var sékra pa att fa lika bra vard oavsett vem som gav den.

Bland dem som avstod vard var de frimsta skélen att

e de inte ville vardas sa langt hemifran

e det kdndes for anstrdngande att resa ldngre bort

e det hade inte ndgon avgdrande betydelse om de fick vinta lite langre.

Efter att respondenterna hade fatt veta vad vardgarantin innebar fick de
spontant svara pa var de skulle ha sokt information om de ville ha ytterligare
information. En tredjedel svarade “vet inte”. 3 procent svarade “sjukvards-
radgivningen 1177 eller ’landstingets hemsida”.
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Samband med befolkningens uppfattning om vardens tillgang-
lighet enligt Vardbarometern och vardens tillganglighet

Vérdbarometern har genomforts arligen sedan 2001 (4). Datasamlingen sker
genom telefonintervjuer med personer fyllda 18 ar och dldre och undersok-
ningen genomfors 1 samtliga landsting. I underskningen 2011 intervjuades
over 41 000 personer. Syftet med undersdkningen &r att finga medborgar-
perspektivet i fraigor som ar kopplade till hidlso- och sjukvarden och att folja
upp befolkningens upplevelse av vérdens tillgdnglighet och attityder i olika
fragor, for att darigenom identifiera forbattringsomraden.

Socialstyrelsen har undersokt sambandet mellan landstingens méluppfyl-
lelse nir det giller besok till primdrvarden inom 7 dagar respektive till spe-
cialistbesok inom 90 dagar och resultaten fran Vardbarometer undersok-
ningen. Foljande pastdenden frdn Vardbarometern har ingétt i undersok-
ningen: 71 mitt landsting &r véntetider till besdk pa vardcentra-
len/motsvarande rimliga” och I mitt landsting ar véntetider till besék och
behandling pa sjukhus rimliga” (figur 16 och 17).

Figur 16. Samband mellan ldkarbesdk inom sju dagar i primérvarden och svaren pa
pastaendet "I mitt landsting &r véntetider till besbk pa vardcentralen/motsvarande
rimliga” i Vardbarometern 2011 (%)
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Kalla: Vardbarometern 2011 och SKL — vantetidsdatabasen hosten 2011.

Figur 16 visar att det finns ett positivt samband® mellan andelen som fick
triffa en ldkare inom sju dagar och andelen som tycker att véntetiderna &r
rimliga 1 primdrvarden. Halland utmérker sig genom att ha hog tillginglig-

% Korrelationskoeffcient 0,317.
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het och en befolkning som i1 hog grad upplever att véntetiderna &r rimliga.
Dalarna har lag tillgédnglighet men befolkningen ir relativt ngjd. Uppsala har
hog tillgdnglighet men befolkningen tycker att véntetiderna ar for langa. I
alla landsting har det skett forbéttringar nér det géller andelen av befolk-
ningen som anser att vintetiderna dr rimliga, jimfort med Vardbarometer-
undersokningen fran 2010. S6rmland utmaérker sig genom att 13 procent fler
1 befolkningen tycker att véntetiderna ar rimliga jdmfort med 2010. I Skéne
och Uppsala finns den storsta andelen av befolkningen som inte &r ndjd med
primdrvéardens véntetider, 16 respektive 18 procent.

Figur 17. Samband mellan bes6k hos specialistiékare inom 90 dagar och svaren
pa pastaendet ’I mitt landsting &r véantetider till besék och behandling pa sjukhus
rimliga” i Vardbarometern 2011 (%)

@Halland
.‘/ astra Gotaland .I\ronoberg
.Vésterboncn
95 - Non'botten. .Gotland
.Oslergotlmld .Idl\kdpmg
5 'V asternorrland .Slockhohn
cn
5 I oRIKET
= —— Gavleborg KliiiaE
8 00 | g’mtlan: nate
P
=
§ Blekiuge.
.=
= o
; Orelt
% . Tebro
m Varmland
Sommisand .Dalama
Sormlan
85 .V;‘isnmullmul
.Skfme
.L'ppsaln
80
T T T T
40 45 50 55
Andel som anser att vintetider r rimliga

Kalla: Vardbarometern 2011 och SKL — vantetidsdatabasen 2011.

Av figur 17 framgar att det dven finns ett samband’ mellan andelen som far
tid for ett specialistbes6k inom 90 dagar och den andel av befolkningen som
tycker att véantetiderna ér rimliga.

Kalmar och Blekinge utmérker sig genom att ha hogre andel av befolk-
ningen som &r ndjd trots sdmre tillgdnglighet dn andra landsting. I Véstra
Gotaland dr forhallandet det motsatta; de har god tillgdnglighet men befolk-
ningen dr mindre ndjd med vintetiderna. I Visternorrland finns den storsta
andelen som dr missndjda med véantetiderna och Kalmar har den minsta an-
delen, 37 respektive 15 procent. Befolkningen &r generellt mer missnéjd
med vintetiderna till specialistvarden dn till primérvarden, 44 respektive 69

" Korrelationskoefficient 0,478.
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procent genomsnittligt for landet. Aven nir det giller hur befolkningen upp-
fattar tillgéngligheten till specialistvarden har det skett en forbéttring jam-
fort med resultaten fran Vardbarometerundersékningen 2010.
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Halso- och sjukvardspersonalens
kannedom och attityder

Socialstyrelsens samlade iakttagelser

e Den kunskap som finns hos vardpersonalen avseende vardgarantin ar
inte tillrdcklig. En god kdnnedom om vardgarantin och dess regel-
verk dr en forutsittning for att personalen ska kunna fullfolja sin
uppgift att vigleda patienterna.

e Personalens attityd till vardgarantin varierar men dr mer positiv én
attityden till komiljarden.
e Personalens kinnedom om ifall landstingen har fatt del av komiljar-
den och vad pengarna har anvénts till ar 1ag.
e Enligt personalen &r detta de frimsta skélen till att man har nétt upp
till kraven for vardgarantin och kdmiljarden:
o Bara aktuella patienter finns i vantelistan
(korensning”).
o Patientflodena har effektiviserats.
Verksamheten har fatt storre kundfokus.
o Verksamheten har tydliga mal och alla 1 organisationen
arbetar mot samma mal.
o Béde det interna och det externa samarbetet har okat.

©)

Inledning

Av regelverket for vardgarantin framgar att vardgivaren har en skyldighet
att informera patienterna om vardgarantins innehall. For att vardgarantin ska
kunna tillimpas fullt ut &r det avgdrande att de som ansvarar for patientens
vard ocksa har goda kunskaper om garantin och om regelverket.

Foljande avsnitt innehdller en kort sammanfattning av ESO-studien "Ka-
ren och kderna” [6] samt en sammanfattning av resultaten fran enkétunder-
sOkningar bland Visterbotten, Kronoberg, Norrbotten, Vistra Gétaland och
Jamtland. Samtliga dessa undersdkningar har redovisats 1 Socialstyrelsens
tidigare uppfoljningar av vardgarantin och kdmiljarden fran 2010 och 2011
(3, 5].

I slutet av 2011 1t Socialstyrelsen ocksa en utomstdende konsult genom-
fora en intervjuundersokning med vardpersonal i fyra landsting. Undersok-
ningen var huvudsakligen kvalitativ och syftade till att Socialstyrelsen skul-
le f& en mer djuplodande och diversifierad kunskap om olika personalgrup-
pers kunskap om och attityd till vdrdgarantin och kdmiljarden.
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Tidigare genomforda studier

Enkat till Sveriges ortopeder

ESO genomforde 2010 en studie av den medicinska professionens roll i
styrningen av svensk hédlso- och sjukvdrd med vardgarantireformen som
exempel. I studien diskuterades ldkargruppens kdnnedom om och attityder
till vardgarantin, baserat pa en enkdtundersokning bland Sveriges ortopeder
[6].

Av de cirka 500 ortopeder som deltog i studien ansdg ndrmare 65 procent
att de hade den kunskap om vérdgarantin som de behdver for att klara sitt
arbete. Nér ldkarna fick konkreta fragor om regelverket visade det sig dock
att kunskapen varierade. Flertalet ortopeder hade kunskap om regelverket pa
en mer basal niva, till exempel tidsgriansen for vintetid till behandling och
operation. Daremot var kunskapen lag nir det gillde frdgor av mer initierad
karaktir, exempelvis vem som har kostnadsansvaret for uppkomna merkost-
nader vid vard hos en annan vardgivare.

En tredjedel av ortopederna ansig att vardgarantin i praktiken har medfort
minskade vintetider for patienterna. Samtidigt tog var femte avstand fran
detta pastdende och det stora flertalet ville inte ta stéllning i fragan. I kom-
mentarer kritiserades garantin och ldkarna menade att den medfor att fel
grupper prioriteras liksom att reformen har lett till 6kad administration.
Andra var mer positiva och pekade pa att vardgarantin satte fokus pa till-
ganglighetsarbetet och att den innebar ett 6kat medvetande om patientens
situation.

Ortopedernas uppfattning om det forhallandet att de som lidkare hade ett
ansvar for att vardgarantin uppfylldes varierade. Huvuddelen av de tillfra-
gade svarade att de inte ansdg sig ha ndgot direkt ansvar. Mindre &n 20 pro-
cent menade att de i "hog eller mycket hog grad” hade ett ansvar. Ovriga 40
procent forholl sig neutrala.

P& frdgan om det ar ldkarens ansvar att informera patienterna om vardga-
rantin svarade tva av tio att de inte alls eller i mycket 14g grad” sig att det
lag 1 léakarrollen. Drygt en tredjedel av de tillfrdgade svarade att de 1 hog
eller mycket hog grad” ansdg sig ha ett informationsansvar. Cirka 45 pro-
cent menade att de till viss del hade ett ansvar. Fran kommentarerna till
denna fraga framkommer att flertalet ortopeder ser patientinformationen
som en administrativ uppgift och inte som en del av varden.

Exempel fran nagra landsting

I Socialstyrelsens uppfoljning fran 2010 [3] gjordes en sammanstdllning av
resultatet fran personalenkdtundersokningar som har gjorts i fyra landsting:
Jamtland, Kronoberg, Vistra Gotaland och Norrbotten.

Undersokningarna visade att merparten av hélso- och sjukvérdspersonalen
kénde till att tidsgriansen for ett forsta besok till specialistvarden var 90 da-
gar, men kunskapen var forhallandevis lag om detaljerna 1 vardgarantins
regelverk. Fa ansdg till exempel att de som personal hade ett informations-
ansvar gentemot patienterna och ett fital sa sig ha fétt information eller ut-
bildning i reformen.
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Nér det gillde hélso- och sjukvérdspersonalens attityder till garantin an-
sag flertalet att vardgarantin har inneburit en hdgre arbetsbelastning. F4 me-
nade att reformen har haft ndgra positiva konsekvenser for séttet att arbeta.
En frekvent uppfattning var dock att vardgarantin stirkte patienternas stéll-
ning och att den medforde en 6kad patientsidkerhet. Lakare var generellt mer
negativa till vardgarantin &n dvriga personalgrupper.

I Socialstyrelsens rapport fran 2011 [5] redovisades resultat fran perso-
nalenkdtunders6kningar som genomfordes i Jamtland och i Visterbotten
under 2010. Sammanfattningsvis visade dessa enkdtundersdkningar att mer-
parten av hidlso- och sjukvérdspersonalen hade kdnnedom om vérdgarantins
regelverk. I rapporten framholls ocksd Jamtlands informationsinsatser till
personalen eftersom man hade arbetat aktivt med information till personalen
och att det ocksd kunde pavisas att kunskaperna om vérdgarantin hade for-
bittrats jamfort med foregdende mattillfalle ar 2009 [3].

Av de anstéllda ansig 38 procent 1 Véasterbotten och 52 procent i Jimtland
att vardgarantin har medfort hogre arbetsbelastning. En av tre sag inte nagra
positiva fordndringar 1 arbetsséttet. En av tre ansdg ocksa att vardgarantin
har gett liten eller ingen effekt for tillgdngligheten.

Likarnas uppfattning skiljde sig fran 6vriga medarbetares i vissa avseen-
den. Det var till exempel vanligare att ldkarna ansag att vardgarantin har
inneburit undantrdngning av andra patientgrupper, att garantin har fort med
sig mer administration och mindre tid med patienten, samt att den inte har
inneburit béttre tillgdnglighet for de patienter som inte omfattades av vérd-
garantin.

Bland alla tillfrdgade holl sju av tio med om att vardgarantin har starkt pa-
tienternas stillning. Detta var samma resultat som framkom i Socialstyrel-
sens enkét fran 2010 [3].

Telefonintervju 2011

Undersokningens omfattning och metod

Hosten 2011 gav Socialstyrelsen i uppdrag till Markér Marknad och Kom-
munikation AB att genomf6ra djupintervjuer med olika personalgrupper i
fyra landsting kring deras kdnnedom om, attityd till, och erfarenhet av vérd-
garantin och komiljarden. Valet av landsting gjordes med utgangspunkt fran
hur man hade lyckats uppfylla garantin och ddrmed fa del av komiljarden.
Halland é&r ett landsting som har lyckats mycket vil, medan Dalarna tillhor
de landsting som har fatt minst erséttning frdn kdmiljarden. Stockholm och
Visterbotten &r tva landsting som tillhér den stora “mellangruppen” nér det
giller uppfyllandet av komiljardens mal. Stockholm valdes ockséd for att
man representerar en storstadsregion och Visterbotten for att man till stora
delar &r ett glesbygdslan.

Avsikten var att 120 personer (10 ldkare, 10 skdterskor och 10 administ-
rativ personal som arbetar med kder och vintetider lokalt per landsting)
skulle intervjuas. Det skulle ocksd vara en balans mellan primérvard och
specialistvard i urvalet. Urvalet av intervjupersoner gjordes via kontaktper-
soner 1 respektive landsting. Trots upprepade kontakter med landstingen
visade det sig vara omgjligt att nd upp i Onskat antal intervjupersoner under
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den begrdnsade tid som fanns till forfogande. Detta ledde till att antalet in-
tervjupersoner kom att variera mellan landstingen. Det var ocksa svart att fa
medverkande fran primarvarden, vilket innebér att det stora flertalet av de
intervjuade kom fran specialistvarden. Totalt deltog 73 personer i intervju-
undersokningen (tabell 4).

Tabell 4. Antal intervjupersoner per yrkesgrupp och landsting

Landsting Lakare Administrativ Vardpersonal
personal

Halland 6 6 6

Dalarna 9 4 12

Vasterbotten 10 5 6

Stockholm 3 3

Totalt 28 18 27

Metoden for undersokningen var kvalitativ med négra inslag av kvantitativ
metod (flervalsfragor) i form av djupintervjuer pa telefon (bilaga 7). Inter-
vjupersonerna kontaktades av Markér Marknad och Kommunikation AB
och tidpunkten for intervjuer bestidmdes 1 samrdd med intervjupersonen.
Léngden pa intervjuerna var omkring 60 minuter.

Den metod med vilken intervjupersonerna valdes ut paverkar troligen re-
sultatet av undersdkningen. De personer som accepterade att medverka har
sannolikt en relativt god kunskap och kdnnedom om vardgarantin och ko-
miljarden. Undersdkningen &r dock i huvudsak kvalitativ, varfor hansyn till
representativitet 1 urvalet inte kan anses vara lika viktigt som vid en rent
kvantitativ undersokning.

Resultat - vardgarantin

Intervjuerna visade till skillnad frin den befolkningsundersokning som So-
cialstyrelsen genomforde 2010 [3] att vardpersonalen hade relativt god kén-
nedom om vérdgarantin. Majoriteten hade en positiv instdllning och sag att
vardgarantin gav positiva effekter. Det som framholls som mest positivt var
framfor allt att patienterna har fatt en béttre tillgdnglighet till sjukvarden
samt att olika verksamheter fir motivation till att effektivisera sina proces-
ser. En av de intervjuade uttryckte det pa foljande sétt:

Det finns ett varde i att man stéller en standard, att man lag-
ger en malribba. Det blir tydliga krav pa tillgangligheten och
det har gjort skillnad.

(Lakare)

Att vardgarantin medfor ett tydligare “kundfokus” togs ocksd upp som en
positiv effekt av reformen.

I intervjuerna pekades det ocksa pé att garantin kan paverka arbetet och
verksamheten negativt. Forutsittningarna for att uppna véardgarantin dr di-
rekt avhingiga av verksamhetens tillgang pa resurser 1 form av sévil perso-
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nal som utrustning och lokaler (operationssalar och vardplatser). Intervju-
personerna i de landsting som inte uppndr malen angav bristen pa personal
och ineffektivitet i organisationen som de frimsta skélen. En av de intervju-
ade beskrev situationen pa foljande sitt:

Lakarbristen, vi far inga nya lakare och ingen vill jobba hos
oss. De storre sjukhusen lockar mer fér de som har utbild-
ningen, vi har letat runt hela jorden efter neurologer for att fa
ihop de fem vi har nu.

(Administrativ personal)

Vardgarantin gor ocksa att fokus laggs pa att patienten ska fi vard och inte
pa kvaliteten pa vérden, vilket flera av personalen tyckte var mycket olyck-
ligt. Som exempel ndmndes att en del patienter, i synnerhet édldre, behdover
langre tid d4n vardgarantitiden for att forbereda sig mentalt for operation,
vilket ocksa stiller till det bade for vardgivare och for vardtagare. Tva av de
intervjuade beskrev detta problem pa foljande satt:

De vill vanta och da slar vardgarantin fel, ndstan sa att de blir
tvingade att gora det [opereras] tidigare for att landstinget
ska fa pengar for dem.

(Lakare)

Det finns ingenstans att skicka dem, eller rattare sagt dit pati-
enten vill komma. Ar du 80 ar och invalidiserad s& klarar du
inte att aka ndgon annanstans, och de vill inte till Stockholm.
(Vardpersonal)

Nir det géller kunskap om garantin ansag majoriteten av de intervjuade att
de har tillrdcklig kunskap for att kunna végleda patienterna. Nagra uppgav
dock att stdndiga revideringar av reglerna gor det svart att hélla sig uppdate-
rad.

Péa fragan vilken bild personalen har av hur det landsting de arbetar i lever
upp till vardgarantin fanns det vissa skillnader mellan de fyra landstingen.
Av de intervjuade frdn Halland var det en storre andel som menade att regi-
onen i hog grad klarade att uppfylla garantin, medan de intervjuade fran
landstingen 1 Dalarna och Stockholm 1 ldgre utstrackning ansdg att lands-
tingen lyckades leva upp till garantin.

Intervjuerna visade ocksa att de som kom fran Halland hade en tydlig bild
av hur det ser ut generellt i landstinget ndr det gdller hur man lever upp till
vardgarantin. I de 6vriga tre landstingen hade man betydligt minde kinne-
dom om hur de egna landstingen lever upp till garantin.

Resultat — komiljarden

De intervjuades kdnnedom om komiljarden var lagre jamfort med kdnnedo-
men om vardgarantin. Nagra av de intervjuade ndmnde att komiljarden
framst beror ledningen inom landstinget och att kinnedomen darfor sanno-
likt &r béttre dar.
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Samtliga intervjuade 1 Halland visste om att regionen har fatt del av ko-
miljarden. I Dalarna och Stockholm visste hélften av de intervjuade att
landstinget har fatt del av komiljarden. Kunskapen om vad erséttningen
hade anvints till var dock liten. Ett ganska vanligt svar var att pengarna har
gatt till “det svarta hélet”, det vill sdga ingar 1 den samlade landstingsbudge-
ten. De som visste uppgav att en stor del hade gtt till att ticka de kostnader
som uppstar 1 och med att man skickar ivdg patienter till andra vardgivare.

Liksom nér det géller vardgarantin var de intervjuade frdn Halland gene-
rellt mer positiva till komiljarden. Mest negativa attityder hade de intervjua-
de fran Stockholm. En majoritet av de intervjuade ansag att komiljarden &r
ytterligare ett incitament till att effektivisera och forbéttra véntetiderna for
patienten.

De problem som manga uppgav var att det forekommer “fiffel” med re-
dovisningen av patienter for att nd mélen. En deltagare uttryckte sig pa fol-
jande sitt.

Jag tycker man ska dandra inrapporteringen. Den behover ses
over, det finns tveksamheter i inrapporteringssystemet.
Kémiljarden kan vara en drivkraft, en morot, men maste
kontrolleras battre sa det blir seriost.

(Lakare)

Ett annat problem som ndmndes var att komiljarden leder till att de lands-
ting som redan har en relativt god ekonomi far det dnnu béttre genom komil-
jarden. Flera av de intervjuade menade att de landsting som mest fram-
gangsrikt har minskat vintetiderna dr de som har kunnat betala for att skicka
ivég patienterna till andra landsting eller privata virdgivare. Nagra var skep-
tiska till att komiljarden &r en tillféllig satsning och de undrar vad som
kommer att hinda nir denna satsning forsvinner.

De flesta uppgav att komiljarden har haft en viss inverkan péd véntetider-
na, men ocksa att samarbetet med andra kliniker har 6kat och forbattrats.
Aven samarbetet mellan primérvard och specialistvard har for flera verk-
samheter 0kat och forbéttrats. Flera av de intervjuade uppgav ocksa att man
har blivit noggrannare med vem som gor vad och att remisserna har blivit
béttre. Ndgot som ocksa nimndes var dock att man har negativa erfarenheter
av samarbetet med privata vardgivare genom att manga patienter har hénvi-
sats tillbaka till landstinget eftersom de inte har kunnat erbjuda den vard
som patienten behover.

Det finns manga privata vardgivare och sjukhus i [landstinget].
Men dessa har jag inte sa mycket till dvers fér, manga
patienter far remissen skickade till dem genom vardgarantin
men sedan sa skickar de tillbaka den dnda for att de inte kan
erbjuda den vard de behdver. Patienterna blir lidande av detta
eftersom det da tar langre tid att fa sin vard an om de bara
stannat kvar i var ko fran borjan.

(Lakare)
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Sammanfattningsvis var de intervjuade i den hir intervjuundersdkningen i
huvudsak positiva till vardgarantin. De intervjuade var dock mer kritiska
mot komiljarden &n mot vardgarantin. Enligt de intervjuade dr de frdmsta
skélen till att man har natt upp till kraven for vardgarantin och/eller komil-
jarden:

e Redan innan kraven fran vardgarantin kom hade man bdrjat arbeta
med att effektivisera kderna och vérdkedjan i allménhet.

e Landstingen har "rensat” kolistorna s att endast de som é&r aktuella
finns med. Dessutom héller man 16pande kontroll pa patienterna i
listorna. Flera uppgav vikten av att ha ett begriansat antal personer
som bevakar listorna. Det dr ocksa viktigt att det ar tydligt uttalat i
verksamheterna vem eller vilka som har ansvar for véntelistorna.

e Landstingen har gjort organisationsforandringar for att effektivisera
floden 1 verksamheten.

e Landstingen har éndrat sitt forhallningssétt i verksamheten mot mer
“kundfokus” och “service for medborgarna”.

e Ledningen har satt upp tydliga mal for verksamheten. Dessa mal har
man kunnat formedla till verksamheten sé att alla arbetar mot samma
mal.

e Landstingen har 6kat samarbetet bade internt och externt for att
effektivisera virden.
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Landstingens insatser och atgarder

Socialstyrelsens samlade iakttagelser

e Landstingen har under lang tid pa olika sitt arbetat for att atgirda
tillgdnglighetsproblemen. Véardgarantin och kdmiljarden har bidragit
till att arbetet har intensifierats och en allmén uppfattning bland
landstingen ar att tillganglighetsfragorna har fatt en betydligt mer
framskjuten plats 1 verksamheten.

e En engagerad ledning ér en av de viktigaste framgéngsfaktorerna i
arbetet med att atgidrda koer och ldnga véntetider. En annan viktig
faktor &r att ansvaret for genomforandet av reformen decentraliseras.

e Landstingens insatser blir alltmer av langsiktig karaktér, bland annat
genom att arbetet inriktas pa processer och fléden och en forbattrad
produktionsplanering.

e Att 16sa vintetidsproblemet genom att kopa kapacitet av andra vard-
givare dr vanligt forekommande men omfattningen av kopt vérd va-
rierar stort mellan landstingen.

e Personalbrist dr en av orsakerna till langa koer och véntetider. For att
atgidrda detta hyr landstingen ofta in personal. Alla landsting har
uppgivit att de till exempel anlitar hyrldkare och Socialstyrelsen be-
domer att denna initialt kortsiktiga atgérd har fatt en mer permanent
karaktar.

Inledning

I Socialstyrelsens uppdrag ingér att ta fram landstingsprofiler samt att med
detta som underlag belysa framgangsfaktorer for arbetet med att korta kder
och vintetider. En viktig informationsklla for att bedoma situationen i olika
landsting har varit de landstingsbesok som Socialstyrelsen genomforde mel-
lan september 2009 och november 2010. Vid besdken deltog tjdnstemin pa
ledningsniva (landstingsdirektor, hédlso- och sjukvardsdirektor och motsva-
rande) samt vardgarantisamordnare och dvriga nyckelpersoner i landsting-
ens arbete med vardgarantin. Det som diskuterades var framst hur landsting-
en arbetar med tillgdnglighetsfragor sedan den nuvarande nationella vardga-
rantin introducerades 2005 och hur arbetet har paverkats av komiljardens
inforande 2009.

Erfarenheterna fran landstingsbesoken har kompletterats med uppgifter
fran tre enkéter — en under hosten 2009 [3] och tva i december 2011 — som
gick till landstingens vintetidssamordnare eller kontaktpersoner for vardga-
rantin. I dessa enkiter ingick fragor om implementeringen av vardgarantin,
landstingens ekonomi och administrationen av véntelistor samt uppgifter om
kopt vard. Enkitfragorna framgér av bilaga 2 och 3. Enkéterna besvarades
av samtliga 21 landsting.
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Framgangsfaktorer

Tillganglighetsarbete och forandringsarbete
kraver ledningens stod

Nagot som vid landstingsbesoken lyftes fram som en framgangsfaktor var
vikten av ledarskapets engagemang i frdgor som ror vardgaranti och till-
ginglighet. Det giller allt ifrdn de hogsta cheferna och den politiska led-
ningen till chefer pa ldgre nivaer i organisationen.

I Socialstyrelsens uppfoljning av den nationella vardgarantin fran 2008
[8] framgick att det politiska ledarskapet har visat ett engagemang for den
nationella vardgarantin sedan den introducerades 2005, vilket bland annat
ansdgs vara ett resultat av uppmérksamheten i medierna om problem med
langa véardkder. Av enkétsvaren framkom att landstingens kontaktpersoner
dock ansédg (2008) att landstingsledningarna, trots engagemang for vardga-
rantin, inte gav tillrackligt hog prioritet till forbattringsarbeten som var in-
riktade pa en langsiktigt forbattrad tillgédnglighet. Vidare framkom att for-
andringsarbetet inte heller var tillrdckligt forankrat hos verksamhetschefer-
na, vilket forsvarade ett mer ldngsiktigt forbéttringsarbete. En majoritet av
kontaktpersonerna ansdg ocksa att verksamhetschefernas kunskaper om hur
forbéttringsarbete kan anvindas for att effektivisera arbetet och korta kderna
behovde utvecklas mer.

Nér kontaktpersonerna for virdgarantin 2010 &terigen tillfrdgades om
ledningens engagemang for vardgarantin [3] var de eniga om att satsningen
pa komiljarden hade bidragit till att tillgédnglighetsfrigan fétt en béttre for-
ankring hos landstingsledningarna och bland verksamhetschefer. I den se-
naste enkétundersokningen 2011 angav en majoritet av respondenterna att
de far ett starkt stod fran savil den politiska ledningen som verksamhetsled-
ningarna i arbetet med véardgarantin. Tre av fyra landsting tyckte att deras
lednings- och styrsystem underlittade arbetet med vérdgarantin. Vidare me-
nade de att ansvarsfordelningen mellan personer som arbetar med tillgdng-
lighet blev tydligare under aren 2009-2011 och att malen for tillgédnglig-
hetsarbetet blev tydligare och bittre kinda i organisationen.

Majoriteten av landstingen foljer 1 dag tillgédnglighetsarbetet kontinuerligt,
genom att behandla sdvil vintetidsstatistik som pagéende forbattringsarbe-
ten vid ledningsmoéten. Den 6kade mdjligheten till jamférande analyser av
véntetidsstatistik mellan landstingen har under landstingsbesdken ocksé
lyfts upp som en viktig bidragande orsak till det 6kade engagemanget. En-
ligt enkéten ar 2011 har 15 landsting utarbetat sérskilda policyer eller re-
kommendationer for anvindningen av véntetidsstatistik 1 den 16pande verk-
samheten. I dag har ménga landsting dven regelbundna uppf6ljningar av
arbetsprocesser och patientfloden som kommuniceras pé flera nivéer i orga-
nisationen.

Langsiktiga insatser ger hallbara férbattringar

De langsiktiga insatserna varierar i omfattning och intensitet mellan lands-
tingen och de har valt olika strategier for genomforandet av forandringar. I
ndgra landsting har ledningen valt att engagera hela organisationen i ett stor-
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re forbéattringsarbete, medan andra landsting har valt att delegera ansvaret
for forbéttringsarbetet till enskilda verksamheter eller kliniker.

Forbéttringsprojekten dr ofta inspirerade av ”lean healthcare”8 och syftar
till att forbattra logistiken 1 vardprocesserna och skapa effektivare rutiner
och patientfloden. Flertalet landsting arbetar fortlopande med att effektivise-
ra verksamheterna. Insatserna kan till exempel handla om att se dver rutiner
for vantande patienter och for remisshantering. Andra projekt innebér att se
over utnyttjandet av personalresurser och infora produktions- och kapaci-
tetsplanering av verksamheten, exempelvis genom att effektivisera utnytt-
jandet av operationssalar eller rontgenapparatur.

Flera landsting har paborjat en striktare produktionsplanering for att ef-
fektivisera verksamheten och forbattra tillgdngligheten. Nedan ges tva ex-
empel pa den hir typen av forbéttringsarbete:

e Landstinget Gévleborg har utvecklat en modell for planering och
styrning utifran kdrnverksamheten genom att fokusera pa vérdpro-
cessen 1 stéllet for ekonomin. Resultaten har varit goda sa tillvida att
produktionen har okat och kderna minskat. Antalet patienter som
fick vénta 1 6ver 90 dagar pa ett forsta besok minskade frén cirka
6 400 véantande 1 december 2008 till cirka 600 viantande 1 maj 2011.
Under samma period minskade antalet patienter som fick vénta i
over 90 dagar pa operation, fran cirka 2 700 till cirka 170 véntande.
Samtidigt 6kade produktionen med 20 procent utan fordndrad be-
manning. Arbetet var inledningsvis inriktat pa operationsverksam-
heten da den dr mest resurskrdvande. Det pdgar nu ett fortsatt arbete
for att ta samma grepp i1 den dvriga verksamheten [9].

e Norrbotten har utvecklat en produktionsplanering som bygger pa att
lanets samlade resurser ska utnyttjas pa ett optimalt sétt for att ge
god och likvirdig vérd till alla norrbottningar. Det innebér att bade
patienter och personal kan flyttas mellan olika enheter. Patienterna
garanteras ddrmed vard vid nagot av lanets sjukhus, och ldkare och
annan personal kan ha sin huvudsakliga arbetsplats vid Sunderby
sjukhus dven om de tidvis arbetar vid de andra sjukhusen i lands-
tinget.

Att verksamheten styrs utifrdn lénets behov och inte av enskilda
sjukhus eller enheters 6nskeméal har forbattrat tillgdngligheten till
varden liksom effektiviteten. Aven patientsiikerheten har paverkats
positivt eftersom produktionsplaneringen innebér ett minskat indi-
vidberoende och en dkad standardisering av véardprocesserna. Hoga
kostnader per patient (KPP) har upptickts inom enstaka vardproces-
ser, vilket gjort att man har identifierat forbattringsomrdden som
medverkar till en 6kad kvalitet och en mer effektiv produktionspla-
nering.

Resultatet nédr det géller exempelvis tillgdnglighet och kostnader
har visat tydliga forbattringar under de senaste tva dren. En jamfo-

% Grunderna i ”lean healthcare” ir att skapa processer for att fokusera pa snabba, smidiga patientfléden och att lata
vérdens verksamheter sjélva ansvara for att kontinuerligt forbattra sig.
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relse av produktionsutvecklingen 2008—2010 visar att verksamhets-
omradet kirurgi utféorde mer slutenvard (bade fler vardtillfallen och
en storre vardtyngd) for en mindre kostnadsokning. Virdet pa pro-
duktionsdkningen uppgick till cirka 10 miljoner kronor mellan 2009
och 2010 [9].

Forandringsarbetet 1 dessa tva exempel har inneburit organisatoriska forénd-
ringar som kréver ldngsiktighet. I den senaste enkidten 2011 uppgav 13
landsting att de arbetar ldngsiktigt for att astadkomma en béttre produk-
tionsplanering. Ytterligare nagra landsting uppgav att de ska paborja liknan-
de arbeten under 2012.

Kortsiktiga insatser ger snabbare resultat,
men de leder sallan till langvariga férbattringar

For att komma till rdtta med langa koer och uppné komiljardens krav har sa
gott som alla landsting ocksé genomfort mer kortsiktiga insatser som syftar
till att snabbt atgirda ldnga vardkoer och tillfdlligt ’skapa mer kapacitet i
systemet”. Exempel pd kortsiktiga insatser dr att tillfalligt erbjuda kvills-
Oppna mottagningar, utfora operationer pa kvillar och helger eller tillfalligt
anlita hyrldkare 1 syfte att 6ka produktionen. Socialstyrelsen anser detta vara
insatser som oftast endast ger forbattrad statistik men sillan leder till hallba-
ra effekter pd véntetiderna.

I den enkidt som Socialstyrelsen skickade ut hosten 2011 uppgav samtliga
landsting att de under dtminstone delar av dren 2010-2011 erbjod mottag-
ningar och operationer pd kvéllar och helger 1 syfte att korta vardkderna.
Under 2011 uppgav landstingen Uppsala och Géivleborg att de inte hade haft
nagra utokade oppettider.

En majoritet av landstingen uppgav att de anlitade hyrlidkare i syfte att
forkorta vantetiderna under 2011. Av dessa anlitade landstingen i Norrbot-
ten, Gévleborg, Kronoberg och Uppsala hyrldkare under stora delar av aret.
Nagra respondenter uppgav i svaren att de dr osdkra pa om syftet med att
anlita hyrldkare var att korta véntetiderna eller frimst att tdcka upp frénvaro
pa klinikerna. Av svaren framgéar ocksé att det varierar inom vilka speciali-
teter som hyrlékare har anlitats, men mest forekommande var det inom all-
méanmedicin, 6gonsjukvard, ortopedi och psykiatri.

Landstingen har tidigare beskrivit att anlitande av hyrldkare har betraktas
som en viktig initial insats for att rensa véntelistorna och fa balans i verk-
samheten, innan olika forbattringsarbeten har dragits igdng. Fortfarande
efter tre ar anlitas hyrldkare flitigt, vilket kan tolkas som att dtgdrden har fétt
en mer varaktig karaktér.

Att kdpa vard kan vara en |6sning pa bade lang och kort sikt

Ett annat sétt att tillfalligt korta vardkoerna ar att kopa vard av andra vérd-
givare. I Socialstyrelsens enkét hosten 2011 ombads landstingen uppge i
vilken utstrickning de kopte vard av privata vardgivare eller andra landsting
under dren 2010 och 2011, i syfte att forkorta véntetiderna. Majoriteten av
landstingen uppgav att de hade kopt vard av ett annat landsting eller en pri-
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vat vardgivare under stora delar av den angivna perioden. I bilaga 8 redovi-
sas en sammanstillning av de uppgifter som landstingen ldmnade 6ver om-
fattningen av kopt vard.

Svaren i enkdten visar att det frimst &r inom specialiteter som obesitaski-
rurgi, ogonsjukvard och ortopedi som vard har kopts utanfor landstinget.
Antalet specialiteter som &r aktuella for vardkdp har ocksa utdkats under de
senaste aren.

Kalmar som i hog grad nir komiljardens malsattningar har inte kopt vard
frdn andra landsting och endast 1 mycket liten omfattning kdpt behandlingar
fran privata vardgivare, ddremot har andra landsting kopt vard frén Kalmar.
Halland som har bast resultat av alla landsting for att fi ta del av komiljar-
den har inte kopt vard fran andra landsting, men ddremot kopt vard i relativt
stora volymer fran privata vardgivare. Det framgér ocksa av Hallands svar
att kop av vard ingér i den strategi som ledningen i landstinget har satt upp
for den gemensamma malséittningen om en “kofri” sjukvard 1 Halland.

Att kopa vard av ett annat landsting eller en privat vardgivare ér inte en-
bart ett satt att korta vintetiderna utan det &r dven ett sétt att hantera beman-
ningsproblem, vilket dven tillfélligt anlitande av hyrldkare ar.

Bemanningsproblem forsvarar ett langsiktigt forbattringsarbete

Langvariga bemanningsproblem dr nagot som har berorts vid flera av Soci-
alstyrelsens landstingsbesok. Problemen géller framst for vissa specialiteter.
Flera landsting har beskrivit hur ett plotsligt personalbortfall nidstan omga-
ende fir en negativ inverkan pa kder och vintetider. Aven om Socialstyrel-
sens arsrapport om arbetsmarknaden for vardpersonal 2011 [10] visar att
antalet ldkare per 100 000 invénare 6kade med 29 procent mellan 1995 och
2008, ar tillgangen pa ldkare ojamnt fordelad i landet. Det specifika rekryte-
ringsbehovet varierar ocksa mellan olika geografiska omraden och mellan
olika verksamheter. Framfor allt &r det ”sma specialiteter” som dr kénsliga
for forandringar 1 bemanningen, vilket kan medfora problem med att klara
vardgarantin och fa ta del av erséttningen fran komiljarden.

Ett sétt att 16sa bemanningsproblemen &r att se dver schemaldggningen av
ldkarnas tjénstgoring och da strdva efter ldngre framforhallning och pd sé
satt forbittra planeringen och utnyttja resurserna battre. Enligt enkédtunder-
sokningen hosten 2011 var det sex landsting som hade schemaldggning for
sex veckor eller mindre, elva landsting hade mellan sju veckor och tre ma-
nader och 1 tva landsting — Halland och Kalmar — hade man en schemalidgg-
ning pa mellan fyra och sex ménader. I Stockholm svarade alla fyra stora
sjukhus att deras schemalidggning av ldkarnas tjanstgoring tacker mellan sju
veckor och tre minader.

Flertalet landsting har genomfort, eller Gvervéger att genomfora, fordnd-
ringar 1 bdde organisation och verksambhet, vilket &tminstone delvis kan be-
traktas som ett mer ldngsiktigt sitt att hantera bemanningsproblemen. Ett
exempel &r att se over landstingets totala produktion av vissa behandlingar,
det vill sdga se om den totala produktionen dr anpassad till nationella riktlin-
jer och nationella medicinska indikationer och utifrdn detta planera beman-
ningen.
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Négra landsting har skapat ldnsévergripande klinikorganisationer, till ex-
empel Norrbotten, vilket i de flesta fall har medverkat till att vissa vardat-
girder eller hela specialiteter kan koncentreras till farre vardgivare och
sjukhus. Det bor i sin tur leda till en mer stabil bemanning och mer effektivt
utnyttjande av befintliga resurser.

Landstingsprofiler

I uppdraget om att folja vardgarantin och komiljarden ingér att sammanstél-
la sé@ kallade landstingsprofiler dér véntetidssituationen i varje landsting
framgar. Aven faktorer som kan vara av betydelse for att forklara de koer
och véntetider som redovisas ska sammanfattas. Bilaga 9 innehéller en re-
dogorelse for dessa landstingsprofiler per landsting. For varje landsting re-
dovisas dels tre diagram 6ver vintetidsutvecklingen, dels en sammanstall-
ning av de variabler som ingéar i landstingsprofilerna (tabell 5). Variablerna
har begréinsats till sddana som kan anses vara direkt jamforbara mellan

landstingen.

Tabell 5: Variabler i landstingsprofilerna

Variabel Matt Tidpunkt Killa
Struktur

Befolkning Antal invanare 1 jan 2012 SCB
Befolkningstathet Antal Invanare/km? 1 jan 2012 SCB
Ekonomiskt resultat 2009-11 Resultat/nettoomsattning 2012 SCB
Organisationsprincip Sjukhus/lansklinik Mars 2012 Intervju
Process

Ansvarsfordelning vardgaranti Central/decentraliserat Mars 2012 Intervju
Ekonomiskt incitament kliniknivda  Ja/nej Enkat
Koper vard fran andra landsting ~ Upprakning av landsting 2011 Enkat

i syfte att korta vantetiderna. fran vilka vard kops

Resultat

Erhallit fran komiljarden Kronor 2009-11 SKL
Erhallit per invanare Kronor 2009-11 SKL
Nojdhet med tillganglighet till - »p 401 o pefolkningen 2011 vard-
varden i allmanhet barometern
No6jdhet med vantetider till vard- Andel av befolkningen 2011 Vard-
central barometern
N..ojdh?t _med vantetider till be- Andel av befolkningen 2011 Vard-

sok pa sjukhus barometern
Telefonkontakt Andel vantat hogst 1 dag  2009-11 SKL
Vardcentralbesok Andel vantat hogst 1 dag  2009-11 SKL
Uppfyllelse besdk Andel vantat > 90 dagar 2009-11 SKL
Uppfyllelse op./atg. Andel vantat > 90 dagar 2009-11 SKL
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Nedan beskrivs pa vilket sdtt de 1 profilerna ingdende faktorerna kan paver-
ka véntetiderna och mdjligheterna att genomfora ett framgéngsrikt arbete
med att oka tillgdngligheten.

Strukturella faktorer

Befolkningens storlek. Storleken pa ett landstings befolkning kan ha
betydelse pa flera sétt. Mycket stora landsting med ménga beslutsni-
vder och spridda enheter kan ha svarigheter att &stadkomma en
gemensam strdvan mot gemensamma mal, och svarigheter att fora ut
information och strategier i hela organisationen. Sma landsting kan
ha fordelar 1 detta avseende men de kan samtidigt ha en storre sér-
barhet vid vakanser och andra “’flaskhalsar” genom att man har férre
vardenheter och ddrmed ar mer beroende av att kunna uppritthilla
hog produktion vid samtliga enheter.

Befolkningstdthet. Ett landstings karaktér av tétort eller glesbygd kan
ocksa antas vara av betydelse. Stora avstiand mellan vérdenheterna
och ett litet befolkningsunderlag kan innebdra svarigheter att effek-
tivt utnyttja personal, dyrbar medicinsk utrustning och andra facilite-
ter. Vidare har landsting med ldnga resvigar att ta hinsyn till fakto-
rer som att patienter maste kunna ldgga tid pa resor och extra over-
nattningar ndr behandling planeras. Som matt vid dessa jimforelser
anvinds kvoten mellan antalet invanare i lanstinget och dess yta métt
1 kvadratkilometer.

Ekonomiskt resultat. Ett landstings ekonomiska stillning kan ha be-
tydelse for mojligheterna att 6ka produktionen, till exempel genom
att rekrytera ny personal eller investera i ny utrustning, eller andra
16sningar sdsom utomlédnsvird. Som matt pd ekonomisk stillning in-
gar landstingens ekonomiska resultat i relation till nettoomséttningen
for respektive ar 2009-2011.

Organisationsprincip. Ytterligare en strukturfaktor som bedéms vara
av betydelse dr om verksamheten i landstinget utgér frén en traditio-
nell sjukhusorganisation eller om man har infort ”lanskliniker”, det
vill séga att enheter belidgna pa geografiskt spridda sjukhus har en
gemensam planering av produktionen och bemanningen inom en
viss specialitet, till exempel ortopedi. Uppdelningen kréver en for-
siktig tolkning eftersom flera landsting har en blandning av de tva
principerna. Exempelvis kan ndgra mindre specialiteter ha en struk-
tur av ladnskliniker medan andra f6ljer sjukhusmodellen. Dessutom ar
uppdelningen inte meningsfull i de allra minsta landstingen med bara
ett sjukhus, till exempel Jdmtland och Gotland.
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Processfaktorer

Ansvarsfordelning vardgaranti. Medan vissa landsting har skapat
centrala samordningskanslier vid sidan av den ordinarie linjeorgani-
sationen har flertalet landsting valt att 1ta ansvaret for vantetider
och vardgarantifrigor strikt ligga kvar pa verksamhetscheferna.
Skillnaden 1 hur ansvarsférdelningen ser ut kan ha betydelse for hur
vél landstinget uppnar vardgarantin. I forra arets rapport [5] visade
Socialstyrelsens analys av samband mellan processvariabler och
maluppfyllelse att denna faktor tycks spela en roll; landsting som har
ett decentraliserat ansvar tenderar att ha en hogre maluppfyllelse for
vardgarantin. Samtidigt maste tolkningen av dessa data goras med
forsiktighet da antalet observationer ar litet, och det saknas en enhet-
lig definition av vad som é&r en centraliserad respektive decentralise-
rad organisation. I landstingsprofilerna anses ett landsting ha ett de-
centraliserat ansvar om kliniken har ansvar for sin egen tillgénglig-
het, &ven om det samtidigt finns en central samordningsfunktion som
ansvarar for landstingsovergripande riktlinjer, rutiner for tillgénglig-
hetsuppfoljning och en centraliserad rapportering till politiken och
nationella vintetidsdatabaser. Vanligt &r ocksa att den centrala funk-
tionen stodjer klinikerna i att hitta alternativa vardplatser, vilket i sig
inte betyder att de har ansvaret for vardgarantin.

Ekonomiskt incitament pa klinikniva. Landstingen har i olika grad
anvint ekonomiska incitament pa verksamhetsniva for att styra en-
heterna mot att uppna prestationskraven for vardgarantin och kdmil-
jarden. Vissa landsting anvdnder medlen for komiljarden for att “’be-
16na” kliniker som har lyckats uppné garantins mal och négra lands-
ting tilldmpar negativa incitament i form av minskade anslag om ma-
len inte nas. Det finns ocksa landsting som ersétter kliniker for vard
de koper utomlins eller fran privata kliniker. Incitamentet dr da vis-
serligen att minska kderna, men inte genom att fordndra den egna
verksamheten eller planeringen. Det ar knappast ndgot incitament till
att skapa en langsiktig forbattring pd klinikniva. I flertalet landsting
saknas dock ekonomiska incitament pa klinikniva som &r kopplade
till uppfyllelse av virdgarantin, och erséttningen ingar i den samlade
landstingsbudgeten eller anvdnds som extra resurser pa omraden el-
ler enheter dér koerna dr langst.

Kop av vard frdan andra landsting i syfte att korta vintetiderna. Som
beskrivits tidigare 1 detta avsnitt har landstingen varit olika aktiva
nér det géller dra nytta av andra landstings produktionskapacitet. P4
nationell nivd &r utomldnsvdrd bara effektivt mot kder om det &r
overkapacitet som kops, det vill sdga vard som inte ger lingre koer
for ndgon annan patient i det producerande landtinget och séljs en-
bart for att kliniken kan ta béttre betalt &n vad de fér i1 ersttning for
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“egna” patienter. Men for ett enskilt landsting kan det oavsett detta
vara en mojlighet att korta kderna genom att kopa utomlansvard.

Resultatvariabler

Bidrag fran komiljarden. Bidraget ar antalet kronor som landstingen
erholl respektive ar, samt summan per invénare. Den erséttning som
landstingen har erhallit fran komiljarden &r en tydlig indikator pa
landstingens tillgénglighet for nybesok och behandlingar inom den
specialiserade varden. Som beskrivits tidigare i rapporten har skill-
naderna i ersittningen mellan landstingen dkat.

Nojdhet med tillgdnglighet till varden i allmdnhet. Landstingsprofi-
lerna anger vardbarometerns resultat fran 2011 for befolkningens
ndjdhet med tillgéngligheten, 1 jimforelse med riksgenomsnittet.
Den allménna néjdheten med vardens tillginglighet kan ses som en
generell indikator pd maéluppfyllelsen 1 tillgdnglighetsarbetet. Det
pastaende som ligger till grund for indikatorn &r: Jag har tillgang till
den sjukvérd jag behover”. Som framgétt i avsnittet om véntetider
finns det ett visst samband mellan en hég andel som svarar Instdim-
mer pa denna fraga, och utfallet i kdmiljarden.

Nojdhet med vdntetider till vardcentral och Nojdhet med vintetider
till besok pa sjukhus. Péastaendena i vardbarometern dr ”Det dr rimli-
ga vantetider till vardcentral/motsvarande” samt I mitt landsting ar
vantetider till besok pa sjukhus rimliga”. Andelen som svarar “’In-
stammer" pa detta dr generellt hogre for vardcentraler &n for sjukhus.

I grafisk form beskrivs sedan varje landstings maéluppfyllelse av
vardgarantin for &ren 2009-2011. Variablerna Andelen som fatt Tele-
fonkontakt samma dag for varje mitning under de tre aren, det vill
sdga var och host, samt Andelen som besdékt en vdrdcentral inom sju
dagar for samma maétperiod. Vidare beskrivs utvecklingen av Anta-
let viintande pa besok till specialiserad vard for varje mitperiod, det
vill siga ménadsvis. Varje graf innehaller antalet patienter som vid
mittillfillet hade véntat 1 hogst 90 dagar, antalet som rapporteras
under patientvald vintan, antalet som hade véntat ldngre dn 1 90 da-
gar, samt det uppskattade bortfallet i rapporteringen. Den sista gra-
fen 1 varje landstingsprofil anger samma maétt som for besdoken pa
Antalet patienter som vintat pd operation/dtgdrd, for varje manad.

Jamforelse mellan Halland och Dalarna

For att illustrera innehallet 1 landstingsprofilerna gors hir en jamforelse av
tvd landsting — Halland och Dalarna. Eftersom Halland har varit mycket
framgangsrikt nir det géller att leva upp till komiljardens prestationskrav
medan Dalarna varit mindre framgangsrikt i att leva upp till virdgarantin
kan det vara intressant att jamfora dessa landsting vad géller de olika fakto-
rerna ovan. Det dr dock inte mdjligt att dra ndgra generella slutsatser av
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denna jamforelse, utan den ska enbart ses som ett sétt att presentera de data
som finns 1 bilaga 9 samt hur dessa kan anvindas for en diskussion av moj-
liga framgangsfaktorer i tillgdnglighetsarbetet.

Véntetider och patienternas uppfattning

I figur 18 jamfors telefontillgdngligheten och tillgidngligheten vad géller
besok i primarvarden for de bada landstingen.

Figur 18: Jamférelse av telefontillgénglighet och véntetid fér nybesék till primér-
vardslékare
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Kalla: SKL — vantetidsdatabasen.

Som framgér av sammanstéllningen i figur 18 skiljer sig inte landstingen at i
nagon storre grad ndr det giller telefontillgdngligheten. Déremot har
Halland en betydligt béttre tillgdnglighet ndr det géller att fa tid till ldkarbe-
sOk 1 primérvarden.

De léngre véntetiderna i primérvarden i Dalarna har ocksé gett avtryck pa
patienternas uppfattning. I Dalarna anser 68 procent att vintetiderna till
véardcentralen dr rimliga. I Halland dr motsvarande andel 77 procent.

Vintetiderna i1 den specialiserade varden for Halland respektive Dalarna
framgar av figur 19 och 20.
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Figur 19: Antal vdntande och véntetid till specialistbesék 2009—2011 i Region
Halland
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Kalla: SKL: vantetidsdatabasen.

Figur 20: Antal vdntande och véntetid till specialistbes6k 2009—2011 i Landstinget
Dalarna
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Kalla: SKL: vantetidsdatabasen.

Vintelistornas totala omfattning ar relativt lika. I december 2011 fanns det
6 400 personer pa véntelistan till specialistbesdok i Halland och 7 500 pa
listorna 1 Dalarna. Antalet patienter pd vintelistorna som hade vintat mindre
an 90 dagar har varit relativt stabilt under de tre “komiljardsdren”. Skillna-
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den dr att den andel som fick vénta langre dn 90 dagar &r betydligt storre 1
Dalarna, vilket har inneburit att Dalarna inte nar upp till kdmiljardens hogre
prestationskrav, det vill sdga att 90 procent av patienterna fick tid hos en
specialist inom 90 dagar 2009-2010 och att 80 procent av patienterna fick
tid hos en specialist inom 60 dagar 2011.

Figur 21: Antal vdntande och véntetid till behandling 2009-2011 i Region Halland
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Kalla: SKL: vantetidsdatabasen.

Figur 22: Antal vdntande och véntetid till behandling 2009—2011 i Landstinget Da-
larna
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Kalla: SKL: vantetidsdatabasen.
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I december 2011 stod 1 800 personer i Halland pé vintelista till ndgon be-
handling (figur 21). Vid samma tidpunkt fanns det i Dalarna knappt 3 000
personer som véntade pa behandling(figur 22). I Halland var det under
2011, endast 1 procent (25 patienter) pd véntelistorna som véntade ldngre dn
1 90 dagar. I Dalarna fick en betydligt storre andel vanta 1 6ver 90 dagar, 25
procent (743 patienter). Trenden &r dock att denna andel minskade under
2011 och den andel som vidntade mindre dn 90 dagar 6kade nagot under de
sista manaderna av ar 2011.

I patientenkiten for den specialiserade varden [11] framkom ocksa skill-
nader mellan landstingen. I Halland ansdg 54 procent av de svarande att
vantetiderna till sjukhusen var rimliga, medan 43 procent av de svarande
fran Dalarna sag véntetiderna som rimliga.

Aven i Vardbarometern [4], som #r en befolkningsundersdkning, fram-
kom skillnader i hur man ser pa tillgangligheten i de béda landstingen. I
Halland anser 88 procent av befolkningen att de har tillgang till den vérd de
behover. Motsvarande andel i Dalarna dr 77 procent.

Vad giller ansvaret for vardgarantin, den variabel som har visat ett statis-
tiskt samband med framgang (se beskrivning av variabeln ovan), finns ett
centralt ansvar i1 bada dessa landstings forvaltningar. Déremot skiljer de sig
at pa sa sitt att de enskilda klinikerna i Halland har ett ekonomiskt incita-
ment att uppnd malen for kdmiljarden, vilket inte ar fallet i Dalarna.

Béda landstingen har omfattande inkdp av atgérder fran sdvil andra
landsting som privata vardgivare. Detta kan bero pa att bada &r relativt sméa
landsting utan mojlighet att sjdlva parera for svangningar i behov eller be-
manning. Mgjligen har Halland hjélp 1 tillgdnglighetsarbetet av de geogra-
fiska forutsattningarna. Halland &r mer tdttbefolkat &n Dalarna och ligger
ndra tva stora regioner, och har ddrmed tillgang till ett bredare vardutbud av
savdl offentliga som privata alternativ. I Halland ingédr kop av vérd frén
andra vardgivare tydligt i den strategi som man har antagit for att uppn en
’kofri” vard”. Det dr oklart om Dalarna pd samma sétt har en tydlig strategi
1 denna fréaga.

En noterbar skillnad &r landstingens ekonomiska stéllning. Dalarna tillhor
de landsting som har haft ett relativt omfattande budgetunderskott dver en
langre period, vilket inte varit fallet i Halland. En ekonomi utan marginaler
gor det svarare att anpassa verksamheten vid tillfalliga toppar 1 vardefterfra-
gan eller vid brist pd personal, vilket ofta leder till att kder och véntetider
Vaxer.

Faktorer av betydelse for vantetider

Utover de faktorer som har tagits med i landstingsprofilerna finns ett stort
antal faktorer som &ar svéra att kvantifiera pa ett jimforbart sétt 6ver alla
landsting och som dérfor inte finns med i sammanstillningarna. For nagra
av dessa skiljer sig svaren tydligt mellan de landsting som har god respekti-
ve samre tillgdnglighet. En sddan faktor dr planeringshorisonten for ldkare.
Socialstyrelsen har fragat landstingen hur lang framforhallning det finns for
schemalédggning av ldkarnas tjanstgoring inom den specialiserade somatiska
varden. Flera landsting svarar att det skiljer sig mellan olika kliniker
och/eller specialiteter, varfor direkta landstingsjdmforelser dr svéra. Tydligt
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ar dock att de tvd landsting som har de liangsta planeringstiderna, Halland
och Kalmar, ocksé har kortare vintetider. De som anger kortast planerings-
horisont, ddribland Dalarna, &r ocksa de som har lingre véntetider. Langre
framforhallning i schemaldggningen &r dock avhingigt flera andra faktorer,
och exempelvis spelar tillgingen pa likare och mojligheterna att rekrytera
lakare stor roll. Alla landsting har darfor inte samma mojligheter att sche-
malédgga personalen.

Aven kop fran privata vardgivare skiljer sig vildigt mycket mellan lands-
tingen. Mgjligheterna rent geografiskt skiljer sig at eftersom ménga typer av
privat vérd inte finns etablerad i till exempel glesbygden. Liksom kopt vard
frdn andra landsting 1 syfte att korta véntetiderna ar det svart att anvénda en
enhetlig definition for landstingen i en enkédtundersdkning eftersom mycket
vard kops av privata vardgivare utan det priméira syftet att korta véntetider.

Variationen i informationen till patienterna skiljer sig mellan landstingen 1
allménhet. Socialstyrelsens senaste enkit (bilaga 2) om tillginglighetsarbe-
tet till landstingen (hosten 2011) inkluderar frdgor om hur landstingen in-
formerar patienter. Halland har en tydlig policy med specificerad informa-
tion till patienter som riskerar att overtrdda vardgarantigranserna och 60-
dagarsgransen for komiljardens méluppfyllelse. I strategin ingér ocksé in-
formation om alternativa vardgivare och en uppmaning att kontakta vardga-
rantiservicen 1 landstinget. I Dalarna ddremot hanteras informationen av
respektive klinik.

I samma enkat till landstingen utmaérker sig Halland i fragan om var for-
béttringspotentialen ligger for en bittre tillgénglighet. Endast Halland sva-
rade att det inte finns nagon “ytterligare forbattringspotential” 1 engage-
manget frén klinik- och enhetschefer, lednings- och styrsystem for vardga-
rantiarbetet, och tydligheten i ansvarsfordelningen bland dem som jobbar
med tillgdnglighet. Noterbart &r ocksd att i denna undersékning &r just
Halland och Dalarna ensamma om att svara att engagemanget och stodet
fran den politiska ledningen i landstinget &r tillfredstdllande (“ingen ytterli-
gare forbattringspotential™).

I de djupintervjuer av vardpersonal per telefon som Socialstyrelsen gjorde
hosten 2011 ingick Halland och Dalarna som tva av fyra landsting (se av-
snittet "Kénnedom och attityd hos hilso- och sjukvardspersonalen™).

Vad giller respondenternas kunskaper om vardgarantin var skillnaderna
mellan de bdda landstingen mycket sma. Daremot skiljde sig kunskaperna
om komiljarden stort. En betydligt storre andel av personalen 1 Halland an-
sag sig ha kunskap om komiljarden. I Halland svarade ocksd samtliga re-
spondenter (18 stycken) “Ja” pa fragan om de visste huruvida landstinget
hade fatt del av komiljarden eller inte. I Dalarna svarade 15 av 25 respon-
denter ”Ja” pa denna fréaga.
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Vantetid, produktion och indikationer

Socialstyrelsens samlade iakttagelser

e Produktionen inom tio studerade kirurgiska specialiteter 6kade med
27 procent 2004-2010 och den storsta 6kningen skedde under aren
2008-2010, vilket sammanfaller med komiljarden.

e Inom plastikkirurgi och ryggkirurgi fordubblades produktionen un-
der perioden 2004-2010. For plastikkirurgi dr det framfor allt opera-
tioner av hdangbuk som har 6kat, vilket i sin tur med storsta sannolik-
het ar en effekt av 6kad fetmakirurgi.

e Plastikkirurgi och ryggkirurgi tillhor de omraden som har svarast att
nd upp till vardgarantins mél, vilket eventuellt kan forklaras av att
landstingen inte har anpassat resurserna inom dessa omraden efter
det 6kade vardbehovet.

Inledning

Vintetider dr ett mangfasetterat problem som pa ett eller annat sétt &r ett
resultat av samspelet mellan vérdbehovet och efterfrdgan & ena sidan och
indikationer och produktion & den andra. En rimlig teori &r att véntetiderna
blir ldangre om véardbehovet och efterfragan dkar utan att produktionen dkar i
motsvarande grad. P4 samma sétt kan det antas att véntetiderna blir kortare
om efterfragan minskar och produktionen &r konstant eller 6kar (figur 23).

Figur 23: Teoretiskt samband mellan vardbehov/efterfragan och produktion

Produktion
Minskar Okar
Minskar
A. Vantetiden ar B. Vantetiden
Vardbehov/ oférandrad kortas
efterfrégan Okar
C. Vantetiden for- D. Vantetiden ar
langs ofdérandrad

Négot som péverkar omfattningen av varden dr pa vilka indikationer olika
behandlingar ges. Nar behandlingsfrekvensen, det vill sdga antalet operatio-
ner per invénare, jimfors mellan olika landsting framkommer ofta skillnader
som till viss del har sin grund i att indikationerna varierar. En viktig fraga
att belysa i uppfoljningen av kdmiljarden och vardgarantin dr dérfor i vilken
man fordndrad produktion och varierande indikationer har paverkat vénte-
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tidsutvecklingen, och i forlangningen om landstinget har klarat garantins
malsittning.

Socialstyrelsen har inte berort dessa fragor 1 de tidigare arsrapporterna
och inte heller har det varit mgjligt att inom ramen for denna rapport
genomfora nagra omfattande analyser pd omradet. Dock har en oversiktlig
studie gjorts av produktionsutvecklingen inom tio kirurgiska specialiteter
och de 42 behandlingar som ingér i vintetidsdatabasen. Underlaget till den-
na studie har hiimtats frén Socialstyrelsens patientregister och samma KVA-
koder (Klassifikation av vardatgarder, 2007) som anvinds i véintetidsdataba-
sen har legat till grund for urvalet (bilaga 4).

Produktionsutveckling 2004-2010

I tabell 6 beskrivs utvecklingen av antalet operationer inom de tio kirurgiska
specialiteter som ingar i vintetidsdatabasen och 1 studien. Ett index har be-
rdknats med ar 2004 som bas, och virden 6ver 100 innebér att produktionen
har okat.

Tabell 6. Utveckling av produktion per specialitet i riket 2004—2010

Index 2004 =100

2005 2006 2007 2008 2009 2010
Gynekologi 104,3 95,3 90,4 89,1 96,7 96,2
Kirurgi 108,2 109,1 106,9 114,1 112,7 119,2
Thoraxkirurgi 95,6 97,0 104,0 96,6 92,1 91,4
Ortopedi 100,8 104,4 107,5 124,0 124,5 128,1
Ryggkirurgi 121,1 120,9 120,8 155,4 181,4 203,9
Handkirurgi 114,3 118,7 123,6 130,5 132,8 139,7
Urologi 103,5 97,4 91,3 94,3 91,7 93,6
Plastikkirurgi  112,5 129,3 121,9 120,9 132,0 216,2
Ogonsjukvard  111,6 105,6 105,7 110,2 122,7 138,2
Oron-,nas- 104,1 104,0 103,4 108,8 127,4 128,6
halssjukvard
Totalt 107,1 106,6 106,7 114,6 119,4 127,3

Kalla: Socialstyrelsen — Patientregistret.

Av uppgifterna i tabellen framgar att antalet ingrepp inom de tio specialite-
terna totalt har 6kat med 27 procent sedan 2004. Det framgar ocksa att hu-
vuddelen av 6kningen kom 2008-2010, vilket tyder pa att det kan finnas ett
samband med introduktionen av komiljarden.

Ser man till utvecklingen inom de olika specialiteterna &r det vissa som
har 6kat kraftigt medan andra har fallit tillbaka. Produktionen inom gyneko-
logi, thoraxkirurgi och urologi har minskat nagot, medan 6vriga omraden
har 6kat. Den storsta 0kningen har skett inom plastikkirurgi som har mer dn
fordubblat sin produktion. Aven inom ryggkirurgi har produktionen for-
dubblats.

En intressant observation dr att tvd av de omrdden som hade storst pro-
blem med att na upp till vardgarantins krav under 2011 (figur 11) ar de som
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har 6kat produktionen mest. Gynekologi, som har minskat produktionen, ar
déremot den specialitet som har den bésta tillgéngligheten i den meningen
att de har den storsta andelen patienter pa véntelistorna som har véntat i
mindre &n 90 dagar (figur 11).

Med utgéngspunkt fran den teoretiska modellen skulle detta innebira att
plastikkirurgi och ryggkirurgi inte har lyckats balansera en 6kad efterfragan
trots att produktionen okar. For gynekologi stimmer den teoretiska model-
len béttre om det &r sé att efterfrdgan har minskat i samma omfattning som
produktionen (ruta A, i modellen ovan).

Uppgifterna pekar pa att det inte finns nagra enkla samband mellan for-
andringar 1 produktion och vintetider s som i den mening som den teore-
tiska modellen visar. En orsak till detta kan vara att det finns en viss troghet
1 anpassningen av resurserna till en 6kad efterfragan.

For att forsoka forsta vad som ligger bakom den stora 6kningen av opera-
tioner inom plastikkirurgi respektive ryggkirurgi har myndigheten studerat
hur de olika ingrepp som finns med i véantetidsdatabasen har utvecklats.

Tabell 7: Antal operationer 2004—2010 fér tre olika ingrepp inom plastikkirurgi

Ar Brostforminsk  Brostaterupp- Hangbuk Totalt
-ning byggnad
2004 1055 1513 428 2996
2005 1209 1619 542 3370
2006 1365 1 856 664 3875
2007 1164 1942 546 3652
2008 1125 1945 552 3622
2009 1312 1928 716 3956
2010 1329 2738 2409 6 476

Kalla: SKL — vantetidsdatabasen.

Av tabellen 7 kan utldsas att det framfor allt &r operationer for hingbuk som
har 6kat mycket kraftigt och dé speciellt under 2010. Bakgrunden till detta
ar med storsta sannolikhet att fetmaoperationer har blivit allt vanligare och
dédrmed har behovet av plastikrekonstruktioner av detta slag okat. De ldnga
vantetiderna under 2011 pekar pa att kapaciteten inom plastikkirurgin inte
har hunnit byggas upp for att motsvara den dkade efterfragan.

Tabell 8 och 9 nedan visar motsvarande uppdelning pa enskilda ingrepp
inom ryggkirurgi respektive gynekologi.
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Tabell 8: Antal operationer 2004—-2010 fér fyra olika ingrepp inom ryggkirurgi

Ar Rotkanal- Kotforskjutning Diskbrack Diskbrack Totalt
fortrangning landrygg halsrygg
2004 954 2116 1765 287 5122
2005 1500 2 461 1895 346 6 202
2006 1390 2 511 1976 313 6 190
2007 1656 2338 1890 301 6 185
2008 2296 3 001 2294 370 7 961
2009 2765 3593 2474 458 9290
2010 3238 3896 2748 561 10 443

Kalla: SKL — vantetidsdatabasen.

Inom ryggkirurgin finns det inte pd samma sétt ndgon enstaka operation som
har 6kat utan hér har det skett en mer allmédn 6kning av insatserna inom spe-
cialiteten.

Inom gynekologi ér det tre typer av operationer som f6ljs upp 1 véntetids-
databasen: borttagande av livmoder (hysterektomi) samt operation vid liv-
moderframfall och vid urininkontinens. Det har skett en nedgidng av antalet
hysterektomier och urininkontinensoperationer, medan antalet operationer
vid livmoderframfall har varit mer stabilt.

Tabell 9: Antal operationer 2004—2010 fér tre olika ingrepp inom gynekologi

Ar Hysterektomi  Livmoder- Urin- Totalt
framfall inkontinens
2004 8232 6 427 3929 17 988
2005 8 199 6 900 3922 19 021
2006 7 345 6 361 3575 17 281
2007 7443 5858 3090 16 391
2008 6 989 5935 3 331 16 255
2009 7 287 6 605 3555 17 347
2010 7 682 6 551 3 251 17 484

Kalla: SKL — vantetidsdatabasen.

Om dessa fordndringar speglar dndrade vardbehov, teknologiutveckling el-
ler @ndrade indikationer och prioriteringar har inte kunnat klarldggas. De
uppgifter som har tagits fram for denna rapport pekar helt klart pa att det ar
betydelsefullt att i analyser av véntetider dven studera dessa utifrén ett pro-
duktions- och indikationsperspektiv.
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Undantrangning

Socialstyrelsens samlade iakttagelser

e Analyser av kvalitativa och kvantitativa kéllor bekréftar Socialsty-
relsens tidigare observation att vissa patientgrupper som &r i behov
av regelbundna kontroller eller rehabilitering riskerar att bli kallade
till aterbesok ldngt efter att det medicinska méldatumet har passerats.

e Lénga viantetider for aterbesokspatienter eller andra patientgrupper
som inte tacks av vardgarantin eller komiljarden behover inte tyda pa
undantrdngningseffekter, men det finns ett flertal exempel dédr un-
dantrdngning dr den mest sannolika forklaringen.

e Socialstyrelsens tillsyn har fatt in flera drenden dér forldngda vénte-
tider for aterbesokspatienter kan kopplas till en forsémring av patien-
ternas tillstdnd. Ett av skélen till de langa véntetiderna ar att forsta-
besokspatienter har prioriterats framfor aterbesokspatienter.

e Data fran de fa landsting som foljer upp éaterbesdk visar att vinte-
tidsutvecklingen for aterbesokspatienter ibland avvek kraftigt frén
véntetidsutvecklingen for forstabesokspatienter &r 2011.

e Mitningarna av véntetider till aterbesok avser i regel enbart patienter
som véntar pa besok till en specialistldkare. Eftersom aterbesok dven
kan ske pd patientens eget initiativ eller genom kallelser till andra
yrkeskategorier inom den specialiserade varden eller primirvarden
behovs kunskap om lokala rutiner for att tolka uppgifterna.

e Socialstyrelsen konstaterar att det &r 2011 inte fanns samma typ av
kraftiga kortvariga forsdmringar i véantetiderna till &terbesdk som
aret innan. Komiljardens fordndrade konstruktion med manatliga av-
stimningar ar troligtvis ett viktigt skal till detta.

Inledning

Landtingens insatser for att kartligga véantetider inom den specialiserade
varden har under léng tid varit begridnsade till patienter som véntar pa en
forsta bedomning hos en specialistlédkare eller en operation eller annan at-
gird. Att enbart studera véntetider for dessa patienter racker dock inte for fa
en samlad bild av tillgdngligheten i den svenska hélso- och sjukvarden. Det
krévs en analys av samliga patientfloden for att uppticka om insatser inom
ett omrade leder till negativa effekter inom ett annat. En annan fraga som
bor beaktas dr var griansen gir for att genomfora olika vardinsatser, oavsett
om det handlar om besdk eller behandling. Att vintetiderna skiljer sig &t
mellan landsting beror delvis pa att det gors olika bedomningar av vilka
medicinska indikationer som ska ge tillgang till olika typer av vard [12].
Detta kapitel dgnas at den forsta av dessa fragor, ndmligen om vardgaran-
tin och senare komiljardens tillkomst kan ha medverkat till negativa effekter
1 form av sa kallad undantrdngning. Avsnittet bygger vidare pa den analys
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som presenterades 1 Socialstyrelsens arsrapport frén 2011 [5] och innehéller
den slutgiltiga redovisningen av ett tilliggsuppdrag om fordjupad analys av
undantringningseffekter som Socialstyrelsen fick hosten 2010.

Jamfort med rapporten frdn 2011 har det kvalitativa och det kvantitativa
underlag som Socialstyrelsen fatt tillgang till blivit mer omfattande. Detta
giller de statistiska uppgifter som visar véntetidssituationen for sa kallade
aterbesokspatienter 1 ett antal landsting, men ocksa andra underlag sdsom
intervjustudier, kontakter med patientorganisationer, uppgifter frdn Social-
styrelsens tillsynsavdelning samt patientndmndernas arsrapporter.

Olika typer av undantrangning

Nar lagre prioriterade patienter (det vill sdga patienter som har problem av
mindre medicinsk allvarlighetsgrad) far vard fore patienter som har hogre
prioritet (det vill sdga ett storre medicinskt behov) kallas det for undan-
tringning. I denna rapport anvidnds termen undantringning som beteckning
for de negativa effekter som kan bli resultat av prioriteringar som avviker
fran de géllande prioriteringsriktlinjerna och som innebér att patienternas
medicinska behov inte kommer 1 f6rsta hand.

Teoretiskt kan det finnas olika former av undantrdngning. Mot bakgrund
av det som é&r det framsta fokusomradet f6r denna rapport — uppfoljningen
av vardgarantin och komiljarden — ar det viktigt att géra en distinktion mel-
lan undantringning som drabbar enskilda patienter och mer systematiska
former av undantrdngning som drabbar storre patientgrupper.

Undantrangning pé individniva

Undantrdngning som beror pa enskilda individers agerande har férmodligen
alltid funnits i hilso- och sjukvarden. Den kan ta sig uttryck i att patienter
som “’ligger p4” genom att kontakta hilso- och sjukvardspersonal ofta lyck-
as fa en tid for besok, operation eller annan dtgird tidigare én vad som an-
nars skulle ha varit fallet.

Detsamma giller sannolikt nér personer som har en relation till hédlso- och
sjukvérdspersonal, eller som sjédlva arbetar inom hilso- och sjukvarden, far
snabbare tillgang till den vard de behdver tack vare sina kontakter eller kun-
skaper om systemet. Det dr ett allmdnménskligt beteende att vilja hjilpa
dem som stir en nira. Aven om den hiir typen av “’snabbfiler” innebir ett
avsteg fran malet att alla ska ha vérd pa lika villkor dr den férmodligen
ofrankomlig.

Undantrangning av patientgrupper eller vardkedjor

Detta avsnitt handlar framst om huruvida undantringning forekommer i
storre skala — till exempel av hela patientgrupper eller vardkedjor — till foljd
av att insatser och resurser riktas till andra patientgrupper. Tillgénglig-
hetsarbetet som de senaste 20 &ren har bedrivits inom den specialiserade
varden har framfGr allt inneburit insatser for att forbéttra tillgdngligheten for
sa kallade forstabesokspatienter. Den nationella vérdgarantin ar 2005 och
introduktionen av en malbaserad ersittning 1 form av komiljarden har starkt
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bidragit till att véntetider for just dessa patienter méits och anvénds som en
mattstock for hdlso- och sjukvérdens totala tillgdnglighet.

Figur 24 visar vilka grupper som teoretiskt skulle kunna missgynnas av
vardgarantin och komiljarden.

Figur 24. Mdjliga former av undantrdngning inom ett landsting (siffrorna i figuren
hénvisar till texten nedan)
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Kalla: Socialstyrelsen.

1. Personer som soker akutsjukvard. Langa vantetider ar ett problem som
har uppmirksammats under senare ar. Mycket lite dr kint om hur vénte-
tidsutvecklingen har varit historiskt, men det finns en risk for att akut-
sjukvarden har underprioriterats pd grund av satsningar pa andra vérd-
kedjor. Socialstyrelsen har for ndrvarande ett regeringsuppdrag som syf-
tar till att utveckla ett system for att folja véintetider till akutvérden vid
sjukhusen [13].

2. Patienter inom en och samma patientgrupp som prioriteras olika. Det
handlar exempelvis om att de som har ett forhallandevis 14gt medicinskt
behov far ga fore mer allvarligt sjuka patienter, med anledning av att de
ndrmar sig — eller redan har passerat — en vardgarantigréins.

3. Patienter som vintar pd en undersokning. Vardgarantierna i den specia-
liserade varden ticker inte patientens hela vdg genom varden. Det dr
vanligt att patienter behover genomgé en eller flera undersékningar in-
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nan ett beslut om atgird kan fattas. Insatser pa forbattrad tillgdnglighet
till ett specialistbesok och en operation eller atgérd kan leda till att
mindre resurser avsétts for undersdkningar, vilket 1 sé fall skulle 6ka ris-
ken for att véntetiderna till exempelvis rontgen, koloskopi eller andra
typer av undersokningar blir langre.

4. Patienter med kinda och diagnostiserade besvir som behdver komma
tillbaka pa aterbesok. Beroende pé sjukdomstillstdnd kan det handla om
att hélla en sjukdom under kontroll, sékerstélla att en patient inte blir
samre eller erbjuda rehabiliteringsinsatser. Dessa sa kallade aterbesoks-
patienter ar betydligt fler an fOrstabesokspatienterna och det dr darfor
angeldget att folja 1 vilken utstrickning de blir kallade till kontroller
inom tidsintervaller som speglar deras medicinska behov.

Bilden kompliceras ytterligare nar patienter fran andra vardgivare i det egna
landstinget eller frdn andra landsting inkluderas i analysen, framfor allt de
patienter som slussas vidare inom ramen for vardgarantin. Som har beskri-
vits tidigare 1 den hér rapporten genererar dessa patienter i regel storre inték-
ter till de mottagande enheterna &n patienter fran det egna upptagningsom-
radet. Det finns séledes en teoretisk risk for att ekonomin gér fore det medi-
cinska behovet. Detta kapitel tar upp ett antal sddana exempel.

I Socialstyrelsens genomgang av intervjustudier, rapporter, tillsynsédren-
den och andra killor som har analyserats inom ramen for denna utredning
diskuteras samtliga dessa former av undantringning. Det empiriska material
som finns i form av véntetidsméatningar for andra patienter dn forstabesoks-
patienter dr ddremot begréinsat till aterbesokspatienter, vilket innebér att
endast eventuell forekomst av den fjarde typen av undantrdngning studeras i
detta avsnitt.

Perspektiv pa undantrangning

I brist pa data om viéntetider for andra patientgrupper &n de som véntar pa
ett forsta specialistbesok eller pd en operation eller atgird har det tidigare
varit svart att f4 en samlad bild av huruvida undantringning forekommer
eller inte. Uppgifter som funnits att tillgé i Sverige har ofta tagits fram inom
ramen for sma studier och inte byggt pa vintetidsmétningar. Vissa interna-
tionella studier har visat pa forekomst av undantrdngning, men skillnader
mellan olika hélso- och sjukvardssystem gor att det dr svart att dversétta
dem till svenska forhallanden [5].

Trots att det inte har funnits tillforlitliga uppgifter om undantréingning har
risken for att patienter med ett storre medicinskt behov trangs undan av lag-
re prioriterade patienter stindigt diskuterats. Kritiken har ibland varit omfat-
tande, framst inom l&karkaren. Om man studerar uttalanden om undantring-
ning som har gjorts i studier eller i medier visar det sig att manga menar att
undantringning har blivit ett storre problem &n tidigare som en foljd av
vardgarantisatsningarna och kdmiljardens incitamentsstruktur. Asikterna gér
dock isdr nér det géller 1 vilken utstrackning patienter drabbas och huruvida
nettoeffekterna av de gjorda satsningarna dr positiva eller negativa.
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I detta avsnitt redovisas kortfattat hur specialistlikare, landstingens vénte-
tidsansvariga och patienter ser pa risken for undantringning samt mojlighe-
terna att hantera dessa effekter om de skulle féorekomma.

Halso- och sjukvardspersonal
Intervjustudier

I en intervjustudie genomford av Medical Management Center (MMC) ar
2007 bland experter som hade lett arbetet med att ta fram gemensamma me-
dicinska indikationer var undantrangning ett av de &mnen som diskuterades.
Majoriteten av de intervjuade nimnde ett eller flera exempel pd undantrdng-
ning i samband med inférandet av 2005 ars vardgaranti [14]. Asikterna gick
dock isédr ndr det giller vilka patientgrupper eller vilka delar av hélso- och
sjukvdrden som drabbas mest, samt vad undantrangningen berodde pa. Flera
experter ndmnde dldre patienter och patienter med kroniska sjukdomar som
mojliga grupper som riskerar att drabbas av undantrdngning.

Som tidigare ndmnts 14t Socialstyrelsen gora en intervjuundersékning
bland ldkare, sjukskoterskor och administratdrer 1 slutet av 2011. Det hand-
lade om djupintervjuer pé telefon i fyra landsting: Stockholm, Halland, Da-
larna och Visterbotten. Trots att intervjupersonerna rekryterades av lands-
tingen, vilket gor att resultaten maste tolkas med forsiktighet, visade det sig
att tre av fyra specialistlékare tror att undantringning forekommer i det egna
landstinget. Flertalet upplever att omfattningen ar begransad, men var femte
lakare séger att undantringning forekommer 1 stor eller mycket stor skala.

Bland de intervjuade administratorerna dr bilden den omvinda. Endast
var fjarde administrator tycker att undantringning forekommer medan tre
fjardedelar inte gor det. For den 6vriga sjukvardspersonalen ligger resultatet
ungefdr mitt emellan dessa bada grupper. I Stockholm — dér antalet respon-
denter var litet — Dalarna och Visterbotten tror minst hélften av responden-
terna att undantrangning forekommer. I Halland, som é&r ett av de landsting
som enligt SKL:s véntetidsdatabas har bast tillganglighet nér det géller for-
stabesOkspatienter, har endast var femte svarande denna &sikt.

Bland dem som anser att undantringning forekommer ar andelen som
menar att undantrdngningen 6kade under perioden 2009-2011 négot storre
an andelen som upplever en minskning, men skillnaden ar liten. Uppdelat
per malgrupp ér det dock tvd ganger sa ménga ldkare som tycker att undan-
tringningen har dkat n de som tycker att den har minskat. Asikten att un-
dantrdngning har blivit vanligare finns fradmst i Stockholm och Visterbotten.

De mest forekommande svaren pa frdgan om vad som dr de viktigaste
skélen till att undantringning forekommer dr att det ar en naturlig foljd av
prioriteringsprocessens komplexitet eller att det dr pa grund av individuella
patryckningar av vissa patienter. Tva personer, bada administratorer i
Stockholm, svarar dock att det ar till foljd av patryckningar fran landstinget.
En person, som representerar den ovriga sjukvérdspersonalen i Visterbotten
upplevde ocksa att det hade forekommit patryckningar fran enhetschefen.

De respondenter som anser att undantrangning forekommer uppger att de
som drabbas framf0r allt ar svart sjuka patienter och patienter med kroniska
sjukdomar. Aterbesok far enligt dem st tillbaka till formén for forstabesok
och patienter som har lindrigare sjukdomar. En annan iakttagelse ar att det
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finns fler tider till forhallandevis friska patienter som ar lattare att operera
och snabbare kan ga hem igen.

En annan ldkarkommentar visar att det dven kan finnas ekonomiska skél
till att unga och friska patienter snabbare blir kallade: “Det ger ju ett snab-
bare flode ndr man mdste rdkna volym. Att operera unga friska mdnniskor
dr mer lonsamt for landstinget.” Det finns ocksé asikter om att virdgarantin
ar anpassad till vissa verksamheter men inte till andra och att den ofta tving-
ar lakare att nedprioritera patienter med ett storre medicinskt behov.

Bilden bekréftas delvis av en tredje intervjustudie som ingick i1 en gransk-
ning av vardgivarnas patientsékerhetsarbete som Socialstyrelsens tillsyns-
avdelning gjorde dren 2009—2010 [15]. Som ett led 1 detta granskningsarbete
gjordes bland annat gruppintervjuer med verksamhetschefer och ovrig per-
sonal. Att vardgarantin tringer undan kroniskt sjuka och patienter i behov
av uppfoljning var en av patientsdkerhetsriskerna som respondenterna iden-
tifierade 1 verksamheten.

Att patienter med komplexa sjukdomar ibland inte tas om hand pé ett till-
fredsstédllande sitt, bade nir det géller akuta insatser och rehabilitering och
eftervéird, kan ocksa leda till att patienter soker sig till landets akutmottag-
ningar. Om grundsjukdomen forsdmras och vardbehovet inte tillgodoses
ndgon annanstans finns en risk for att akutmottagningen blir den enda utvi-
gen. Sambandet med fokuseringen pa forstabesok eller en upplevd styrning
till patientbesok som leder till 6kade intékter dr en koppling som har gjorts
av flera representanter for hélso- och sjukvarden som har kontaktat Social-
styrelsen under utredningens géng.

Forskning

Det finns ocksd forskningsstudier som bekridftar de uppfattningar som
kommit fram i intervjustudierna. I ESO-rapporten “Kéren och kderna” [6],
som publicerades 1 slutet av 2010, studerades hur ortopeder har hanterat
inforandet av den nationella vdrdgarantin. Manga ortopeder visade sig i
grunden vara positiva till reformen, men ansag samtidigt att deras autonomi
att sjélva planera en patients behandling har begridnsats av virdgarantin.
Nastan fyra av tio instdmde 1 hog eller mycket hog grad med péstaendet att
fel patientgrupper prioriteras som ett resultat av virdgarantin, och ungefar
samma andel instimde 1 viss grad. Bilden &r snarlik nér det géller pastaendet
att vardgarantin innebér att patienter med mindre allvarliga sjukdomar prio-
riteras framfOr allvarligt sjuka eller kroniskt sjuka patienter som har vintat
kortare tid. Framfor allt &terbesokpatienter anses vara en grupp som kan
drabbas av undantrdngning.

Rapportering i medier

Kritiska roster frén ldkare som uttalar sig om undantrdngning finns ocksé i
medierna. Resonemangen kretsar ofta kring konstaterandet att det finns pa-
tientgrupper som visserligen ska ha tillgdng till den specialiserade varden,
men vars medicinska behov inte dr sa stort att det foranleder vérd inom tre
mdnader. Att dndé vara tvungen att ta hand om dessa patienter inom samma
tidsgrans som patienter med mer angeldgna medicinska behov, oavsett om
det handlar om nybesdk eller aterbesok, ses som problematiskt.
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Aven det faktum att undersdkningar inte ingar i vardgarantin har upp-
mirksammats. Besparingar pa Sahlgrenska universitetssjukhus har till ex-
empel lett till att det frdn och med den 1 januari 2012 inte ldngre dr majligt
att vinda sig till andra sjukhus for att fa hjdlp med rontgenundersékningar
[16]. Kberna har blivit mycket ldnga pa grund av detta. Fragan om dessa
patienter har blivit undantrdngda beror pd huruvida samma typ av bespa-
ringar dven géller andra delar av vardkedjan, sdsom forstabesok samt opera-
tioner och atgérder. Om besparingarna enbart drabbar de delar av verksam-
heten som inte ticks av véardgarantin eller komiljarden &r det en form av
undantringning.

I november 2011 sdnde Sveriges Television ett avsnitt av programmet
Dokument inifran. Programmet gick under titeln ”Vardlotteriet” och hand-
lade om hur vissa patienter med akuta medicinska problem prioriteras bort
[17]. P4 den slutenvdrdsenhet dir reportaget gjordes nekades multisjuka
patienter med stort vardbehov en plats till forman for patienter med mindre
komplicerad problematik. Ibland kan det finnas medicinska skil for detta,
men enligt den intervjuade chefslédkaren ar det inte ovanligt att sddana beslut
fattas for att skydda den redan hart pressade personalen eller pad grund av
ekonomiska skil. Patienter med enklare problematik, som inte behover ligga
kvar sa lange, genererar hogre intikter liksom utomlénspatienter. Kommen-
taren liknar dem som kom fram 1 Socialstyrelsens intervjustudie.

Att omprioriteringar som beror pd vardgarantin verkligen forekommer vi-
sades 1 mars 2012 nér Stockholm lidns landsting meddelade att sjukhusen
inte ldngre far erbjuda besok eller operationer till patienter fran andra lands-
ting fore det att sjukhusets egna patienter har fatt sin vardinsats. Undantag
gors dock for olika typer av hogspecialiserad vdrd som inte finns att tillga i
andra delar av landet.

Patienter i Stockholm kan sdledes ha fatt forlingda véntetider jAmfort
med patienter frdn andra landsting som har ungefar samma medicinska be-
hov och som har fatt vard i Stockholm inom ramen for vardgarantin. Enligt
landstingets drsredovisning for hilso- och sjukvardsnimnden hade den vard
som sdldes till utomldnspatienter inom omradet akutsjukvard (inklusive
hogspecialiserad vard) ett varde pa drygt 600 miljoner kronor ar 2011.

Enkat till landstingens vantetidssamordnare

I borjan av 2011 skickade Socialstyrelsen en enkit till samtliga landsting
med fragor om bland annat uppfoljningen av véntetider for aterbesokspati-
enter och den eventuella forekomsten av undantringning. Frdgorna var di-
rekt stdllda till landstingens vintetidssamordnare eller motsvarande och
speglar deras personliga uppfattning.

Av figur 25, som redovisar ett antal fragor om véntetider for aterbesoks-
patienter, framgar att véntetidssamordnarna inte har en gemensam bild.
Bland de respondenter som ansig att vintetiderna for aterbesokspatienter
hade forsdmrats menade 7 personer att komiljarden har haft en negativ in-
verkan pa vintetiderna for denna patientgrupp, medan 5 personer nimnde
inforandet av den nationella vdrdgarantin 2005. Endast 2 av de 21 svarande
kopplade forlangda véntetider till det faktum att virdgarantin blev en del av
hilso- och sjukvardslagen den 1 juli 2010.
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Figur 25. Landstingens véntetidssamordnares (eller motsvarande) uppfattning om
véntetidsutvecklingen fér aterbesbkspatienter
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vardgarantin 2005? hélso- och sjukvardlagen den 1 juli
20107

Kalla: Socialstyrelsen.

Resultatet dr 1 linje med utfallet fran tidigare enkdter och handlingsplaner.
Ar 2007 begirde Socialstyrelsen en redogorelse fran varje landsting om
vardgarantiarbetet. En av fragorna handlade om hur riksdagens priorite-
ringsriktlinjer beaktades vid tillimpningen av védrdgarantin. I sju av lands-
tingen fanns farhagor om att vardgarantin kunde leda till en forskjutning av
resurserna mot medicinskt ldgre prioriterade insatser, trots att riksdagens
prioriteringsriktlinjer dr vdgledande for landstingen.

I en annan enkét som Socialstyrelsen skickade till landstingens véntetids-
samordnare 1 december 2011 fanns en liknande frdga. Landstingen ombads
att bedoma 1 vilken utstrackning undantrangning kan ha férekommit i den
specialiserade varden under aren 2009-2011. Nér det géiller 2010 och 2011
svarade 11 landsting att undantrdngning forekommer 1 liten skala, 5 1 ganska
liten skala och 2 i ganska stor skala (Orebro och Visternorrland). Tva lands-
ting, Véstra Gotalandsregionen och Dalarna, svarade att undantringning inte
alls forekom under dessa ér. Flertalet landsting anser att forekomsten av
undantringning var ofordndrad mellan 2009 och 2011, men tvd menar att
problemet 6kade och fyra att det minskade.

Bland de landsting som anser att undantrdngning forekommer ar 6gonkli-
niker det exempel som ndmns oftast. Det handlar bade om diabetespatien-
ternas dgonbottenundersdkningar samt om vissa andra dgonsjukdomar. Ing-
en av de svarande tycker att individuella patryckningar av patienter eller
patryckningar frén landstinget dr det viktigaste skilet till att undantrangning
forekommer eller har féorekommit, utan den ses fraimst som en naturlig foljd
av prioriteringsprocessens komplexitet. Ett antal landsting kunde dock inte
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lyfta fram en enskild faktor ndr de svarade pa fragan utan anser att det hand-
lar om en kombination av faktorer.

Patientforetradares uppfattning

Under 2006 och 2007 anordnade Socialstyrelsen sammanlagt tre hearings
med foretradare for patient- och brukarorganisationer och pensionarsorgani-
sationer. En av huvudpunkterna i dessa diskussioner var risken for undan-
trangning. De deltagande organisationerna gav exempel pa savél individuell
undantrdngning som pd former av undantringning som de ansag var kopp-
lade till vardgarantins konstruktion, till exempel genom att patienter som dr
beroende av regelbundna kontroller och &terbesok far vénta ldngre. Det
fanns ocksa en samsyn om att dldre patienter med multipla sjukdomar &ven
drabbades pa ett annat sitt. Dessa patienter behover i1 regel fler undersok-
ningar (provtagning, datortomografi med mera), och de ingér inte i virdga-
rantin. Den totala véintetiden for dessa patienter kan darfor bli mycket 1ang.

En ny hearing med patientorganisationer som holls i februari 2012 gav
delvis samma bild. For att vardgarantin verkligen ska vara ett stod for de
patienter som representeras av patientorganisationerna behdvs sammanhall-
na vardkedjor dér bland annat undersokningar ingér. Att kunna dra nytta av
vardgarantin fordrar dessutom att man dr inte &r alltfor sjuk eller att man har
anhoriga eller bekanta som vet vilka réttigheter man har. Deltagarna ansag
ocksa att vardgarantin och komiljarden framst dr utformade f6r dem som é&r
tillfalligt sjuka, inte de kroniskt sjuka. En &sikt som framfordes fran flera
hall &r att rehabiliteringen och eftervarden har stora brister.

Ett flertal organisationer kommenterade att det dr bra med maétning av
véntetider, men anser att statistiken 1 vintetidsdatabasen kan ge en missvi-
sande bild. Ménga patienter som skulle behova en remiss till den specialise-
rade vdrden fér inte ndgon remiss. Andra patienter som triffar en specialist-
ldkare inom rimlig tid blir sedan vidareremitterade och kan 1 vérsta fall
skickas runt i systemet i ménga ar utan att f4 en diagnos. Enligt patientorga-
nisationerna forekommer det ocksa att patienter skickas tillbaka till primér-
virden utan att forutsdttningarna finns for att bli omhéindertagen pd bésta
mojliga sétt. Att véntetider till forstabesok eller behandling blir kortare in-
nebir sdledes inte nddvandigtvis att patienterna fér ratt vard.

Socialstyrelsens tillsyn och patientnamnder

Sannolikheten att hitta &renden som har skickats in till Socialstyrelsen med
ordet “undantrdangning” i rubriken eller i bakgrundbeskrivningen adr mycket
liten. Patientens upplevda problem é&r lang vintetid, oavsett bakomliggande
orsak. Det vanligaste vintetidsrelaterade sokordet i &drenderubrikerna &r
“fordrojd” (till exempel fordrdjd remiss, diagnos eller behandling). Aven
om undantridngning i regel inte ndmns &r kénslan bland nigra av de inspek-
torer som har kontaktats att de prioriteringar som gors pa grund av vardga-
rantin eller komiljarden kan vara en bidragande orsak till en patients langa
vantan, framfor allt ndr det géller patienter med kroniska sjukdomar som
véntar pd aterbesok eller andra typer av kontroller.
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I ett beslut fran december 2011 konstaterade Socialstyrelsens regionala
tillsynsenhet nord att en av anledningarna till att en diabetespatient i Vés-
ternorrland fick vénta ldnge pa en kontroll pa 6gonkliniken var att klinikerna
hade fitt tydliga pdbud om att prioritera remisspatienter och nybesok for att
klara vardgarantin. Denna faktor nimndes av landstinget som en av étta
identifierade orsaker till att véntetiden blev sd 1dng, men lyftes fram sérskilt
1 Socialstyrelsens bedomning. Enligt beslutstexten ser Socialstyrelsen all-
varligt pd att “verksamhetens prioritering av arbetsuppgifter for att klara
vardgarantin har bidragit till patientsékerhetsrisker i form av att varden av
kroniska sjukdomar har eftersatts”.

Det har visat sig att drendet med diabetespatienten 1 Vésternorrland inte
var ett isolerat fall. Ett flertal Lex Maria-drenden och enskilda klagomal
som giller aterbesok till 6gonsjukvarden har kommit in till Socialstyrelsen.
Myndigheten konstaterar att 13 patienter i Visternorrland har fatt vinta si
lange pé sina aterbesok att de misstdnks ha fatt synskador. En stérre upp-
foljning av 6gonsjukvérden vid linssjukhuset Sundsvall-Harnosand ér pla-
nerad till hosten 2012. Enligt sjukhuset ligger nedskdrningar i personalen
och bristféllig organisation av dgonsjukvarden till grund for de problem som
uppstatt, men dven prioriteringen av forstabesokspatienter pad bekostnad av
aterbesOkspatienter nimns som en viktig forklaring.

Att det finns pabud pa klinik- eller sjukhusniva att forstabesdkspatienter
ska ga fore aterbesokspatienter forekommer ockséd pd andra hall. Ett exem-
pel som uppmérksammades 1 medierna i borjan av 2012 ar logopedmottag-
ningen vid Skaraborgs sjukhus, dér véntetider pd upp till tio manader var
anledningen till att man gjorde en handlingsplan som bland annat gar ut pa
att man prioriterar forstabesok for att kunna uppfylla vardgarantins krav for
denna patientgrupp. De som vintar pa behandling eller ska komma pé ater-
besok far i stdllet vanta langre.

Inom ramen for denna utredning har Socialstyrelsen dven gatt igenom ars-
rapporterna frdn Sveriges samtliga patientndmnder for ar 2010. I rapporterna
redovisas de inkomna drendena (totalt 26 502 stycken) under tre huvudru-
briker. En av dem &r ”Organisation, regler och resurser” och hér finns en rad
underrubriker, bland annat “vardgaranti”, tillgénglighet och véntetid” samt
“resurser och prioriteringar”. Precis som nir det géller de drenden som So-
cialstyrelsen tar hand om kan undantrangning vara en bakomliggande orsak
till vissa véntetidsrelaterade klagomél, men det ar inte ett samband som pa-
tienterna uppfattar. De upplever helt enkelt en fordr6jd vardinsats.

Av de sammanfattande &drendebeskrivningar som finns i rapporterna
framgar att klagomalen 1 stillet rubriceras som bristande planering av ater-
besok, lang véntetid pa undersokningar, nekade vardatgirder pd grund av
resursbrist och problem med bristande samordning mellan verksamheter vid
svardiagnostiserade sjukdomstillstdind och multisjuka patienter. Patientorga-
nisationernas bild av att patienter ibland slussas runt dr ett exempel som
ockséd ndmns 1 vissa av patientnimndernas rapporter.
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Vantetider for aterbesokspatienter

I Socialstyrelsens rapport frdn 2008 [8] konstaterades att landstingens in-
tresse for att bevaka vintetidsldget for andra patientgrupper dn de vars upp-
gifter finns 1 vintetidsdatabasen var begrinsat. De senaste aren har ett antal
landsting emellertid borjat med forsok att méta vintetiderna for aterbesoks-
patienter, ibland endast pa ett eller ett fatal enheter, men i nagra landsting
ocksa pa central niva.

I Socialstyrelsens uppfoljning for ar 2011 samarbetade myndigheten med
Kronoberg, Halland och Orebro. Orebro var dock det enda landsting som
hade mojlighet att redovisa uppgifter fran manatliga matningar som strackte
sig ldngre &n ett ar, och det var dessa uppgifter som redovisades och analy-
serades mest utforligt i rapporten fran 2011.

Kunskap om alla typer av patientfloden, inklusive dterbesdkspatienter, ar
en viktig forutsittning for att kunna fa till stdnd ett langsiktigt forbéttrings-
arbete inom tillgénglighetsomradet. Detta d& det inte finns vattentédta skott
mellan patientflodena for forstabesdkspatienter, aterbesdkpatienter och pati-
enter som behdver akutvard. Ju mer information som finns om olika patient-
floden och hur de hénger ihop, desto béttre blir mdjligheterna for att kunna
styra valet av atgirder som bidrar till forbattrad tillgédnglighet.

Med anledning av att Socialstyrelsen i rapporten fran 2011 visade att det
sannolikt forkommer undantrangning av aterbesdkspatienter samt att vinte-
tiderna for dterbesok ofta dr ldngre dn vad som motsvarar det medicinska
behovet, anordnade Socialstyrelsen, i samarbete med SKL och Orebro lins
landsting, ett heldagsseminarium i maj 2011. Malet med dagen var att skapa
forutséttningar for informationsutbyte mellan de landsting som é&r intresse-
rade av att pa ett mer strukturerat sétt borja folja upp dterbesokspatienternas
véntetider samt att diskutera for- och nackdelar med olika métmetoder.

Antalet landsting som har inlett forsok for att médta véntetiderna for ater-
besokspatienter 0kade niagot under 2011. I Socialstyrelsens enkdt till lands-
tingens vintetidssamordnare uppgav 13 landsting eller regioner att de pé
nagot sétt foljer upp dessa vintetider. Sju landsting svarade att de gor mat-
ningar pd central niva for samtliga patientgrupper. Dessa métningar gors i
de flesta fall inte manad for méanad utan vid spridda tidpunkter. Fem av
landstingen har delat med sig data till Socialstyrelsens uppféljning: Orebro,
Gévleborg, Jimtland, Kronoberg och Gotland.

Givleborg ir det andra landsting efter Orebro som kan presentera en data-
serie som striacker sig dver ett helt ar och som omfattar ett flertal verksam-
hetsomraden. Aven Jimtland har borjat gora langtidsuppfoljningar, men
dessa ir 4n s4 linge mer begrinsade in i Orebro och Givleborg. Syftet med
de kommande avsnitten &r att fordjupa fjolarets kartlaggning och jamfora
vantetidsutvecklingen for &terbesdkspatienter och forstabesdkpatienter for
att faststélla om undantrangning kan ha forekommit ar 2011.

Tolkning av vantetidsuppgifter for aterbesdokspatienter

Precis som nér det géller vintetider for forstabesdkspatienter finns det flera
aspekter som maéste beaktas nir man tolkar uppgifter om véntetider till ater-
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besok. En av dessa aspekter dr hur mitningarna dr gjorda och vilka mat-
punkter som ingér. Bland de landsting som foljer upp véntetiderna for ater-
besokspatienter finns ndgra som maéter vantetiden direkt efter det av ldkaren
satta datumet for nista aterbesdok (medicinskt maldatum), medan andra
landsting anvinder en sé kallad toleransgréns. En toleransgrans ér en tidspe-
riod pé till exempel en vecka, en ménad eller ndgra manader som maximalt
far passera efter den dagen da patienten skulle ha kommit pa aterbesok.

Aven frigan om landstinget miiter antalet aktuellt vintande i slutet av var-
je ménad eller de faktiska véntetiderna (som kan riaknas ut efter att besoken
har &gt rum) spelar en stor roll for tolkningen. Andra variabler som kan pa-
verka utfallet dr vilken personalkategori métningarna avser, huruvida medi-
cinskt orsakat vintande ar inkluderade, vilka organisationsformer som ingér
1 métningarna och om postoperativa kontroller rdknas som aterbesok eller
inte. En utforlig genomgang av de olika principerna for métning av vanteti-
der finns 1 bilaga 10.

En lika viktig frdga &r hur patientflodet fran primérvard till den specialise-
rade vérden ser ut och vilka patienter som 1 slutindan finns registrerade som
aterbesokspatienter hos specialistldkare. Egentligen dr det forst efter denna
analys som det blir meningsfullt att resonera kring huruvida undantrangning
forekommer eller har forekommit. Om antalet patienter som véntar pd ater-
besok till en specialistldkare dkar pd grund av att man flyttar resurser fran
denna patientkategori till forstabesokspatienter dr det en form av undan-
trdngning, men om anledningen dr att man for 6ver aterbesokspatienter fran
primdrvarden till den specialiserade varden pa grund av medicinska over-
viaganden kan det lika vil handla om en korrigering av en tidigare felaktig
prioritering. Avsnittet nedan gir djupare in pa dessa fragor.

Vilka patienter véantar pa aterbesék hos specialistldkare?

De mitningar av véntetider for aterbesokspatienter som gors i dag avser
patienter som stdr pd en lista for aterbesok till en specialistldkare och som
vantar pa en kallelse. Det finns dock manga andra aterbesokspatienter som
antingen triffar annan hélso- och sjukvardspersonal (till exempel allménlé-
kare, specialistsjukskoterskor eller sjukgymnaster) eller som utan att fa kal-
lelse ska hora av sig vid behov. Figur 26 visar dessa olika kategorier av
aterbesokspatienter. Vid analys av uppgifter om hur manga patienter som
véntar langre pa sina aterbesok dn de borde ar det viktigt att kénna till vilka
patienter som ingar i vilken grupp och hur beslutprocessen kring detta ser ut.

Manga patienter som ska pé dterbesok kan tas om hand i bade primérvéar-
den och i1 den specialiserade véarden, beroende pa organisation och lokala
rutiner 1 landstinget. Till att borja med remitteras de flesta patienter med
kroniska sjukdomar rimligtvis fran primérvarden till den specialiserade vér-
den. En del av dessa dterremitteras sedan till primérvarden for eventuella
aterbesok och kontroller dédr, medan andra ska ha sina aterbesok i den speci-
aliserade varden. I det datamaterial som Socialstyrelsen har tillgang till finns
ingen information som gor att omfattningen av dessa grupper kan beskrivas.

En annan anledning till att antalet patienter som véntar lingre &n det me-
dicinska maldatumet kan variera mellan kliniker inom samma verksamhets-
omréde &r att man gor olika beddmningar ndr det géller huruvida kontroller-
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na Over huvudtaget ska schemalédggas eller om det racker att patienterna hor
av sig vid behov. Det finns sjukdomsbilder dér patienten inte har mdjlighet
att sjdlv kidnna av om sjukdomen fortskrider och dér en eller flera undersok-
ningar behdvs for att beddoma om nya eller andra behandlingsitgiarder ar
nddvindiga. For andra patientgrupper kan det finnas en stor samsyn om att
patienterna kan halla koll pd symtomen och boka en tid om de mérker en
forandring. Det finns dock sannolikt en grdzon didr bedomningarna skiftar
beroende pé ldkare eller klinik.

Figur 26. Olika kategorier av aterbesékspatienter

Primarvard Specialiserad vard

A A
r \ r \

Aterbesok pa patientens initiativ —
patienten hor av sig vid behov

Aterbesok
kat. 2

Aterbesok pa vardens initiativ —

— == == == == o patienten far en kallelse
—9| Férstabesék |
specialiserad |
|

Forstabesok
priméarvard

Hos specialistléikare
Aterbesok
kat. 3

Hos andra personalgrupper
Aterbesok
kat. 4

Socialstyrelsen har inte gjort nagon omfattande litteraturstudie betrdffande
studier som behandlar nyttan med &terbesok for olika patientgrupper och
tillstand. Det finns dock forskning pa detta tema, exempelvis en engelsk
studie ddr 19 kliniker som behandlar patienter med inflammatorisk tarm-
sjukdom delades in i tvd grupper [18]. Den ena klinikgruppens patienter fick
traditionell vérd och blev kallade till regelbundna &terbesok. Den andra
gruppens patienter fick med sig en handbok med ett beslutsstod angiende 1
vilka situationer de rekommenderades ta kontakt med kliniken. Efter ett ar
hade de ’sjdlvstyrande” patienterna i genomsnitt besokt sin klinik en géng
mindre dn kontrollgruppen utan att det hade skett pa bekostnad av vare sig
sjukdomsutvecklingen eller patientndjdheten.

Ytterligare ett skl till att antalet patienter som &r registrerade for aterbe-
sOk kan skilja sig at, och som kan hérledas till variationer i rutiner och prio-
riteringar, dr den mdjlighet som tidigare nimnts, ndmligen att aterbesdken
sker hos andra personalkategorier in likare. Aven hir finns mycket begrin-
sad information om vilka kriterier som hanteras och hur besluten fattas.

vard

Aterbesok y’4
kat. 1

Kalla: Socialstyrelsen.
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Resultat

Information om de métmetoder som ett landsting har valt samt om vilka
rutiner landstinget har nér det géller att ta hand om sina aterbesdkspatienter
ar viktig for att kunna tolka véntetiderna till aterbesok. Med den kunskapen
som bas blir det meningsfullt att ta sig an nésta fraga, ndmligen om eventu-
ella forsimrade véntetider kan bero pa undantrangning eller om de snarare
speglar generella tillgédnglighetsproblem som drabbar alla patientgrupper i
lika stor utstrdckning. I bada fallen ar vintetidssituationen ett uttryck for en
obalans mellan utbud och efterfrdgan, som dock har hanterats pa olika sitt 1
prioriteringsdgonblicket.

Utgdngspunkten for Socialstyrelsens analys dr framst att undersdka om
vantetiderna har utvecklats olika for forstabesokspatienter och aterbesdkspa-
tienter 1 de landsting som har maétresultat for badda patientstrommarna. Om
den genomsnittliga tid som aterbesOkspatienter vantar efter det medicinska
maldatumet forsdmras 1 forhallande till forstabesokspatienternas véntetid
(kortvarigt eller strukturellt) kan detta eventuellt tyda pa undantrangning.

I Socialstyrelsens rapport fran 2011 anvéndes stort utrymme for en analys
av vintetiderna for iterbesokspatienter i Orebro lins landsting. Landstingets
egna mitningar inkluderar samtliga patienter som hade overskridit det me-
dicinska maldatumet, inklusive en av ldkaren satt toleransgrdans som kan
vara olika lang beroende pa patientens medicinska behov. Uppgifterna fran
Orebro har uppdaterats fran manad till manad sedan oktober 2009. Lands-
tingets vantetidsmétningar géller det aktuella antalet vintande, det vill sdga
antalet personer som 1 slutet av varje manad véntar efter det medicinska
maldatumet plus den eventuella toleransgriansen.

Som har ndmnts tidigare i detta kapitel har nu dven Géavleborg borjat med
mdnatliga métningar, vilka Socialstyrelsen har fétt ta del av. Landstinget 1
Gévleborg méter véntetiden direkt fran det medicinska maldatumet och har
dataserier for bade det aktuella antalet vintande och — bakét i tiden — det
faktiska antalet viintande. Det faktum att Gévleborg och Orebro anvinder
olika métpunkter gor att deras vintetidsserier inte kan jimforas annat dn pa
ett mycket dvergripande sétt, till exempel om trenden dr 6kande eller mins-
kande och i vilken mén véntetidsutvecklingen fluktuerar under éret.

I &vrigt finns inga stora skillnader mellan Orebros och Gévleborgs sitt att
mita. Bada landstingen redovisar véntetider till specialistldkare, exkluderar
medicinskt valt vintande (se bilaga 10) och anvinder sig av absoluta tal.
Nir det géller de dvriga tre landsting som gor centraliserade métningar har
framfor data fran Jimtland och Kronoberg anvénts i analysen.

Vantetider till aterbesok i Orebro aren 2010-2011
Utvecklingen av det totala antalet véntande

I Socialstyrelsens uppfoljningsrapport fran 2011 redovisades det totala anta-
let aterbesokspatienter i Orebro l4ns landsting som vid varje ménadsavstim-
ning under ar 2010 hade passerat grinsen for det medicinska maldatumet
plus toleransperioden. I figur 27 finns samma uppgifter kompletterade med
motsvarande uppgifter for ar 2011. Patienterna ar kategoriserade i foljande
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Antal vantande langre an medicinskt
maldatum plus tolerans

18 000

avvikelseintervaller efter medicinskt maldatum och eventuell tolerans: 0-30
dagar, 31-90 dagar, 91-180 dagar samt 181 dagar och mer.

Av diagrammet framgar att det intrdffade en pétaglig 6kning av antalet
patienter som Overskred medicinskt médldatum plus toleransgrins hdsten
2010. I slutet av detta ar minskade antalet patienter aterigen till mer normala
nivaer, men var fortfarande nigot hogre 4n vid samma tid 4ret innan. Ar
2010 baserades underlaget for fordelningen av komiljarden till stor del pa
utfallet for perioden september—december, vilket gjorde det extra intressant
att folja upp en eventuell undantrangning under dessa fyra manader.

I rapporten fran 2011 spekulerades det om att den tillfdlliga 6kningen an-
tingen kunde ha att géra med att farre dterbesok hade planerats under som-
maren och att verksamheten méste arbeta bort en “ryggsdck” under hdsten,
eller om det forekom undantrangningseffekter under de manader da lands-
tinget satsade extra pd forbéttrad tillgdnglighet for forstabesokspatienter.
Uppgifterna for 2011, d& fordelningen av komiljarden baserades pa utfallet
for samtliga tolv manader, tyder pé att den sistndmnda forklaringen &r mest
sannolik eftersom monstret inte har upprepats. Antalet aterbesokspatienter
minskade till och med nagot under perioden september—december 2011.

Figur 27. Overs/_gridande av medicinskt maldatum plus toleransgréns fér aterbe-
sbkspatienter i Orebro ldns landsting 2010 och 2011, redovisat i tidsintervaller.
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Kélla: Socialstyrelsen och Orebro lans landsting.

Sérredovisning av véntetidsutvecklingen fér neurologipatienter

I Socialstyrelsens senaste rapport gjordes dven jamforelser av forstabesoks-
patienter och aterbesdkspatienter inom ett antal terapiomraden, som bland
annat blev utvalda pa grund av att de dr kénda for att det inte &r ovanligt
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med lékarbrist. Strukturella kapacitetsproblem okar risken for prioriteringar
som medfor att vissa patientgrupper gynnas framfor andra.

En av slutsatserna av Socialstyrelsens kartliggning var att skillnaderna
mellan verksamhetsomraden kan vara mycket stora, bade nér det géller anta-
let patienter som vintar for linge och vintetidernas lingd. For Orebro lins
landstings del géllde detta speciellt omrddena reumatologi och neurologi.
Bland de patienter som vintade ldngre &n det medicinska méldatumet plus
toleransgriansen pa ett reumatologbesok hade majoriteten véntat minst ett
halvt ar for linge. Trenden var daremot stabil och paverkas inte pa ett syn-
ligt sétt av andringar i vintetidsutvecklingen for forstabesokspatienter.

Inom neurologin var bilden en annan. Bland de patienter vars véantetid
hade dverskridit det medicinska maldatumet plus toleransgransen var vénte-
tiderna generellt mycket kortare dn for reumatologipatienter, men de varie-
rade ocksd mer. En forklaring till detta kan givetvis vara att det handlar om
avsevirt farre patienter (10—15 procent av antalet reumatologipatienter),
vilket gor att fluktuationer syns tydligare. Sjukdomarnas karaktir och vikten
av en tidig diagnos kan ocksa vara faktorer som paverkar patientflodet.

Hosten 2010 syntes en stor skillnad mellan patienter som véntade pé ett
forstabesok respektive ett dterbesok inom neurologiomradet. Enligt uppgif-
ter fran Orebro var tillgdngen till neurologer under en viss tidsperiod forhal-
landevis begriansad — bland annat pa grund av konferenser — vilket ledde till
att forstabesokspatienterna tillfalligt prioriterades framfor &terbesokspatien-
terna. Skillnaden framgér tydligt 1 diagrammen 1 figur 28. Effekten var dock
inte bestdende och i slutet av perioden var vintetiderna for dterbesokspatien-
ter till och med béttre &n 1 borjan av perioden.

Ar 2011 forsimrades vintetidsutvecklingen for bdda grupperna, det vill
sdga nya patienter och patienter som vintade pa aterbesok. Frdn ungefar
mitten av aret blev andelen patienter som véntade langre dn 90 dagar pa ett
forsta specialistbesdk hogre, framfor allt under sommaren. Samtidigt borja-
de ocksé antalet dterbesokspatienter som vintade ldngre dn 90 dagar efter
det medicinska maldatumet och toleransgriansen att oka patagligt. Denna
forsamring fortsatte dessutom under hdsten och blev dn mer omfattande 4n
forsamringen for forstabesokspatienter. Att patienter som vantar pa aterbe-
sok trangdes undan under denna period kan alltsé inte uteslutas.

Neurologiexemplet visar att sambandet mellan véntetidsutvecklingen for
olika grupper och undantringning kan vara komplext. Forekomsten av un-
dantrdngning behover inte vara begrinsad till situationer dir véntetidslaget
forbattras for en grupp och forsdmras for en annan grupp. Den kan ocksa
intrdffa nir vintetiderna blir ldngre for bada grupperna, men dir forsam-
ringen ddmpas for den ena gruppen péd bekostnad av den andra. Situationen
skulle kompliceras ytterligare om det finns medicinska skal till att forstabe-
sOkspatienter alltid méste prioriteras ndr det uppstar kapacitetsproblem.

Som har ndmnts tidigare forutsdtter den hir typen av analys ocksa att
sammanséttningen av bdda grupperna (forstabesok och dterbesok) var va-
sentligt oférdandrad under den studerade perioden. Om de medicinska indi-
kationerna for att fa tréffa en specialistlakare inom den specialiserade var-
den forindras, till exempel med anledning av att det finns uppdaterade rikt-
linjer eller for att landstinget har @ndrat sina rutiner, dr det ldtt att feltolka
forbattringar eller forsdmringar.
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Figur 28. Véntetider till neurologbesék i Orebro Iéns landsting fér férstabesékspati-
enter (antal dagar efter remiss) och aterbesékpatienter (6verskridande av medi-
cinskt maldatum plus toleransgrédns) hésten 2010 (ovan) och hésten 2011 (nedan)
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Kélla: Socialstyrelsen, SKL (databasen Signe) och Orebro lans landsting.
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Analys av patientfldden i Orebro och Gavleborg ar 2011

I bilaga 11 redovisas diagram med heldrsdata fran Orebro lins landsting och
Landtinget Géavleborg for ar 2011. Diagrammen visar véntetider for forsta-
besokspatienter (baserade pa data fran véntetidsdatabasen) och édterbesoks-
patienter (baserade pa landstingsdata) inom terapiomradena reumatologi,
neurologi, 6gonsjukvard och ortopedi. Det finns ocksa dvergripande uppgif-
ter for samtliga verksamhetsomréden dér forstabesok och aterbesdk till spe-
cialistldkare registreras. Slutligen presenteras dven uppgifter om det totala
antalet vintande pa operationer och dtgirder.

Tabell 10 visar dvergripande trender for samtliga omraden i form av en
beddomning av huruvida vintetidsldget forbattrades, forsdmrades eller for-
blev ofordndrat. En forklaring av hur bedomningarna har gjorts finns under
tabellen.

Tabell 10. Overgripande trender i véntetidsutvecklingen i Orebro och Gévleborg fér
férstabesbkspatienter och aterbesbkspatienter ar 2011

Orebro Gévleborg
Férstabesdk Aterbesok Férstabesdk Aterbesok
Samtliga besok = = = ++
Reumatologi +++ = = +4
Neurologi - --- - -
Ogonsjukvard = ++ = -
Ortopedi - = + -

> Beddmningen for forstabesdk baseras pa utvecklingen av andelen patienter som
vantar langre an 90 dagar (i procentenheter).

> Beddmningen av aterbestk baseras pa foljande formel:

(Procentuell utveckling av det totala antalet aterbestkspatienter som véantar efter
medicinskt maldatum, inkl. eventuellt toleransgrans i Orebro) + (procentuell utveck-
ling av andelen som vantar i mer an 90 dagar fér lange) / 2.

<— Positiv utveckling Negativ utveckling ———

++4+ ++ + = - - -—
—m Pt
' | | I | | |
| -25 -15 5 5 15 25 !

procent procent

Kélla: Socialstyrelsen; SKL (databasen Signe); Orebro lans landsting, Landstinget Gavleborg.

Av tabellen framgér att den dvergipande véntetidsutvecklingen for samtliga
verksamhetsomraden var forhallandevis of6rdandrad ar 2011 for patienter
som vintade pa forstabesok och aterbesdk i Orebro samt for patienter som
vantade pa forstabesok 1 Géavleborg. I samliga dessa tre fall var den 6vergri-
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pande trenden positiv, men forbéattringen rorde sig endast om négra fa pro-
centenheter. Enligt de uppgifter som Socialstyrelsen har fatt fran Gévleborg
blev den Overgripande vintetidssituationen for aterbesdkspatienter i detta
landsting emellertid avsevért mycket battre 2011.

Nér det géller de fyra verksamhetsomraden som Socialstyrelsen har spe-
cialstuderat (reumatologi, neurologi, 6gonsjukvard och ortopedi) &r bilden
blandad. In fyra fall dr utvecklingen for forstabesokspatienter béttre (eller
mindre negativ) én for aterbesokspatienter, 1 tre fall dr det tvirtom och i ett
fall &r utvecklingen ungefar lika for bada grupperna. Svaret pa frdgan om
det 1 ndgot eller nagra av de forsta fyra fallen handlade om undantringning
som &r kopplad till vardgarantin eller komiljarden beror till stor del pa om
det under hela perioden var samma kategori patienter som véantar pd aterbe-
s0k hos specialistldkare eller om det till exempel dr sé att specialistlikare
har borjat ta hand om patienter som tidigare fick sina dterbesok i primérvar-
den. Det dr ocksa viktigt att kriterierna for ldkarnas bedomning av det medi-
cinska maldatumet (och eventuell tolerans) inte dndrades under aret.

Om dessa parametrar antas ha varit oforandrade under 2011 skulle en viss
undantringning av dterbesdkspatienter kunna misstdnkas inom omradena
reumatologi och neurologi i Orebro (se dven foregdende avsnitt) och inom
omridena dgonsjukvérd och ortopedi i Givleborg. I alla dessa omraden blev
vantetidsutvecklingen for aterbesokspatienter avsevirt samre dn for forsta-
besokspatienter. Med undantag for reumapatienter i Orebro har det dock inte
varit mojligt att géra ndgon djupare kartliggning nir det giller om nya re-
kommendationer eller nya rutiner har lett till en férdndring med avseende pé
vilka patienter som hamnar pé en lista for aterbesok till specialistlikare och
vilka som inte gor det.

Enligt Orebro lins landsting beror det stora antalet patienter som vintar
pa éterbesok till en reumatolog dels pa kapacitetsproblem, dels pé att man
har fordldrade rutiner for att ta hand om dessa patienter. Enligt landstingets
egen analys finns manga listade patienter som egentligen skulle kunna hora
av sig vid behov, men som man &n sé linge inte har hunnit ta bort fran lis-
tan. Detta skulle exempelvis kunna vara lampligt for patienter som gér pa
regelbundna blodprovsmottagningar. Grundprincipen dr da att patienten hor
av sig vid behov, men eftersom det samtidigt sker en aktiv bevakning av
blodprovens resultat kan patienten ocksé kallas till dterbesok pa initiativ av
kliniken. Om detta &r fallet aterfors patienterna till listan igen.

Det finns for nirvarande en webbldsning i Orebro dir blodprovssvar au-
tomatiskt ordnas efter allvarlighetsgrad, som ett underlag for prioritering av
framtida bokningar. Detta system anvinds dock &dn s lange inte fullt ut och
manga patienter dr dirfor fortfarande listade som vintande pé aterbesok hos
reumatologer, de allra flesta mer &n ett halvt ar efter medicinskt maldatum.
Detta exempel bekriftar aterigen att det kan finnas ett samspel mellan medi-
cinska indikationer och 6vriga medicinska bedomningsgrunder, administra-
tiva rutiner och mer strukturella tillgdnglighetsproblem.

I teorin dr det givetvis ocksa mojligt att satsningar pa aterbesdkspatienter
ger ldngre véntetider for forstabesokspatienter. Det mest sannolika dr dock
att de fall dér vantetidssituationen forbéttras snabbare pa aterbesokssidan dn
pa forstabesokssidan beror pé att forbattringspotentialen ofta 4r mycket stor-
re dér och att vissa snabba forbéttringar kan dstadkommas med relativt enkla
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administrativa atgirder eller andra rutinférandringar, av det slag som webb-
16sningen i Orebro skulle kunna ge upphov till. Det &r dock mycket vikigt
att storre fokus pa éaterbesok till specialistldkare inte leder till felaktiga me-
dicinska prioriteringar och undantrdngning inom gruppen aterbesokspatien-
ter, till exempel genom ett 6kat antal aterremisser till primérvarden. Inom
landstingsvérlden finns vissa farhagor for att detta dr en mojlig utveckling
om endast patienter som viantar pa aterbesok till specialistlikare foljs upp.

Att jamfora véntetidsuppgifter mellan landstingen dr inte en framkomlig
vag for att faststilla forekomsten av eventuella undantrangningseffekter,
men om métningar av framtida dterbesok ska inga i ett storre uppfoljnings-
system ar det viktigt att de gors pa samma sétt. I dag gir det endast att stu-
dera overgripande monster och eventuella likheter och skillnader som kan
finnas 1 patientflodet. Diagrammen 1 bilaga 11 visar att det redovisade vén-
tetidsliget for reumatologipatienter i Orebro mer liknar vintetidssituationen
for neurologipatienter 1 Gévleborg dn for reumatologipatienter 1 detta lands-
ting. Patientflodet for neurologipatienter i Orebro verkar diremot vara helt
avvikande frin de andra verksamhetsomradena i bada landstingen, och dr
avsevirt mycket ojamnare. Inom verksamhetsomraddena 6gonsjukvéird och
ortopedi ar skillnaderna mellan bada landstingen mindre.

Vantetidsuppgifter fran Jamtland och Kronoberg
Jamtland

Meiitningarna i Jimtland &r 4n sa linge mer begrinsade #n i Orebro och Gév-
leborg. I de tvd verksamhetsomrdden som Jamtland har foljt upp genom
métningar finns inga tecken péd undantridngning. I ett fall har situationen for
aterbesokspatienter snarare forbéttrats i och med att en sérskild satsning har
gjorts pa aterbesok utan att detta skedde pa bekostnad av forstabesoken.

I en analys som Jamtlands ldns landsting gjorde i november 2011 och som
omfattade manga olika verksamhetsomraden konstaterades dock att “verk-
samheterna de senaste aren har pressats ytterligare for att styra mot att pro-
ducera nybesok och operationer.” En effekt av detta dr att vissa kroniskt
sjuka patienter som behover kontroller och uppfoljningar far sin besokstid
framflyttad. Detta géller speciellt 6gonkliniken och patienter med bland an-
nat gron starr och diabetes.

Aven inom omrédet kirurgi finns misstanke om undantringningseffekter.
Aterbesdken gors men blir ofta senarelagda. Ibland kan detta hérledas till en
Okning av andelen dterbesok (till exempel for endoskopi), men i de fall da
besoken &r konstanta over tid kan det handla om en dndrad prioritering mel-
lan aterbesdk och nybesok. Andra mottagningar, sdsom allménpsykiatri,
oronsjukvérd, gynekologi, ortopedi och kliniker inom medicinomridet, an-
ser sig ha bra kontroll pa balansen mellan nybesdk och aterbesok. Enligt
klinikernas egna bedomningar tyder inget pa att ndgon undantrdngning har
forekommit.

I Jamtlands skrivelse nidmns att det pagéar ett kontinuerligt effektivise-
ringsarbete och att ambitionen &r att ge en sa jadmlik vard som mojligt med
hog kvalitet. For att sékerstélla detta behdvs uppfoljningar inom flera omré-
den.
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Kronoberg

Landstinget Kronoberg foljer upp aterbesdken genom att méita andelen pati-
enter som véntar i forhallande till bevakningsdatumet (det vill sdga det me-
dicinska maldatumet). Nér det giller medicinklinikerna finns enstaka maét-
ningar for perioden 2008-2010, och mer kontinuerliga métningar fran och
med augusti 2011. Av decembermitningarna for aren 2008, 2010 och 2011
framgar att andelen patienter som inte erholl ett dterbesok enligt bevak-
ningsdatumet har okat, fran 13,9 procent ar 2008 till 17,7 procent ar 2011,
vilket kan tyda pa en viss undantrangningseffekt trots att produktionssiffror-
na (det vill sdga historiska uppgifter ver antalet utforda forstabesok och
aterbesok) har varit ganska jaimna 6ver tid. Men eftersom det totala vintan-
de pa ett forsta specialistbesok minskade mellan 2008 och 2011 och det to-
tala antalet vdntande pa aterbesok Okade borde produktionsdkningen for
aterbesok ha varit hogre for att véntetidsutvecklingen for bada grupperna
skulle ha utvecklats jimt.

I enlighet med det som har lyfts fram tidigare 1 den hir rapporten konsta-
terar Kronoberg att uppfoljningar av aterbesoken till specialistldkare kan
vara ett alltfor trubbigt matt for att bedoma den totala tillgénglighetssitua-
tionen for patienter med kroniska sjukdomar, och darmed dven for att fast-
stilla eventuell undantringning. Det system som reumatologisektionen i
Orebro in sa linge bara delvis har fort in, och som gar ut pé att vissa pati-
entgrupper antingen hor av sig vid behov eller blir kallade till dterbesok nir
resultatet av blodproven ger upphov till det, anvédnds fullt ut i Kronoberg.
Inom bade reumatologi och neurologi f6ljs patienten i stor utstrackning upp
av sjukskoterskor som remitterar till lakare om patientens tillstdnd forsam-
ras. Enligt landstinget &r tillgdngligheten hog for de patienter som behdver
sina aterbesok mest.

Fortsatt analys av eventuell undantrangning

Underlaget for att resonera kring eventuella undantringningseffekter som
orsakas av vardgarantin eller komiljarden blir stegvis béttre. Av intervjustu-
dier, landstingsanalyser och inkomna drenden framgér allt tydligare att un-
dantrdngning ibland férekommer. Den tidigare utformningen av komiljar-
den, med en eller ett fital avstimningar, medverkade formodligen till en
storre risk for att vintetiderna for aterbesokspatienter tillfalligt 6kade inom
verksamhetsomraden dir det redan fran borjan fanns en obalans mellan ut-
bud och efterfragan. Ett exempel pd detta var véntetidsutvecklingen for
iterbesdk inom neurologi i Orebro i slutet av ar 2010.

Aven i underlaget for &r 2011 finns ett antal divergerade trender mellan
forstabesok och aterbesok som skulle kunna vara tecken pa undantrangning.
I motsats till 2010 handlar det om mer ldngvariga trender. Eftersom mycket
lite dr kint om huruvida denna utveckling speglar dndrade kriterier for att
bli uppsatt pa listor for aterbesok till specialistlikare dr det fortfarande svart
att faststélla om det som ser ut som undantringning verkligen ar en direkt
foljd av resursméssiga prioriteringar av en grupp pa bekostnad av en annan.
Skillnader 1 hur aterbesokspatienternas vardbehov bedéms, vilka akommor
som ska tas om hand inom den specialiserade vérden och i vilka av dessa
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fall det ar aktuellt med kallelser till besok hos specialister kan skilja sig be-
tydligt bade mellan och inom landstingen.

Férutséttningar foér utvidgade analyser av aterbesbkspatienter

Landsting som inte foljer upp véntetiderna for aterbesokspatienter pa central
niva uppger olika skl till detta. Av den enkét som vintetidssamordnarna
besvarade 1 slutet av 2011 framgar att det 1 nagra landsting finns en ambition
att starta uppfoljningar men att det saknas datastod for att gora detta. I vissa
fall vill man forst analysera den lokala uppf6ljning som gors. Ett annat ater-
kommande svar ir att diskussioner padgir om formerna for méatningar eller
att man invéntar en nationell modell. I ett antal landsting anser man att un-
dantrdngning inte &r eller har varit ett problemomrade och att métning av
vantetiderna till dterbesdk dérfor inte ar en prioriterad fraga.

En mer overgripande forklaring till att den hdr typen av vintetidsmat-
ningar inte har kommit igdng tidigare &r att landstingen har lagt all kraft pa
att klara vardgarantin och komiljarden. Viljan att borja méta véntetider for
aterbesokspatienter verkar emellertid finnas pa de flesta héll i landet, dven
om négra landsting tycker att det dr en fraga for landstingens interna upp-
foljning snarare d@n ndgot som ska struktureras nationellt.

Bland de 14 landsting som for nirvarande inte foljer upp véntetiderna for
aterbesoOkspatienter pa central niva uppger 8 att det finns konkreta planer i
landstinget eller regionen att borja mita under 2012, 5 landsting uppger att
det inte finns sddana planer och i ett landsting &r man oséker.

Oavsett om véntetider for dterbesokspatienter foljs upp eller inte pagar det
andra aktiviteter 1 landet som é&r relaterade till undantrangning eller till ater-
besokspatienternas véntetider. Exempel pa sddana aktiviteter dr uppfolj-
ningar av enskilda patienter eller hela patientgrupper med ldnga véntetider
direkt i de patientadministrativa systemen, intervjuer med verksamhetsche-
fer, inforande av system for produktionsplanering samt interna diskussioner
om vilket vardniva som ar ritt ur ett medicinskt perspektiv.

Inom ramen for projektet "Led i helheten” har SKL paborjat ett arbete
med att ta fram en nationell modell for uppfoljning av aterbesok. Eftersom
majoriteten av de patientadministrativa systemen har forutsdttningar att folja
vintetiderna for aterbesdkspatienter pa det sitt som Orebro och Givleborg
gor borde mojligheterna for att komma fram till en sddan modell vara mer
gynnsamma &n tidigare.
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Diskussion och slutsatser

Vérdgarantier har funnits sedan 1992. Den nuvarande garantin tillkom 2005
och omfattar telefonkontakter med primérvarden och nybesok i primédrvar-
den, tid for ett forsta ldkarbesok 1 specialistvarden samt tiden mellan beslu-
tet om behandling och behandlingsstarten. Komiljarden, det vill sdga den
prestationsbaserade erséttningsmodellen, tillkom 2009 och omfattade en
tredrsperiod. Fran juli 2010 ingér vdrdgarantier i hélso- och sjukvérdslagen.
I slutet av 2011 beslutades om en ny komiljard for ytterligare tre ar. Ut-
formningen av erséttningsmodellen kommer liksom tidigare att beslutas
arligen i1 en forhandling mellan regeringen och SKL.

Socialstyrelsens uppdrag har handlat om att folja utvecklingen av vénteti-
der, undersoka vilka insatser och atgidrder landstingen har vidtagit for att
korta véntetiderna samt ta reda pa hur informerade patienter, personal och
medborgare dr om vardgarantins innehall och regelverk. Aven studier av
personalens och befolkningens attityder till vardgarantin har ingétt i uppdra-
get. Slutligen har myndigheten haft 1 uppdrag att sédrskilt studera i1 vilken
man vardgarantin och kdmiljarden har medverkat till andrade prioriteringar i
form av undantringning av patientgrupper eller vardbehov som inte omfat-
tas av garantier och dérfor inte ingar 1 komiljarden. Myndigheten har tidiga-
re ldmnat tva delrapporter till regeringen [1, 2]. Denna rapport &r en sam-
manfattande slutrapport for den forsta trearsperioden med komiljarden.

Ett generellt problem vid uppfoljningar och utvdrderingar av reformer &r
att det dr svart att skilja effekter som ar foljder av en viss reform fran effek-
ter av andra fordndringar. I denna uppfoljning har ett specifikt problem varit
att avgora vad som éar effekter av vardgarantin och vad som &r effekter av
komiljarden. Myndigheten har dock inte gjort ndgon ingéende analys i fra-
gan, men kan konstatera att komiljarden har varit ett ’stimulansmedel” som
har péverkat utvecklingen av véntetiderna pa ett positivt séitt, men den har
ocksa med storsta sannolikhet medverkat till att vissa patientgrupper och
vardbehov har fatt sta tillbaka. Nér det géller undantrangning eller andra
negativa effekter, exempelvis forsimrade arbetsforhallanden, dr det ytterst
svért att kvantifiera omfattningen. Det innebir att inget entydigt svar pd i
vilken méan vardgarantin och kémiljarden har varit ”lyckade” satsningar kan
ges.

Forbattrad rapportering av vantetider, men fortfarande finns
utrymme for forbattringar

Vardgarantin och komiljardens mél &r att korta vintetiderna. Liksom tidiga-
re bygger Socialstyrelsens uppfoljning pa de vintetidsuppgifter som lands-
tingen rapporterar till SKL:s véntetidsdatabas. Myndigheten har tidigare
ansett att databasen inte ar tillrdckligt tillforlitlig da den, for den specialise-
rade varden, inte méter de faktiska véintetiderna utan endast véntetider for
patienter som star pa en viéntelista. Dessutom har det, under de tre &r som
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denna uppfoljning omfattar, skett fordndringar av definitionerna kring sa
kallad patientvald vdntan och medicinskt orsakad vdntan som gjort att det
har varit problematiskt att jimfora utvecklingen o6ver tid. SKL:s vintetids-
bas har nu utvecklats och sedan varen 2010 har definitionerna blivit tydliga-
re och landstingens tillimpningar har blivit mer lika. Detta innebér att ut-
vecklingen under 2011 kan beskrivas utifran ett mer tillforlitligt underlag.
Fortfarande &dr det dock enbart uppgifter om antalet vintande och vinteti-
derna for dessa patienter som var tillgédngliga for Socialstyrelsen. SKL och
landstingen kommer dock enligt uppgift att kunna redovisa faktiska vénteti-
der for de patienter som fir vard under 2012. Dirutdver har Socialstyrelsen
sedan 2011 ett uppdrag att utveckla en modell for att ’folja patientens vig
genom varden”. Hirigenom kommer det dven att bli mgjligt att folja upp
vantetiderna inom ramen for myndighetens patientregister. Avsikten med att
ta med dessa uppgifter i patientregistret dr att de da blir personnummerbase-
rade och omfattar all vard, inte bara nybesok eller de vantetider som ingar i
vérdgarantierna.

Nojdare patienter i landsting som har mer tillganglig primarvard

Socialstyrelsen har 1 tidigare uppfoljningar konstaterat att tillgdngligheten 1
primdrvarden dr god. Efter ytterligare ett ar bekréftas denna slutsats. Myn-
dighetens analys visar att telefontillgidngligheten, det vill séga att fa svar
samma dag som man kontaktar primérvarden, dr fortsatt god och fordndra-
des inte ndamnvért mellan 2009 och 2011. En viss utjdmning av skillnaderna
mellan landstingen har dock kunnat ses. I genomsnitt besvaras nio av tio
samtal samma dag, men fortfarande finns det sju landsting som inte nér upp
till denna niva.

Vintetiderna for besok hos ldkare i1 primdrvarden har forbattrats under
aren. I den mitning som genomfordes hosten 2011 fick 92 procent av pati-
enterna triffa en likare inom sju dagar. Aven om skillnaderna mellan lands-
tingen ir storre nar det géller lakarbesoken dn telefontillgingligheten skedde
aven hir en utjamning mellan landstingen under perioden 2009-2011.

En god tillgidnglighet ger ocksa i allminhet ndjdare patienter. En jAmfo-
relse av uppgifter frin den nationella patientenkidten [11] med andelen be-
svarade telefonsamtal respektive andelen besok inom sju dagar visar att det
finns ett klart samband mellan ndjdheten hos patienterna och tillgdnglighe-
ten.

Allt farre har vantat pa besok eller behandling mer an 90 dagar

Antalet vantande patienter pa véntelistorna inom den specialiserade varden
var under 2011 i stort sett ofordndrat. Andelen patienter som véntade i lang-
re dn 90 dagar fortsatte daremot att minska nagot under aret, nir det giller
savil besok som behandling.

Ser man till utvecklingen fran 2009 och framét har antalet vintande pati-
enter minskat relativt kraftigt. Minskningen har delvis astadkommits med
langsiktiga atgérder, till exempel genom logistiska forbattringar och effekti-
viseringsarbete. Men en stor del av forklaringen dr ocksa fordndringar av
administrativ karaktir, sdésom genomgéngar av listorna for att rensa ut dem
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som av olika skl inte &r aktivt véntande. Det &r dven ténkbart att garantin
har gjort att man avvaktar med att sitta upp patienter pa en véntelista om de
inte dr 1 behov av vard inom tre manader. En annan svarighet har varit hur
véntetiden for de patienter som sjélva véljer att vénta ska “rdknas”. Lands-
tingens olika tolkning av sa kallad patientvald vintan” gjorde det svart att
4 en uppfattning om utvecklingen under 2009. Sedan varen 2010 har defini-
tionen fortydligats och tolkningen har blivit mer lika landstingen emellan.
Detta fick till resultat att antalet patienter som ingér i begreppet “’patientvald
vantan” drastiskt minskade och under 2011 utgjorde denna grupp en mycket
liten del av patienterna pa vintelistorna.

Sammanfattningsvis tycks viantelistorna ha stabiliserats under 2011, dven
om det forekom sédsongsvariationer under aret.

Stora skillnader i vantetider mellan specialiteter

En jimforelse av véntelistorna inom de medicinska specialiteter som har
atgdrder som sarskilt foljs upp 1 véntetidsdatabasen visar pa stora skillnader.
Under 2011 hade de véntetider till operationer som ingar 1 véntetidsdataba-
sen inom plastikkirurgi, ryggkirurgi och neurologi en storre andel patienter
pa véntelistorna som vintade 1 mer dn 90 dagar, jimfort med de Gvriga atta
specialiteterna som ingick i analysen.

I uppfdljningen ingick ocksa att analysera sjidlva produktionen, det vill
sdga antalet operationer, mellan 2004 och 2010 inom motsvarande speciali-
teter (exklusive neurologi). Analysen visar att produktionen 6kade med 27
procent under perioden. Det framgick ocksa att 6kningen frimst skedde un-
der 2008-2010. Storst produktionsdkning hade plastikkirurgi och ryggkirur-
gi dir antalet operationer mer én fordubblades under perioden. Genom att
studera de olika medicinska ingrepp (totalt 42 stycken) som foljs upp 1 vin-
tetidsdatabasen kunde 6kningen inom plastikkirurgi huvudsakligen hénforas
till en 6kning av operationer av hangbuk, vilket i sin tur sannolikt dr en foljd
av dndrade indikationer for fetmaoperationer. Inom ryggkirurgin kunde 6k-
ningen inte hénforas till ndgon av de fyra operationer som ingick i analysen.

Produktion och indikationer &r inte ndgot som tidigare har ingétt i Social-
styrelsens uppfoljning av vardgarantin och komiljarden. Den avgrinsade
analys som nu har gjorts visar pd komplexiteten i1 véantetidsfrdgan och vikten
av att dven analysera sambanden mellan indikationer, produktion och vinte-
tider.

Allt farre landsting klarar kdmiljardens prestationskrav

Kraven pa landstingen for att f4 del av komiljarden 6kade 2009—2011. Det
forsta dret gjordes avstimningen for att fa del av miljarden vid ett tillfélle
och grinsen for ersittning var att 80 procent av patienterna pd véntelistan
hade véntat mindre &n 90 dagar. De landsting som klarade 90 procent inom
90 dagar kunde fa ytterligare erséttning. Patientvald véintan skulle inte rak-
nas in. For 2009 fick alla landsting del av kdmiljarden. Under 2010 gjordes
tva avstimningar. Griansen for ersittning var den samma, det vill sdga 80
respektive 90 procent, men patientvald viintan skulle ingd. Aven detta &r
fick samtliga landsting del av komiljarden, men skillnaderna i erséttning
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blev relativt omfattande och manga landsting hade svért att klara 90-
procentsmalet, framfor allt for tiden till behandling. For 2011 skérptes kra-
ven sa att avstimningar skulle ske varje manad och vintetidsgrénsen sattes
vid 60 dagar. Samtidigt sédnktes procentsatsen till 70 respektive 80 procent.

Fem landsting har klarat samtliga prestationskrav alla tre aren. Under
2011 var det fem landsting som endast klarade kravet att minst 70 procent
av patienterna pa véntelistorna till specialistlikarbesok skulle ha vintat 60
dagar eller mindre. Ersdttningsmassigt innebér detta en skillnad for lands-
tingen pa 11-590 kronor per invénare.

En jamforelse av tillgdnglighet och patientndjdhet med ersittning frén
komiljarden som ett matt pa tillganglighet, visar att for specialistsjukvarden
fir landsting som har kortare véntetider battre betyg av sina invanare. No-
terbart ar dock att nir det géller véntetider till besdk hos en specialist ligger
patientndjdheten generellt 14gt med en variation som dr mellan drygt 30 och
drygt 40 procent.

Ledningarna allt mer insatta och engagerade i vantetidsfragan

Vintetider har under lang tid varit ett av de storsta problemen i den svenska
hilso- och sjukvarden och landstingen har pé olika sétt arbetat med att for-
bittra tillgéngligheten. De atgdrder som har gjorts under ménga ar &r av mer
kortsiktig karaktir, exempelvis tillfalliga resurstillskott for att kapa ldnga
koer.

De kontakter myndigheten har haft med landstingen i denna fraga vittnar
dock om att man alltmer arbetar for mer langsiktiga fordndringar, till exem-
pel produktionsplanering, omorganisation och processtyrning. I de intervju-
er och enkiter som har genomforts lyfts det ocksa ofta fram att ledningarna,
inte minst efter inférandet av komiljarden, har blivit alltmer engagerade 1 att
16sa problemen med véntetider.

Kop av vard och hyrlakare — kortsiktiga eller langsiktiga
atgarder?

Tva étgirder som har visat sig vara vanliga for att korta vintetiderna ar att
”kopa” kapacitet fran producenter utanfor landstinget. Sa gott som alla
landsting har uppgivit att de kopt vard for att korta véntetiderna. Ett annat
sétt att 0ka eller behalla kapacitet dr att hyra in personal, framfor allt ldkare.
Aven detta dr ndgot som en majoritet av landstingen uppger att man har tagit
till for att klara vardgarantin.

Savil kop av vard som hyra av personal kan anses vara kortsiktiga atgar-
der. Dock finns det landsting som 1 sin strategi for en tillgédnglig vard har
utnyttjat ersdttningen frdn komiljarden for att kopa kapacitet, det vill sdga
anvént detta som en mer langsiktig atgéird.

Nir det géller systemet med hyrlékare har intentionen hos landstingen va-
rit att man med dessa skulle klara tillfdlliga situationer av personalbrist, men
utvecklingen visar, i alla fall i vissa delar av landet, att detta har blivit en
permanent losning.
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Okat patientinflytande, men informationen till patienterna
ar fortfarande en utmaning

En positiv effekt av vardgarantin dr att patienternas inflytande 6ver varden
har okat. Detta framgér av enkéter och intervjuer som har skickats till per-
sonal och foretrddare for landstingen.

Den befolkningsenkdt som har genomforts visade emellertid att kénne-
domen om garantins mojligheter till inflytande och val av vardgivare ar lag.

Det har ocksa framkommit att kinnedomen om vérdgarantin och de be-
stimmelser den bygger pa ér alltfor bristfdllig for att patienterna ska kunna
garanteras den hjdlp och det stod de har ritt att f4. Resultatet av en enkat
visar till exempel att informationen till de patienter som férmodas fa en véin-
tetid over 90 dagar varierar stort mellan landstingen. Det dr inte heller alla
patienter i denna grupp som far information. Det dr viktigt att landstingen
ser Over sina rutiner och innehallet i den information som ges till patienter
dar vardgarantin inte kan hallas.

Personalen ar huvudsakligen positiv till vardgarantin,
men ser problem med komiljarden

I slutet av 2011 genomforde Socialstyrelsen en intervjuundersékning med
personal frdn fyra landsting. I unders6kningen, som metodmassigt var mer
kvalitativ dn kvantitativ, framholls av manga att vardgarantin har haft posi-
tiva effekter. Till exempel framkom att patienterna har fitt en béttre till-
ginglighet. En annan standpunkt var att garantin har 6kat motivationen att
effektivisera arbetet och forbdttra samarbetet i virdkedjan, samt att det var
bra att det fanns tydliga krav pd vantetiderna.

I intervjuerna pekades det ocksa pd att garantin kan pdverka arbetet nega-
tivt med hogre arbetsbelastning och eftersom man inte ger alla patienter,
framfor allt dldre, den tid de behover infor till exempel ett storre ingrepp.

Attityden till kdmiljarden dr inte lika positiv, &ven om man ser att den ut-
gor ytterligare ett incitament till att effektivisera verksamheten och forbéttra
vantetiderna. De problem som ndmndes var att ersdttningarna frdn garantin
gér till landsting som redan har en god ekonomi, att det bara &r en tillfallig
satsning, och att den har lett till "fiffel” med redovisningen for att na upp till
kraven.

Undantrangning férekommer men ar svart att kvantifiera

Anda sedan den forsta vardgarantin kom 1992 har frigan om undantring-
ning diskuterats. Den grundprincip som ska gélla enligt riksdagens priorite-
ringsbeslut ér att vardbehovet — nést efter allas rétt till lika vard — ska ligga
till grund for prioriteringarna. Att faststilla vardbehovets angelédgenhetsgrad
ar 1 forsta hand ldkarnas ansvar.

En vanligt forekommande &sikt bland ldkare dr att maximala véntetider
kan leda till problem med att uppritthilla prioriteringsprincipen om att
vardbehovet ska vara avgorande. Representanter for patientorganisationer
och viss utstriackning dven landstingens representanter bekriftar denna bild.
Det ir oftast patienter med kroniska sjukdomar och behov av regelbundna
aterbesok som lyfts fram som exempel pd en grupp som riskerar att tringas
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undan. Det dr ocksd denna grupp som har varit 1 fokus for analyser av un-
dantrdngning inom ramen for Socialstyrelsens uppdrag.

Den metod som Socialstyrelsen har anvént for att studera om undantrang-
ning har forekommit &r en jimforelse av vintetidsutvecklingen for patienter
som véntar pa ett forsta specialistbesok och vantetidsutvecklingen for pati-
enter som — inom samma verksamhetsomrade — véntar pa aterbesok. Utdver
dessa mer statistiska jamforelser har underlag inhdmtats fran intervjustudier
med olika yrkesgrupper, kontakter med patientorganisationer samt en
genomgang av tillsynsédrenden och klagomal till Socialstyrelsen och patient-
ndmnderna i landet.

Bristande uppféljning och kontroll av vantetider till aterbesék

En bild som tydligt har framkommit &r att patientgrupper som é&r i behov av
regelbundna kontroller eller rehabiliteringsinsatser ofta blir kallade till &ter-
besok forst langt efter att det medicinska maldatumet har passerats. Langa
véintetider for aterbesokspatienter eller andra patientgrupper behdver inte
tyda pa undantringningseffekter som har orsakats av vardgarantin eller ko-
miljarden, men Socialstyrelsens samlade bild &r att det kan finnas ett sddant
samband.

En form av undantringning som med stor sannolikhet féorekom under aren
2009 och 2010 var omprioritering av aterbesokspatienter for att uppna pre-
stationskraven infOr avstimningarna for fordelning av medel fran komiljar-
den. Aven om data endast fanns for ett landsting var det exempel pa undan-
tringning som framkom sé tydligt att slutsatsen maste bli att komiljardens
tidigare konstruktion med fa avstimningstidpunkter sannolikt medverkade
till undantréngning av vissa patientgrupper inom flera landsting.

Tillgangen till uppgifter om vintetider for patienter som véntar pa aterbe-
sOk blev nagot battre ar 2011. Data som avser detta ar visar att vantetidsut-
vecklingen for aterbesokspatienter ibland avviker kraftigt frin forstabesoks-
patienter. I flera av dessa fall har véntetidssituationen for aterbesokspatien-
ter markant forsdmrats jaimfort med hur laget var 1 slutet av 2010, men dven
det omvidnda monstret forekommer.

Ingen samsyn om hur vantetider till aterbesok ska foljas upp

En fOrutséttning for att uppgifter om véntetider till dterbesok tolkas rétt &r
kunskap om vilka aterbesokspatienter som enligt lokala rutiner ska kallas
och vilka som exempelvis ska hora av sig vid behov eller ska remitteras till
andra vérdgivare for uppfoljning och kontroll. Det dr ocksé viktigt att veta
om ett sjukhus eller ett landsting dndrar kriterierna nér det géller vilka pati-
enter som ska ingd i dessa grupper. Det som i statistiken ser ut att vara tyd-
liga forbattringar eller forsdmringar 1 aterbesokspatienternas véntetidssitua-
tion kan sdledes delvis bero pd &dndrade rutiner fér vem som tar hand om
vad.

En frdga som formodligen kommer att behova diskuteras mer ingaende &r
om samtliga patienter som 1 dag kallas till dterbesok behover regelbundna
kontroller pa vardens initiativ. En annan fraga ir vad det medicinska malda-
tumet innebér, det vill sdga hur viktigt det dr att patienten kommer pa ett

104



aterbesok inom den angivna tiden. Patientens vardbehov ska alltid komma 1
forsta hand och det dr mycket viktigt att aterbesdken inte anpassas till var-
dens behov eller till ekonomiska forutséttningar.

Risk for att utomlanspatienter tranger undan egna patienter

En form av undantrdngning som bor studeras mer ingdende d4r om utomlans-
patienter gar fore patienter med exakt samma dkommor i det egna landsting-
et pa grund av att de genererar storre intidkter. Inom ramen for denna upp-
foljning har nagra sddana exempel dykt upp. Om det skulle visa sig att un-
dantrdngning av detta slag dr vanligt forekommande skulle det vara en nega-
tiv bieffekt av vardgarantin och komiljarden. En komplicerande faktor i
denna analys &r att andra reformer kan ha liknande effekter och paverka
samma patientgrupper. Ett exempel &r att utformningen av vissa ersittnings-
system som introducerades i samband med vérdvalsreformen har gett upp-
hov till diskussioner om vardinsatser for Ionsamma och olénsamma patien-
ter.

Fragestallningar for ytterligare studier och analyser

Okad kunskap om samtliga typer av patientfloden, inklusive aterbesdk, 4r en
nyckelfaktor for att béttre forstd hur olika patientfloden &dr kopplade till var-
andra. Med denna kunskap som grund okar forutsittningarna for att fa till
stdnd ett langsiktigt forbattringsarbete inom tillgdnglighetsomradet. Social-
styrelsen anser darfor att det dr angeldget att utveckla gemensamma metoder
och definitioner som gor det mdjligt att folja upp hur véntetider utvecklas
for de patientgrupper som inte omfattas av vardgarantin. Myndigheten har
aktivt drivit frigan om gemensamma méitningar av véntetider for aterbe-
sokspatienter, men inom ramen for detta uppdrag har det inte ingétt att fore-
sl& en nationell modell.

Myndigheten har ocksé aktivt verkat for att uppfoljningen av véntetider
ska bli béttre 1 s& matto att den bor vara individbaserad, bygga pa ett pro-
cessperspektiv och ingd som en del av patientregistret. For den fortsatta
uppfoljningen av vardgarantin och kdmiljarden 2012-2014 vore det ytterst
vardefullt att fa en battre bild av de faktiska véntetiderna i olika led av vérd-
processen. Socialstyrelsen har sedan nagot ar ett uppdrag att utveckla en
modell for att ’folja patientens vdg genom vérden” och dérigenom &ven
kunna mita véntetider i olika delar av vardprocessen. Med den modell myn-
digheten har tagit fram som utgdngspunkt och med uppgifter fran de vérd-
administrativa systemen i nigra landsting dr det mdjligt att mer ingdende
analysera vardgarantins betydelse for ndgra olika patientgrupper.

Vid en hearing med patientféreningarna patalade de att de tycker sig ha
sett att det har blivit allt svarare for patienter med kroniska sjukdomar att fa
remiss till en specialist, liksom att det har blivit allt vanligare att specialis-
terna skickar runt patienterna 1 systemet for olika utredningar utan att de far
ndgot besked om diagnos eller behandling. Detta menade patientforeningar-
na hade tydliga kopplingar till vardgarantin och komiljarden. Négon inga-
ende studie av dessa eventuella bieffekter av vardgarantin har hittills inte
gjorts. Mot bakgrund av remissforfarandets betydelse for tillgédngligheten till
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den specialiserade varden och det tydliga samband som finns mellan vénte-
tider och hanteringen av remisser ar det angeléget att &ven denna friga blir
foremal for ytterligare studier.

I denna rapport ingar for forsta gdngen en analys av tillgéngligheten inom
nagra olika specialiteter. Det ar ocksa forsta gingen som myndigheten nér-
mar sig fragan om sambandet mellan produktion, indikationer och vénteti-
der. Uppgifterna pekar pé flera intressanta samband, och fordjupade studier
kring produktionens betydelse for véntetider &r en viktig del nir det géller
att se pa vardgarantin i ett vidare perspektiv.

Det rader stor enighet om att vardgarantin har inneburit ett 6kat inflytande
for patienterna, men garantin tillsammans med kdmiljarden har ocksa inne-
burit att allt fler patienter erbjuds vird utanfor det egna landstinget. Savél
omfattningen som innehallet 1 och effekterna av en sddan grianséverskridan-
de vard dr emellertid fortfarande bristfélligt belysta. Det saknas till exempel
studier av dem som erbjuds vard utanfor landstinget — vilka de ar, vilken
information de har fatt, i vilken utstrackning de antar erbjudandet och vad
de anser om den vard de har fatt.

Det finns tecken pé att komiljarden i sin nuvarande utformning kan med-
verka till 6kad ojamlikhet 1 varden, savil regionalt som for olika vardbehov.
Socialstyrelsen anser detta vara oroande och ser detta som en viktig friga att
utvirdera i1 den fortsatta uppfoljningen av vardgarantin och kémiljarden. Det
ar ocksé viktigt att fortsétta studierna kring undantrdngning och att i sam-
band med detta d&ven ndrma sig fragan om patientsdkerhet och vintetid.
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Kopt véard (operation/atgérd) ar 2011 i syfte att forkorta vinteti-
derna

Foljande bilagor finns tillgdngliga pa Socialstyrelsens webbplats:

Landstingsprofiler
Metoder for att méta vantetider till aterbesok
Jamforelse vantetider till forstabesok och aterbesok



Bilaga 1

Regeringsbeslut I:2
REG ElNGEN 2009-05-20 52009/4232/HS
(delvis)
Socialdepartemente SOCIALSTYRELSEN Socialstyrelsen
GD-steban 106 30 STOCKHOLM

ink 2009 -05- 27

S P75 755,

Handl. /02 C’U‘/’

Uppdrag att félja upp den nationella vardgarantin och den s.k. kémiljarden

Regeringens beslut

Regeringen ger Socialstyrelsen i uppdrag att £6lja hur landstingen arbetar
for att uppnd méilen i den nationella virdgarantin i enlighet med vad som
anges 1 den dverenskommelse om nationell virdgaranti (§2005/1527/HS)
som slutits mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL).

Regeringen ger vidare Socialstyrelsen i uppdrag art f6lja och analysera
vilka dtgirder landstingen genomfér med anledning av den 6verens-
kommelse om en nationell satsning fér en fungerande virdgaranti, den
s.k. komiljardsatsningen (52009/353/HS) som slutits mellan staten och

SKL.

I Socialstyrelsens uppdrag ingfr att analysera vilka effekter landstingens
satsningar fir for tillgingligheten och vintetiderna i virden samt hur de
paverkar patienternas situation. Socialstyrelsen ska vidare analysera
landstingens informationsinsatser om virdgarantin och allminhetens och
professionens kinnedom om vérdgarantin. Socialstyrelsen ska dven tillse
att information om innehillet 1 virdgarantin finns tillganglig genom
myndighetens ordinarie informationskanaler,

1 uppdraget ingdr att ta fram landsungsprofiler som belyser dels vinte-
tider och det arbete som gérs for att sikerstilla kvaliteten i inrapporter-
ingen till databasen Vintetider i virden, dels hinder och framgangs-
faktorer for landstingen i arbetet med att férkorta virdkoerna.

Socialstyrelsen ska, med borjan 2009 och som en del av uppfoljningen,
genomfora besok 1 landstingen for att pd placs inhdmea information och
fora dialog om landstingens arbete med att férbactra tillgingligheten.
Besgken ska genomforas i den omfartning som 4r nddviindig for upp-
dragets genomférande.

Postadress Telelanvdse! E-past: rogisirator@social. minisiry.se
123 33 Slockhoim 08-405 10 00
Besdksadross Tetalax

Fiedsgatan B 08-723 11 91



Socialstyrelsen ska arligen med bérjan 2010 t.0.m. 2012 senast den
1 mars varje ir redovisa resultatet av den uppféljning och verksamhet
som myndigheten genomfor.

Fér de akriviteter som ska vidtas under innevarande &r, f4r Social-
styrelsen disponera 1 000 000 kronor av de medel som avsatts 2009 inom
ramen for utgiftsomride 9 Hilsovird, sjukvird och social omsorg, anslag
1:6 Bidrag till hilso- och sjukvird, anslagspost 50 Strategi f6r god vard.

Arendet

Staten och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) tecknade under
2005 en &verenskommelse om en nationell virdgaranti. Garantin innebir
ett dtagande for landstingen att erbjuda behandling inom 90 dagar frin
det att beslut om behandling fartars, Garantin giller fulle ut i hela landet
frin och med den 1 november 2005 och omfattar all behandling inom
landstingens planerade vérd.

Socialstyrelsen har fram till 2008 haft i uppdrag att f6lja hur landstingen
arbetar foér ate uppfylla virdgarantin.

Socialstyrelsens uppféljningar har visat att virdgarantin inte fungerar
som tinkt. Landstingen f8rmdr inte hélla tidsgrinserna 1 garantin. For att
stimulera landstingen att arbeta med uppfyllandet av den nationella vird-
garantin har staten och SKL slutit en dverenskommelse om en nationell
satsning for en fungerande virdgaranti, den s.k. kémiljardsatsningen.
Overenskommelsen omfattar en miljard kronor per &r frin och med
2010. De landsting som uppnir de i dverenskommelsen uppstillda
kraven om uppfyllande av virdgarantin {4r ta del av pengarna.

Det ar viktigt att effekterna av dessa satsningar [6ljs upp inte bara ur ett
tillganglighetsperspektiv utan ocksi ur andra aspekter sdsom t.ex.
information till patienterna om vintetider och valméjligheter och
landstingens metoder for att nd kortare vintetider i vérden m.m. Upp-
foljningsarbetet ir ocks3 ett viktigt stéd for sjukvirdshuvudminnen i det
fortsatta arbetet med atr férbitera tillgingligheten till hilso- och sjuk-
virden.



I sammanhanget kan dven nimnas att Socialstyrelsen i februari i &r fick i
uppdrag av regeringen att pa nationell nivé f6lja upp och utviirdera
landstingens arbete med att f8rbidtera tillgéingligheren till den speciali-
serade barn- och ungdomspsykiatrin.

Pa regeringens vignar

sran Higglund
Mars Nilsson

Kopia till

Socialutskotter

Finansdepartementet/BA

Regeringskansliets forvaliningsavdelning/EK
Sveriges Kommuner och Landsting



Bilaga 2 Enkat om vardgarantin
och komiljarden

ENKAT OM VARDGARANTIN OCH KOMILJARDEN

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att folja upp och utvardera landsting-
ens/regionernas insatser kring vardgarantin och Kémiljarden. Socialstyrelsen har
tidigare tagit fram tva delrapporter inom detta omrade, ar 2010 och ar 2011. En
slutrapport for hela perioden 2009 — 2011 skall lamnas till regeringen senast den 1
april 2012.

Som ett led i detta och tidigare uppdrag har Socialstyrelsen under aren 2007—-
2011 skickat ut tre enkater for att félja upp och analysera vilka atgarder landsting-
en/regionerna har genomfort inom ramen foér arbetet med vardgarantin och kémil-
jarden. For att fa en samlad bild 6ver dessa tre ar skickas nu en uppféljningsenkat
till samtliga landsting/regioner. Enkatsvaren kommer att anvdndas som underlag i
Socialstyrelsens slutrapport till regeringen.

Enkaten bestar av foljande delar:

1 Landstingets/regionens arbete med tillganglighet efter inférande av kémiljarden
2 Landstingets/regionens arbete med tillganglighet: forbattringspotential hosten
2011

3 Anvandning av vantetidsstatistik vid planering och férbattringsarbete

4 Anvandning av flddesmodellen

5 Rutiner kring tilldmpningen av vardgarantin

6 Vantetidsrapporteringen

7 Bemanning

8 Vantetider for aterbesdkspatienter och undantrangning

9 Vantetidslaget i landstinget - évergripande omdéme

Infor utskicket av enkatformularet har samrad skett med Sveriges kommuner och
landsting (SKL) i enlighet med férordningen (1982:668) om statliga myndigheters
inhamtande av uppgifter fran kommuner och landsting/region. Dina svar ska vara
Socialstyrelsen tillhanda senast den 19 december 2011

De svar som matas in i enkaten sparas och finns kvar nasta gang du loggar in.
Svaren sparas (senaste versionen) nar du klickar pa flikarna "Féregaende" eller
"Nasta" langst ner pa varje sida i enkaten. Om du avbryter ditt arbete kan du enkelt
na enkaten igen genom att Iagga lanken till enkaten till dina favoriter. Du kan ocksa
na enkaten via lanken i e-postbrevet. Nar du ar fardig med dina svar klickar du pa
knappen "Klar". Det finns aven mojlighet att gora justeringar i dina svar efter det att
du klickat pa "Klar" fram till sista svarsdag.

Har du fragor om enkéaten vanligen kontakta:
Anne Tiainen
E-post: anne.tiainen@socialstyrelsen.se Telefon: 075-247 3422

Maarten Sengers
E-post: maarten.sengers@socialstyrelsen.se
Telefon: 075-247 3686 (fragor gallande aterbesokspatienter)

Med vanlig halsning

Marianne Hanning
Projektledare
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RESPONDENTINFORMATION
Landsting:

Stockholms Ians landsting
Landstinget i Uppsala lan
Landstinget Sérmland
Landstinget i Ostergétland
Landstinget i Jonkopings 1an
Landstinget Kronoberg
Landstinget i Kalmar lan
Region Gotland
Landstinget Blekinge
Region Skane

Region Halland

Vastra Gotalandsregionen
Landstinget i Varmland
Orebro lans landsting
Landstinget Vastmanland
Landstinget Dalarna
Landstinget Gavleborg
Landstinget Vasternorrland
Jamtlands lans landsting
Vasterbottens lans landsting
Norrbottens lans landsting

ool ouoduouoo

Kontaktuppgifter:

Namn:
E-post:
Telefonnummer:

1 LANDSTINGETS/REGIONENS ARBETE MED TILLGANGLIGHET EFTER INFORANDE AV
KOMILJARDEN

1. Vilka arbeten/projekt pagar for narvarande i landstinget/regionen for att uppfylla vard-
garantin?

Ange arbetets/projektets namn och kortfattat syfte/malsattning

Pa landstings-/regionniva

Pa sjukhusniva
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Pa klinikniva

2. Vilka arbeten/projekt har landstinget/regionen genomfoért och avslutat under 2009-2011
for att uppfylla vardgarantin?

Ange arbetets/projektets namn och kortfattat syfte/malsattning

Pa landstings-/regionniva

Pa sjukhusniva

Pa klinikniva

2 LANDSTINGETS/REGIONENS ARBETE MED TILLGANGLIGHET: FORBATTRINGSPO-
TENTIAL HOSTEN 2011

| en enkat som Socialstyrelsen skickade ut hosten 2007 samt 2009 stalldes en fraga om s.k.
framgangsfaktorer for landstingens/regionernas arbete med forbattrad tillganglighet. | fragan
nedan vill vi géra en uppféljning av detta genom att kartldgga i vilken grad det fortfarande finns
en forbattringspotential for var och en av dessa framgangsfaktorer.

3. Hur stor ar forbattringspotentialen i landstinget/regionen foér att de nedan uppréaknade
forhallandena, eller framgangsfaktorna, optimalt ska kunna bidra till en forbattrad vante-
tidssituation och en hantering av vardgarantin som &r i enlighet med éverenskommelsen
mellan staten och SKL?

Anvand en skala fran 1-10 dar 1=Ingen forbattringspotential och 10=Mycket stor forbattringspo-
tential. Om ett forhallande eller en framgangsfaktor inte ar relevant eller om ni inte kan géra na-
gon bedémning finns det separata svarsalternativ.

Organisation av vardgarantiarbetet

1 2 345672829 10 Vej Inte
Ingen for- Mycket stor ej relevant
battrings- forbattrings-
potential potential
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Engagemang/stod fran a guaaaoaaad a a a
landstingets/

regionens politiska ledning

Engagemang/stod fran for-

valtnings-cheferna

Engagemang/

stod fran klinik-

/enhetschefer

Att det finns bra lednings- d aauuuaoaaoaa a a a
och styrningssystem som

underlattar vardgarantiarbe-

tet

Att det finns en tydlig an- a auaaaoaaad a a a
svarsfordelning bland dem

som jobbar med tillganglig-

het

Att det finns tydliga mal for a guaaaoaaad a a a
tillganglighetsarbete vilka ar

kanda i hela organisationen

Anvandning av vardlot- d aauuuaoaaoaa a a a
sar/tillganglighetskoordinato

rer

Anvandning av specialist- a guaaaoaaad a a a

natverk i vardgarantiarbetet
Information

* Faktiska vantetider: uppgifter om hur lange patienter fick vanta pa det aktuella besoket eller den
aktuella atgarden under ett tidigare tidsintervall

1 23456789 10 Vej Inte
Ingen forbatt- Mycket stor ej relevant
rings- forbattrings
potential potential
Information om vardgarantin a aaoaaoaoaoaan a a
till alla som jobbar i varden
Information om landsting- a aaoaaoaoaoaan a a
ets/regionens satt att jobba
med vardgarantin till alla
som jobbar i varden
Information om vardgarantin a auuuaoaaaaQ a a a
generellt till patienter
Information om faktiska a auuuaoaaaaQ a a a
vantetider* till patienter
Information om faktiska a auuuaoaaaaQ a a a

vantetider* till vardgivare

och eventuellt vardlotsar

Nara samarbete mellan a aaaaaaaan a a a
verksamheten och rappor-

térsorganisationen

Ekonomiska faktorer

1 2 3456 789 10 Vej Inte
Ingen forbatt- Mycket stor ej relevant
rings- forbattrings
potential potential
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Tilldelning av mer resurser a auoaaaooad a a a
till verksamheter med langa
vantetider

Utvecklings- och processarbete

1 2 3456 7 89 10 Vej Inte
Ingen forbatt- Mycket stor ej relevant
rings forbattrings
potential potential
Att det finns kunskap i or- a aaoauaaoaoaaan a a a
ganisationen om hur for-
battringsprojekt kan anvan-
das
Att kunskap om forbatt- a aaoauaaoaoaaan a a a

ringsprojekt verkligen an-
vands for att strukturellt
effektivisera arbetet och
korta ner vardkoer

Ovriga kommentarer:

3 ANVANDNING AV VANTETIDSSTATISTIK VID PLANERING OCH FORBATTRINGSARBE-
TE

4. | vilken utstrackning tror ni att vantetidsstatistik (statistik i vantetidsdatabasen och/eller
intern statistik som bara finns i landstinget/regionen) anviands av 6vergripande plane-
ringsenheter och klinik-/enhetschefer for planering av den Iopande verksamheten i den
specialiserade varden?

1 2 345678 9 10 Vej Inte
I mycket liten I mycket stor ej relevant
utstrackning utstrackning
Overgripande planerings- a aoooaooaoaa a a a a
enheter:
Klinik-/enhetschefer: a aaoaaauaaaoa a a a

5a. Finns det en uttalad policy eller rekommendation inom landstinget/regionen vad galler
anvandning av vantetidsstatistik vid planering av den I6pande verksamheten inom den
specialiserade varden?

a Ja

U Nej

U Vet gj
5b. Om ”Ja” pa fraga 5a.

Vilken statistik omfattar policyn/rekommendationen?
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Flera svarsalternativ kan markeras

O Statistik som har publicerats i vantetidsdatabasen

O Lokal statistik som ligger till grund for inrapportering till vantetidsdatabasen
Q Statistik fran rapporter om Oppna jamférelser

U Annat:

U Vet gj

Ovriga kommentarer:

4 ANVANDNING AV FLODESMODELLEN
6. Hur val kanner ni till SKL:s flodesmodell (patientens vdg genom varden)?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Inte alls Q O O O 00 O Mycketbra

7. l vilken utstrackning anvands flodesmodellen idag i ert landsting/region?
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Imycketliten QO O Q Q O QO QO QO Q Q O | mycket stor

utstrackning utstrackning

8. Hur vél anser ni att flodesmodellen lampar sig for att folja upp véantetider inom svensk
hélso- och sjukvard?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Vet
ej
Inte alls aaouagaaogaaq a Mycket bra

Ovriga kommentarer:

5 RUTINER KRING TILLAMPNINGEN AV VARDGARANTIN

9. Uppskattningvis, hur stor andel av de patienter som vantar pa besok eller opera-
tion/atgard i den specialiserade varden kontaktas av landstinget/regionen p.g.a. att deras
vantetid formodas 6verstiga 90 dagar?

Q Ingen

Q 1-10%
Q 11-20 %
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21-30 %
31-40 %
41-50 %
51-60 %
61-70 %
71-80 %
81-90 %
91-100 %
Vet ej

cooooodoog

10. Beskriv hur ni har organiserat arbetet kring patienter for vilka vardgarantitiden
overskridits (t.ex. hur valjs annan vardgivare, vem ansvarar for informationen till patienten
etc.)

11a. Finns det en policy i landstinget/regionen fér hur patienternas beslutsunderlag bor se
ut i samband med att de ska ta stallning till om de tackar ja eller nej till ett erbjudande om
vard pa annan klinik/annat sjukhus?

Q Ja
O Nej
O Vetej
11b. Om "Ja" pa fraga 11a.

| vilken utstrackning anser ni att policyn foljs av verksamheten i landstinget/regionen?

O~
O o
O w©
O
O

1 2 3 4 5 6
Imycketliten O O O O O Q I mycket stor
utstrackning utstrackning

12. Vilken information om vardgarantin far patienter som formodas fa vanta langre an 90
dagar och som kontaktas for forsta gangen om maojligheten till slussning?

Flera svarsalternativ kan markeras

Q Generell information om vardgarantin

U Generell information om den praktiska hjalpen som landstinget/regionen kan ge (t.ex. bok-
ning av hotell) om slussning skulle bli aktuell.

U Generell information om de kostnader som landstinget/regionen star for om slussning skulle
bli aktuell.

U Specifik information om vilken klinik/vilket sjukhus som kan ta emot patienten om slussning
skulle bli aktuell.

O Specifik information om nar i tiden patienten kan fa hjalp om han eller hon tackar ja till vard
pa annan klinik/annat sjukhus.

Q Specifik information om vilka vantetider som géller i den egna kliniken om patienten tackar
nej till vardgarantin.

U Det gar inte att ge nagot generellt svar — olika rutiner beroende pa sjukhus och/eller klinik.

O Vetej
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13a. Skiljer sig den information ni ger till patienterna om vard enligt vardgarantin beroen-
de pa om det géller ett vardalternativ i det egna landstinget/regionen eller vard i ett annat
landsting/region?

a Ja

U Nej

U Vet gj

13b. Om ”Ja” pa fraga 13a.

Hur skiljer sig informationen?

Ovriga kommentarer:

6. VANTETIDSRAPPORTERINGEN
14a. Finns det problem med inrapportering eller kvalitetssdkring av vantetidsuppgifter
p.g.a. att de olika IT-systemen som anvands inom hélso- och sjukvarden inte kan 6verfora
data eller pa annat satt inte kan tillmotesga de inrapporteringskrav som stalls?

a Ja

O Nej

O Vetej
14b. Om ”Ja” pa fraga 14a.

Kan ni kortfattat beskriva problemet?

15. Nar tror ni att de automatiska 6verféringarna fran ert vardadministrativa system till
véantetidsdatabasen ar utvecklade och fungerar for att kunna registrera kvalitetssdkrade
uppgifter enligt de senaste specifikationerna for inrapportering?

U De automatiska overforingarna fungerar tillfredsstallande i dagslaget (2011)
a 2012

O Efter 2012

O Vetej
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16. | vilken utstrackning utgor foljande faktorer ett hinder for en tillfredsstéallande inrap-
portering av vantetider till den nationella vantetidsdatabasen?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Inget hinder Mycket stort
alls hinder
Det/de landstings- d aaoaoaoadaaaq a

/regiondvergripande IT-system

som anvands i samband med

rapportering av vantetider

Lokala IT-system som anvands a gauaoaaoaooadaaa a
pa enhets- och kliniksniva i sam-

band med rapportering av vante-

tider

Rutiner kring inrapportering pa a gauaoaaoaooadaaa a
dvergripande landstings-

/regionniva

Rutiner kring inrapportering pa a aaoaoaoadaaaq a
lokal niva

Inrapportering fran privata vard- a aaoaoaoadaaaq a
givare med avtal

Klinik- och enhetschefernas bris- a gauaoaaoaooadaaa a
tande engagemang

Personalens bristande engage- a I [ I [ [ [ [ [ | a
mang

Personalens arbetsbelastning a I [ I [ [ I [ [ | a

17. Hur val anser ni att er rapportering av véntetider till vantetidsdatabasen fungerar idag?

1 2 34567289 10
Helt Mycket
otillfredsstallande tillfredsstallande

Kontakt med priméarvarden — "0 (] g aaoaudadaaaq a
dagar”
Besok hos lakare — ”7 dagar” a I [ I [ [y | a
Remiss till specialist — 90 da- a g aaoaoaaaaq a
gar’
Beslut om behandling - 90 u g aaoaudadaaaq a
dagar”

18. Vad ar det som framst hindrar er fran att ha en optimal inrapportering (d.v.s. en full-
standig inrapportering av helt kvalitetssakrade vantetidsuppgifter)?

19. Finns uppgifter registrerade i ert vardadministrativa system om att patienten sjalv valt
att vanta besoék/behandling (patientvald vantan)

a Ja

O Nej
O Vetej
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20. Vilken definition anvander ert landsting/region for patientvald vantan?

21. Finns uppgifter registrerade i ert vardadministrativa system att vantetiden ar medi-
cinskt orsakad?

a Ja
U Nej
O Vetej

22. Vilken definition anvander ert landsting for medicinskt orsakad vantan?

Ovriga kommentarer:

7 BEMANNING

23a. Har kliniker och enheter i ert landsting/region under aren 2009-2011 erbjudit mottag-
ningstider eller operationer pa kvallar och helger i syfte att forkorta vantetider?

Ja Nej Vet ej
Ar 2009 a d a
Ar 2010 a d a
Ar 2011 a d a

23b. Om "Ja" pa fraga 23a;

| vilken utstrackning har klinikerna och enheterna i ert landsting/region under aren 2009-
2011 erbjudit mottagningstider eller operationer pa kvillar och helger?

Vid nagot Under mindre Under stora Under hela Vet
enstaka tillfalle delar av aret delar av aret aret €j
Ar 2009 a a a a a
Ar 2010 a a a a a
Ar 2011 a a a a a

24a. Har ert landsting/region under 2011 anlitat hyrldkare i syfte att forkorta vantetiderna?

a Ja
U Nej
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24b. Om "Ja" pa fraga 24a, ange i vilken utstrackning?

O Under hela aret

O Under stora delar av aret
O Under mindre delar av aret
U Vid nagot enstaka tillfalle

24c. Om "Ja" pa fraga 24a, ange vilka specialister som har hyrts in under 2011?

25. Hur lang framfoérhallning finns idag i landstinget/regionen, i genomsnitt, fér schema-
laggning av ldkarens tjanstgoring inom den specialiserade somatiska varden?

O 6 veckor eller mindre

U Mellan 7 veckor och 3 manader
U Mellan 4 och 6 méanader

O Mer an 6 manader

Ovriga kommentarer:

8 VANTETIDER FOR ATERBESOKSPATIENTER OCH UNDANTRANGNING
26. Foljer landstinget/regionen upp vantetider for aterbesékspatienter?

O Ja, for samtliga grupper

O Ja, for vissa grupper

0 Nej

Fraga 27 - fraga 31 besvaras av dig som har svarat "Ja" pa fraga 26. Om "Nej" forsitt till
fraga 32.

27. Om du svarat "Ja, for vissa grupper” i fraga 26, ange dessa grupper:

28. Vilken typ av vantetid ligger till grund foér er uppféljning?
O Aktuell vantetid (dvs. vantande)

U Faktisk vantetid (dvs. att besoket ar genomfort)
O Annat:
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29a. Vilken princip for matning av vantetider for aterbesokspatienter tillampas i landsting-
et?

O Avvikelse fran medicinskt maldatum (satt av lakaren)
O Avvikelse fran medicinskt maldatum (satt av lakaren) inkl. toleransgréns
O Annat:

29b. Om toleransgrans tillampas, enligt vilka principer bestams den?

30a. Har ni mal for vilken andel aterbesdkspatienter som ska ha fatt vard inom medicinskt
maldatum eller medicinskt maldatum + toleransperiod?

a Ja
U Nej
O Vetej

30b. Om "Ja" pa fraga 30a, ange dessa mal:

31a. Har landstinget/regionen mojlighet att dela med sig resultatet av matningarna (oav-
sett antalet mattillfallen och omfattningen) och skicka ett underlag till Socialstyrelsen se-
nast onsdagen den 25 januari 20127

a Ja
U Nej

31b. Om "Ja" pa fraga 31a;

Har landstinget/regionen méjlighet att bifoga en kort skriftlig tolkning/analys av resulta-
tet?

a Ja
U Nej

31c. Om "Ja pa fraga 31a;
Vilken person kan Socialstyrelsen kontakta angaende detta?
Namn:

E-post:
Tel:

Fraga 32-33 besvaras av dig som svarat "Nej" pa fraga 26. ( Fragorna beror de lands-
ting/region som inte foljer upp vantetider fér aterbesodkspatienter.)
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32. Vilka ar de framsta skalen (max. tre) till att landstinget/regionen inte foljer upp aterbe-
sOokspatienternas vantetider?

1.
2.
3

33. Finns det konkreta planer i landstinget/regionen att borja mata vantetider for aterbe-
sOkspatienter under 2012?

a Ja
U Nej
O Vetej

Fraga 34 - 37 besvaras av alla.

34a. Oavsett om vantetider for aterbesokspatienter foljs upp eller ej, pagar det andra akti-
viteter i landstinget/regionen kring &mnet undantréangning?

a Ja
U Nej
O Vetej

34b. Om Ja pa fraga 34a, ange dessa aktiviteter:

35a. | vilken utstrackning bedémer ni att undantrangning kan ha férekommit i landsting-
ets/regionens specialiserade vard under aren 2009-2011?

Inte | liten | ganska liten | ganska stor | stor

alls utstrackning utstrackning utstrackning utstrackning
2009 Q a a a Q
2010 Q@ a a a Q
2011 0 a a a a

35b. Om ni har svarat | ganska liten utstrackning - | stor utstrackning for ett eller flera ar i
fraga 35a;

Inom vilka omraden bedémer ni att det forekommer undantrangning? (valj omra-
de/omraden dar ni anser att monstret ar tydligast)

36. Har undantréngning 6kat eller minskat under perioden 2009-2011?
Q Okat

0 Minskat
O Oférandrad
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37. Vilka anser ni ar de viktigaste skalen till att undantrangning forekommer eller har fére-
kommit?

Q Individuella patryckningar av vissa patienter

U Patryckningar fran landstinget

U En naturlig foljd av prioriteringsprocessens komplexitet
U Annat:

Ovriga kommentarer:

9 VANTETIDSLAGET | LANDSTINGET - OVERGRIPANDE OMDOME

38. Hur bedémer ni att vantetidernas ldngd &r idag?

1 23456789 10
Helt otillfredsstéllande Mycket tillfredsstallande

Kontakt med primarvar- a auauaaaaaan a
den — "0 dagar”
Besok hos lakare — 7 a aadauaaaoaaq a
dagar”
Remiss till specialist — (| aadauaaaoaaq a
"90 dagar”
Beslut om behandling - d aadaguaaaoaaq a
"90 dagar”

39. Vilka ar de framsta anledningarna till att ni har problem med vantetider?

40. Har ert landsting undersokt varfor patienten tackat nej till ett erbjudande om att byta
vardgivare?

a Ja
U Nej
O Vetej

Ovriga kommentarer:
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Bilaga 3 Enkat om landstingens/regioners
kop av vard i syfte att forkorta vantetider

ENKAT OM LANDSTINGENS/REGIONERNAS KOP AV VARD | SYFTE
ATT FORKORTA VANTETIDER

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att félja upp och utvardera landsting-
ens/regionernas insatser kring vardgarantin och kémiljarden. Socialstyrelsen har tidigare
tagit fram tva delrapporter inom detta omrade, ar 2010 och ar 2011. En slutrapport for
hela perioden 2009 — 2011 skall Iamnas till regeringen senast den 1 april 2012.

Som ett led i detta och tidigare uppdrag har Socialstyrelsen under aren 2007-2011
skickat ut tre enkater for att félja upp och analysera vilka atgarder landstingen och regi-
onerna har genomfért inom ramen for arbetet med vardgarantin och kémiljarden.

Syftet med denna enkat ar att félja upp dessa tidigare enkatundersdkningar och samla
in mer detaljerad information om landstingens/regionernas kép av vard i syfte att forkor-
ta vantetider.

Enkatsvaren kommer att anvandas som underlag i Socialstyrelsens slutrapport till reger-
ingen.

Svaren ska inte inkludera avtalad regionsjukvard eller rikssjukvard!
Enkaten bestar av 6 fragor.

Infor utskicket av enkaten har samrad skett med Sveriges kommuner och landsting
(SKL) i enlighet med férordningen (1982:668) om statliga myndigheters inhamtande av
uppgifter frAn kommuner och landsting.

Dina svar ska vara Socialstyrelsen tillhanda senast den 19 december 2011 .

De svar som matas in i enkaten sparas och finns kvar nasta gang du loggar in. Svaren
sparas (senaste versionen) nar du klickar pa flikarna "Féregaende" eller "Nasta" langst
ner pa varje sida i enkaten. Om du avbryter ditt arbete kan du enkelt na enkaten igen
genom att lagga lanken till enkaten till dina favoriter. Du kan ocksa na enkaten via lan-
ken i e-postbrevet. Nar du ar fardig med dina svar klickar du pa knappen "Klar". Det
finns aven mojlighet att géra justeringar i dina svar efter det att du klickat pa "Klar" fram
till sista svarsdag.

Om du har fragor om enkéaten vanligen kontakta:
Anne Tiainen

Telefon: 075- 247 34 22

E-post: anne.tiainen@socialstyrelsen.se

Vanliga halsningar

Marianne Hanning
Projektledare
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RESPONDENTINFORMATION
Landsting/region:

Stockholms lans landsting
Landstinget i Uppsala lan
Landstinget Sérmland
Landstinget i Ostergétland
Landstinget i Jonkopings 1an
Landstinget Kronoberg
Landstinget i Kalmar lan
Region Gotland
Landstinget Blekinge
Region Skane

Region Halland

Vastra Goétalandsregionen
Landstinget i Varmland
Orebro lans landsting
Landstinget Vastmanland
Landstinget Dalarna
Landstinget Gavleborg
Landstinget Vasternorrland
Jamtlands lans landsting
Vasterbottens lans landsting
Norrbottens lans landsting

ool duouod

Kontaktuppgifter:

Namn:
Telefon:
E-post:

KOP AV VARD
Observera att svaren inte ska inkludera avtalad regionsjukvard eller rikssjukvard!

1a. Har ert landsting/region under 2010 och 2011 kopt vard i form av operatio-
ner/behandlingar av annat landsting/region i syfte att forkorta vantetiderna?

Ja Nej
2010 a a
2011 a a

1b. Om "Ja" pa fraga 1a, ange vilken atgard, antal atgarder och fran vilket lands-
ting/region.

Separera uppgifterna for en atgard med ett komma och avsluta med semikolon (atgard, antal,
landsting/region;) .

Ar 2010
Ar 2011
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2a. Har andra landsting/regioner under 2010 och 2011 kopt vard i form av operatio-
ner/behandlingar fran ert landsting i syfte att forkorta sina vantetider?

Ja Nej
2010 a a
2011 a a

2b. Om "Ja" pa fraga 2a, ange vilken atgard, antal atgarder och vilket landsting/region.

Separera uppgifterna for en atgard med ett komma och avsluta med semikolon (atgard, antal,
landsting/region;) .

Ar 2010
Ar 2011

3a. Har ert landsting/region under 2010 och 2011 kopt vard i form av operatio-
ner/behandlingar av privat vardgivare i syfte att forkorta vintetiderna?

Ja Nej
2010 a a
2011 a a

3b. Om "Ja" pa fraga 3a, ange vilken atgard och antal atgarder
Separera uppgifterna for en atgard med ett komma och avsluta med semikolon (atgard, antal;) .

Ar 2010
Ar 2011

Ovriga kommentarer:

OVRIGA FRAGOR

4a. Fordelas de ekonomiska medlen fran komiljarden enligt en malrelaterad erséattnings-
modell?

a Ja
U Nej

4b. Om "Ja" pa fraga 4a, hur dr modellen utformad?
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5. Hur har medlen fran komiljarden anvants i ert landsting/region?

6. Forekommer det att verksamheten (d.v.s. de enheter som har patienter som slussas
vidare) sjalva betalar de eventuella merkostnader som &r férknippade med:

Ja Nej Vetegj
vard vid annan klinik inom landstinget? a Q a
vard vid annan klinik utanfor landstinget? a Q a

Ovriga kommentarer:
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Bilaga 4 A

@) Sveri RD :
9 K\(;er;ﬁ?ner K@FFA S‘UKVA /I/&GN‘Q
och Landsting

Januari 2011

Forteckning over besok, undersokningar
samt operationer/atgarder som ingar i den
nationella vantetidsdatabasen

Syfte

Syftet med den nationella véantetidsdatabasen &r inte att all verksamhet skall tdckas in. Daremot
ar det ett mal pa langre sikt att flja patienters vardforlopp, inklusive vantetider mellan olika steg
i vardprocessen enligt Flédesmodellen (www.flodesmodellen.se).

Innehall
Innehallet i den nationella databasen foréndras efter behov som inkommer fran huvudman
och/eller specialistféreningarna.

Ny lagstiftning fran och med 1 juli 2010 med krav som grundar sig pa foreskrifter kan komma att
forédndra innehallet.

Referens for diagnos- och atgardskoderna
Nedanstaende diagnos- och atgardskoder aterfinns i:

» Klassifikation av sjukdomar och halsoproblem 1997, med andringar och tillagg:
systematisk forteckning.

» Klassifikation av vardatgérder (KVA), 2007.

Sveriges Kommuner och Landsting | Avdelningen fér Vard och omsorg



Vardutbud av besok/mottagningar som ingar i rapporteringen till den
nationella vantetidsdatabasen

‘Kirurgi SKL-kod

Allman kirurgi 301

Kvinnosjukvard 431

Handkirurgi 321

Karlkirurgi 304

Neurokirurgi 331

Ortopedi 3N

Plastikkirurgi 351

Urologi 361

Ogonsjukvard 511

Oron-,nas och halssjukvard 521

Medicin SKL-kod |Psykiatri SKL-kod
Allergisjukvard 141 | Allman psykiatri dy 901
Allman internmedicin 101 | Barn- och ungdomspsykiatri d) 931
Barn- och ungdomsmedicin 201

Endokrinologi 161

Mag- och tarmsjukvard 105

Hematologi 108

Hudsjukvard 211

Hjartsjukvéard 231

Lungsjukvard 111

Neurologi 221

Njurmedicin 151

Cancersjukvard © 741

Reumatisk sjukvard 131

Specialiserad sméartmottagning @ 412

c) Avser besok/beddmning efter vardbegéaran pa renodlad onkologisk specialistmottagning respektive
identifierbar onkologisektion pa t ex kirurgklinik eller medicinklinik. Vantetider till stralbehandling, eventuell
isotopverksamhet, cytostatikabehandling och andra handlingar ingér inte i uppféljningen.

d) Férsta vardkontakt kan avse annan vardgivare an lakare.
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Vardutbud av undersokningar som ingar i rapporteringen till den

nationella vantetidsdatabasen

Kommentarer:

Omfattar endast patienter som genomgér planerade undersokningar i 6ppenvard.
Akuta undersokningar och undersokningar av patienter i sluten vard ingér inte.

Undersokning/Rontgen SKL-kod
Magsick (Gastroskopi) * 10501
Magsick — kirurgi, (Gastroskopi pa kirurgisk enhet) * 10502
Magsick — medicin, (Gastroskopi pa medicinsk enhet) * 10503
Tjocktarm, (Koloskopi) * 10504
Tjocktarm — kirurgi, (Koloskopi pa kirurgisk enhet) * 10505
Tjocktarm — medicin, (Koloskopi pa medicinsk enhet) * 10506
Hjdrna, datortomografi 17021
Hjirna, MR 17061
Kniled, MR 17062
Landryggrad, MR 17063

a) Avseende skopier ér foljande atgidrdskoder vigledande for redovisning av

uppgifter:
- Gastroskopier:

UJD02, UJDO0S, JDAOS, JDASS, JDHOS, JDHI1S5, JDH22, JDH32

- Koloskopier:
UJF32, UJF35, JFA1S, JFA42, JFA48, JFASS, JFAS8
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Vardutbud av operationer och atgarder samt dévriga som ingar i
rapporteringen till den nationella vantetidsdatabasen

S

Gynekologi Atgardskod Diagnoskod SKL-kod
Livmoder, borttag vid godartad indikation |LCC10, LCC11, LCC20 D25, D26, N85, N87, N92 |43103
LCDO00, LCD01,LCD04,
LCD10, LCD11
Livmoderframfall LEF N81.1, N81.2, N81.3, 43102
: N81.4, N81.5, N81.6,
N81.9, N88.4 N99.3
Urinlackage, kvinnor KDG, LEG 43101
Gynekologi dvriga Sesid7 43100

Kirurgi Atgirdskod Diagnoskod
Ljumskbrack JAB K40.2, K40.9
Navelbrack JAF K42 30108
Aderbrack, ej kosmetiska PHB10, PHB12, PHB13, 183 30101
PHB14
PHD10, PHD11, PHD12,
PHD 15
PHS13, PHS14, PHS99
Arrbrack JAD K43 30107
Andtarmssjukdom JHA, JHB, JHC, JHD, JHE, |184, K60, K62.0, K62.1, 30102
JHW K62.2, K62.3, K62.4
Magsack eller tarm vid dvervikt JDF, JFDOO E66 30105
Gallsten JKA K80.1, K 80.2, 30104
JKB0O, JKBO1, JKB11 B0, N8t 1
Skoldkorteloperation (Struma) BAA 30106
Sesid7 30100

Kirurgi ovriga
ThoraxKirurgi

Atgiardskod

Diagnoskod

Hjartklaff- eller kroppspulsader

FCA, FCB, FCC, FCD,
FCE, FCW FGA, FGB,
FGC, FGD, FGE, FGW
FKA, FKB, FKC, FKD, FKW
FMA, FMB, FMC, FMD,
FMW

Kranskarl FNA, FNB, FNC, FND, 34101
FNE, FNF
Sesid7 34100

Thoraxkirurgi dvriga
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W

Knaledsartroskopi

Atgardskod

NGA11, NGA21
NGDO01, NGD11, NGD21, NGD91
NGF01, NGF11, NGF21, NGF31, NGF91
NGH31, NGH41, NGH51, NGH71

Diagnoskod

31106

Diskbrack i halsryggrad

ABC10, ABC20, ABC30, ABC50, ABC60,
NAG39, NAG49

Axel eller skuldra vid NBG09, NBK19, M19, M75, M89.5, 31107

nervinklamning NBL39, NBL49, NBL69, NBL99 T92.5

Axelinstabilitet NBH71, NBH72 M24.4,T92.3 31108

Tar vid Hallux valgus/rigidis, | NHK M20.1, M20.2, 31101
| Hammarta M20.4, M20.5

Korsband i kna NGE21, NGE22, NGE31, NGE32 31105

NGE41, NGE42, NGE51, NGE52

Hoftled (ledprotes) NFB29, NFB39, NFB49, NFB62, NFB99 31102

Knéled (ledprotes) NGB 31103

Hoftled( ledprotes) NFC T84 31104

omoperation

Ortopedi 6vriga Sesid7 31100

Ryggkirurgi Atgérdskod Diagnoskod

M50.0, M50.1

31201

| Handkirurgi

Atgardskod

Diskbrack i landryggrad ABC16, ABC26 M51.1 31202
Kotférskjutning NAG39,NAG49, NAG69, NAG79, NAGY9 mgg 1 M47.8, 31203
Rotkanalfértrangning i ABC56 M48.0, M48.8 31204
landryggrad .
Ryggkirurgi ovriga Sesid7 31200

Diagnoskod

Finger, kroknande NDM19 M72.0 32101

(Dupuytrens)

Hand, nervinklamning ACC51 G56.0 32102
| (Karpaltunnel)

Hand, sjukdom i ledhinna NDM39, NDM49 Me5, M66, M67, 32103

eller sena M68

Tumbasforslitning (artros) NDG M18.1, M18.2 32104

Hand- eller NDB, NDE, NDF0O, NDFO1, NDF02,

handledsreumatism NDF10, NDF11, NDF12, NDF19, NDG, NDL | M05. M06 32105

Handkirurgi évriga Sesid7 32100
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Urologi

Testikel, ej nedstigen

Atgardskod

KFHO0O, KFH10

Diagnoskod

SKL-kod

Ogonsjukvard dvriga

Oron-nisa-halssjukvard

Atgardskod

Diagnoskod

Pungbrack (Vattenbrack) KFD20 N43 36103
Prostataférstoring, godartad indikation KED N40 36101
Urologi 6vriga Sesid7 36100
Plastikkirurgi Atgérdskod Diagnoskod
Brostforminskning HAD30, HAD35 N62 35101
Brastateruppbyggnad efter tumor HAEOQ0, HAEO0S5, HAE10, HAE20, C50, D05, Z42.1, | 35102

HAEQS9 Z85.3
Héangbuk, plastik QBJ30, QBJ35 35103
Plastikkirurgi dvriga Sesid7 35100
Ogonsjukvard Atgardskod Diagnoskod
Grastarr cJC H25, H26.0,

CJD H26.1, H26.2,

CJE H26.3, H26.8,

H26.9, H28

Skelning CEB, CEC, CED, CEE, CEF, CEW 51102

Sesid7 51100

Neurokirurgi

Hjartsjukvard

Barn- och ungdomspsykiatri
Behandling

Atgardskod

Anges av respektive landsting/
region

Diagnoskod

Horselforbattrande operation DCD00, DCD10 52102
DDA, DDB, DDC, DDD, DDW
Nasskiljevagg, plastik DJB10, DJD20 52103
Halsmandel, borttag EMB10, EMB15,EMB20, EMB99 52101
Utprovning av hérapparat(alt 1) 2461 52104
""""""""""""""""" @t2)  [GAQO5 Z46.1 52104
""""""""""""""""" @t3) |GA005 52104
|Oron, nis hals évriga Sesid7 52100

93102

Férdjupad utredning

Anges av respektive landsting/
region

93101
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Vardutbud - operationer och atgéarder 6vriga per rubrik

Bakgrund

Vardgarantin omfattar all planerad specialiserad vard och i dagslaget foljs endast 42
definierade operationer/atgarder. For att fa en bild av "samtliga” vantande till kirurgiska
atgéarder paborjas from arsskiftet 2008/2009 rapportering av &vriga per rubrik som

redovisas nedan.

Vad ska rapporteras
* Endast for variabeln vdntande,

* Ej faktisk vantetid (tag </ndividproduction>)

Redovisas under rubrik/vardutbud

Rubrik/vardutbud SKL-kod | Rubrik/vardutbud SKL-kod |

Gynekologi ovriga 43100 | Ortopedi 6vriga 31100

Handkirurgi 6vriga 32100 | Plastikkirurgi 6vriga 35100

Hjartsjukvard dvriga 23100 | Ryggkirurgi 6vriga 31200

(utfors av kardiolog ex Pacemaker,

Ablationer mm)

Thoraxkirurgi ovriga 34100 | Urologi 6vriga 36100

Kirurgi 6vriga 30100 | Ogon 6vriga 51100

Neurokirurgi dvriga 33100 | Oron-nas-hals ovriga 52100
Urval

Samtliga koder i KKA97 som ingar i KVA.

Koder med kodstruktur 3 bokstaver och 2 siffror

Exklusive
Avsnitt M - Obstetrik
Avsnitt T Mindre kirurgiska ingrepp

Koder som borjar pa U
(tre bokstaver och tva siffror)

Transluminal endoskopi

Koder som borjar pa X
(tre bokstaver och tva siffror)

Diagnostiska atgérder i anslutning till kirurgisk
verksamhet

Koder som borjar pa Y
(tre bokstaver och tva siffror)

Uttagning av organ till transplantation

Kapitel Z

‘| Tillaggskoder

KVA har tva kodstrukturer: atgarder hamtade fran KKA97 (koder med tre bokstaver och
tva efterfoljande siffror) och icke-kirurgiska atgarder med KVA-struktur (koder med tva

bokstaver och tre efterfoljande siffror)
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Bilaga 5 Antal vantande pa behand-
ling/atgard per specialitet mellan
december 2008-2011

Antal vintande pa behandling/atgard per specialitet mellan
2008-2011 december
Specialitet Ar Totaltantal Viantande %,>90 Vidntande %, <60
vantande >90dagar  dagar <60dagar dagar |

Ortopedi 2008* 16 694 3144 19 0

2009 21538 2081 10 0

2010 23117 2913 13 14652 63

2011 21480 2 348 11 15274 71
Allmankirurgi 2008* 14471 4971 34 0

2009 17 452 2175 12 0

2010 17 361 2292 13 11849 68

2011 15987 1601 10 11945 75
Gynekologi 2008* 3486 482 14 0

2009 5634 392 7 0

2010 7150 589 8 5257 74

2011 6275 318 5 5145 82
Ogon 2008* 14878 4647 31 0

2009 18454 1700 9 0

2010 17 669 1723 10 12268 69

2011 19461 2 966 15 13283 68
Ryggkirurgi 2008* 1708 432 25 0

2009 1784 342 19 0

2010 1921 543 28 971 51

2011 1793 581 32 940 52
Neurokirurgi 2008* - -

2009 - -

2010 1328 588 44 545 41

2011 1200 447 37 600 50
Plastikkirurgi 2008* 1446 584 40 0

2009 2931 1084 37 0

2010 3176 1204 38 1265 40

2011 2881 884 31 1353 47
Handkirurgi 2008* 6653 1701 26 0

2009 7191 666 9 0

2010 7982 1080 14 4945 62

2011 6929 832 12 4661 67
Thoraxkirurgi 2008* 636 88 14 0

2009 1028 85 8 0

2010 1333 246 18 843 63

2011 2235 288 13 1640 73
Urologi 2008* 1917 554 29 0

2009 3470 582 17 0

2010 5375 595 11 3905 73

2011 5739 657 11 4154 72
Oron, nés, hals 2008* 12 845 3542 28 0

2009 17 343 1242 7 0

2010 19574 2216 11 13399 68

2011 17513 1327 8 13963 80

*Siffrorna under 2008 ska tolkas med forsiktighet pa grund av osdkerhet hur manga lands-
ting har registrerat uppgifterna i vintetidsdatabasen.
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Bilaga 6 Fordelning av komiljarden 2009-2011

Fordelning av Komiljarden 2009-2011

2009 2010 2011
Andel av Andel av Andel av
Landsting Erséttning Kr/inv budget Ersattning Kr/inv budget |Ersdttning Kr/inv budget
Halland 32950437 111 0,56 96 766 401 326 1,61 178 147 584 590 2,95
Gotland 6 366 587 111 0,47 9380943 164 0,69 28444 414 496 2,19
Kronoberg 20 346 274 111 0,56 36016 637 196 0,98 53 045 263 287 1,44
Kalmar 26 000964 111 0,56 46 650 190 200 0,99 65478 217 281 1,38
Norrbotten 27 726 710 111 0,49 40 824 749 164 0,72 50787 699 204 0,90
Gavleborg 30724 328 111 0,52 43 381 047 157 0,7 50307 250 182 0,81
Varmland 30419 150 111 0,54 43 970 504 161 0,77 42 352 250 155 0,74
Vastra Gotaland 174 361 954 111 0,56 251242 279 159 0,79 205 657 674 129 0,65
Jonkoping 37 362 616 111 0,53 67097 173 199 0,95 36 306 204 107 0,51
Vasternorrland 11736 136 48 0,22 32065 331 132 0,6 24 155 354 100 0,45
Vasterbotten 28 743 896 111 0,52 40 605 615 157 0,71 23 593 386 91 0,41
Skane 136 559 142 111 0,56 100 562 309 81 0,39 92 208 164 74 0,37
Ostergétaland 47 418 142 111 0,58 31946 530 74 0,38 31515678 73 0,38
Jamtland 14 087 568 111 0,52 20382 160 161 0,75 7 886 204 62 0,30
Blekinge 16987 871 111 0,49 11875751 78 0,35 5834 058 38 0,17
Stockholm 208 104 407 103 0,48 50720 300 25 0,11 79747 761 38 0,18
Uppsala 34280442 103 0,54 24 825194 74 0,37 7 622 206 23 0,11
Vastmanland 27 913 888 111 0,54 7 284 045 29 0,13 5698 875 22 0,11
Dalarna 27 040 048 98 0,45 3418587 12 0,05 4172915 15 0,07
Sédermanland 29 878 527 111 0,58 20124 535 74 0,37 3980997 15 0,07
Orebro 30990914 111 0,55 20 859 721 74 0,35 2997 847 11 0,05




Bilaga 7 Intervjuguiden — Telefonintervjuun-
dersokning

Fragor till telefonintervjuer
(Respondenterna far fritt limna kommentarer vid varje fraga.)

1. Hur vél kénner du till vardgarantin?
(lds upp svarsalternativ)

a. Kénner till den lite

b. Kéanner till den ganska bra
c. Kénner till den mycket bra
d. Ej svar

2. Anser du dig ha den kunskap om vardgarantins/kdmiljardens regelverk som behovs 1 ditt
dagliga arbete?

3. Vilken é&r din bild av hur ditt landsting lever upp till vardgarantin?
(lds upp svarsalternativ)

a. Mycket daligt

b. Ganska déligt

c. Varken bra eller daligt
d. Ganska bra

e. Mycket bra

f. Vet ej/Ingen uppfattning

4. Vilken roll har du haft i arbetet med vardgarantin pa din arbetsplats?
5. Vad tycker du om kdmiljarden?

6. Har komiljarden paverkat arbetet med vardgarantin pa den enhet dér du arbetar?

b. Nej
7. Om ja, pa vilket sitt har den paverkat ert arbete?
8. Vet du om ditt landsting har fatt del av komiljarden?

9. Om ja, vet du vad landstinget har anvint pengarna till?



10. Vilka effekter tycker du att komiljarden har haft pa
(Ids upp svarsalternativ)

a. vantetider

b. arbetsmiljon

c. samarbete med andra kliniker

d. samarbete med priméirvad/slutenvard
e. samarbete med privata vardgivare

11. Vilka hinder har du métt 1 arbetet med vardgarantin/kdmiljarden?
12. Vilka mojligheter har du moétt 1 arbetet med vardgarantin/komiljarden?

13. Har din ledning (verksamhetsledningen) aktivt stittat verksamheten dir du jobbar for att
uppna vardgarantigranserna?

14. Beskriv hur ni har organiserat arbetet kring patienter for vilka virdgarantitiden
overskridits (t.ex. véljs annan vardgivare, vem ansvarar for informationen till patienten

0sV.)

15. Vet du vem som betalar merkostnaden om patienten slussas vidare till en annan vardgi-
vare?

Prioriteringsprocessen (3 dppna frdagor)

Frdga 1-3 stills enbart till respondenter som iir verksamma i den specialiserade vdrden (ej
primdrvdrd)

Prioriteringsprocessen vid besok

16. Beskriv hur prioriteringsprocessen ser ut pa din enhet/klinik/mottagning nir det géller
inflodet av patienter som vintar pé specialistbesok (bade for patienter som véntar pa ny-
besok och aterbesok). Vi vill sérskilt veta vem (vilka funktioner) som gor vad.

Prioriteringsprocessen vid operation eller atgird

17. Beskriv hur prioriteringsprocessen ser ut pa din enhet/klinik/mottagning nir det géller
inflodet av patienter som véntar pa operation eller atgird efter att ett beslut om detta har
fattats av en specialist. Vi vill sérskilt veta vem (vilka personer) som gor vad.

18. Vilka funktioner ansvarar for den 16pande bevakningen av véntelistorna, t.ex. att patien-
ter med 14g prioritet kommer fram till slut? Kan du kortfattat beskriva processen?

Eventuell forekomst av undantringning (1 oppen & 4 slutna frdagor)
Fraga 4-8 stills till samtliga respondenter



Undantringning definieras som ”situationer nér ligre prioriterade patienter ges vird
fore patienter som har hogre prioritet, dvs. ett storre medicinskt behov”.

19. Tror du att undantrangning forekommer pa den enhet dir du arbetar?

1. Ja
2. Negj
3. Vetej

20. I vilken utstrackning bedomer du att detta sker eller har skett de senaste tre dren?
(liis upp svarsalternativ)
a. I stor utstrackning
b. I ganska stor utstrackning
c. I ganska liten utstrackning
d. TIliten utstrackning
e. Inte alls
f. Vetej
g. Har inte arbetat hér tillrackligt 1dnge

Om svarsalternativ 1-3 har valts

21. Finns patientgrupper hos er som du anser drabbas mer av undantringning 4n andra (t.ex.
beroende pé sjukdomstillstand, lder, socioekonomi)?

22. 1 den méan som du anser att undantrdngning férekommer hos er, har det 6kat eller mins-
kat under perioden 2009-2011?
(lis upp svarsalternativ)

1. Okat
2. Minskat
3. Ofo6randrad

23. Vilka anser du ar de viktigaste skilen till att undantrdngning férekommer eller har fore-
kommit?

a. Individuella patryckningar av vissa patienter
b. Pétryckningar frén enhetschefer
c. Patryckningar fran landstinget
d. En naturlig f6ljd av prioriteringsprocessens komplexitet

Annat;:




Bilaga 8 Kopt vard (operation/atgard) ar 2011
| syfte att forkorta vantetiderna

Képer
vard
fran:

Koptvard (antal operationer/atgarder) ar 2011 i syfte att forkortavantetider:
Tar emot patienterfran:

Stock- | Uppsala | Soder- 50 Krono- | Kalmar | Gotland |Blekinge | Skine | Malland | VGR Orebro Dalarna
helm land berg land

Stockbolm 6 6 4

uppata

| Sodermaniand 4

Ostergotiand 0 06

Jonkbping 40

Kronoberg

Kalmar

Getland a 8

Blekinge

Skhne 8 6

Halland

var?

Varmiand 8

Orebro®

Vastmanland 0

Dalarna 8 0

‘m’

|Vasternorriana 11

Jamtland

Vasterbotten 2

R -
1. Uppsala harinte kunnat ta fram uppgifterna, 7. Vastmanland har¢) uppgett antal, men skriver att det handlar om ortopedi och allmankirurg
2. VGR har som besok ochvd och 95 v 8. Dalarna: uttver de lsmnade sris ¢ specificerade pd &
3. VGR:s kdp av privatvird: 21636 besok; 2129 vErdtilf8llen. 9. Gavieborg uppger att rman har Srdfrdn and f6r 0,6 Mkr,
4. Varmland uppger att man har kopt vArdtillfallen men att man ints kan specificers, 10. G8vleborgs har koptprivatvBrdtill ett varde av 8,8 Mkr.
5. Orebro harkopt vard frdn Stockholm till ett vSrde av 183 Tkr. 1 koptvird frd Inom omridet ortopedi men har inte kunnat specificera.
6. Orebro uppger att man har kopt privatvird forfoljande belopp: ortopedi: 7,8 Mkr, ; ogon: 380 Tkr; kirurgl: 350 Tkr. 12. Vasterbotten koper vArd fridn 3 landsting (12typer av operationer och Stgarder)
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