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Forord

Socialstyrelsen fick den 21 januari 2016 i uppdrag att utveckla den nationella
uppfoljningen av hilso- och sjukvardens tillgédnglighet (S2016/00445/FS). 1
uppdraget ingér att gora arliga métningar av véntetider inom hélso- och sjuk-
virden samt gora en sdrskild matning av vantetiderna vid sjukhusbundna
akutmottagningar. Aven andra aspekter av tillginglighet ska mitas och ana-
lyseras inom vissa omrdden. I den arliga rapporten ska myndigheten analy-
sera orsaker till och konsekvenser av skillnader i tillgénglighet.

Denna rapport avser den arliga uppfoljningen av véntetiderna som enligt
uppdraget ska lamnas senast den 15 februari 2018. I rapporten redovisas

* tillgénglighet utifran vintetider enligt vardgarantin

« vantetider vid sjukhusbundna akutmottagningar

+ andra aspekter av tillgédnglighet, sdsom Oppettider och tidsavstand vid
olika tider pd dygnet

* befolkningens och patienternas upplevelser av vardens tillganglighet

* en analys av vad som orsakar skillnader i tillgénglighet samt konsekvenser
av detta.

Socialstyrelsen tackar Sveriges Kommuner och Landsting, Myndigheten for
vard- och omsorgsanalys och alla landsting och regioner som varit behjilp-
liga med data.

Rapporten har utarbetats av projektledaren Jenny Asplund och utredaren
Sevim Barbasso Helmers. Martin Sparr har varit ansvarig enhetschef.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

I den hir rapporten presenteras tillgénglighet till varden utifrdn véntetider en-
ligt vardgarantin och véntetider pd akutmottagningar samt ytterligare till-
génglighetsaspekter inom bade hélso- och sjukvarden och tandvarden liksom
befolkningens och patienternas upplevelser av tillgédngligheten.

Uppfdljningen av vardgarantin januari—september 2017 visar att 72-91
procent av patienterna far vard inom vardgarantins tidsgrénser:

* 91 procent av patienterna far kontakt med primérvarden inom en dag.

+ 84 procent av patienterna far ett ldkarbesok inom sju dagar.

+ 84 procent far ett forsta besok till specialistvarden inom 90 dagar.

» 72 procent far en planerad atgdrd inom specialistvarden inom 90 dagar.

Maitningen av véntetider inom akutvarden omfattar perioden juni 2016—maj
2017. Resultatet visar att vistelsetiden har 6kat med 7 minuter jimfort med
motsvarande métning aret innan. Medianvistelsetiden dr 3 timmar och 30 mi-
nuter, patienter 80 ar och dldre har lingst véantetid med 3 timmar och 58 mi-
nuter. Tiden for de 10 procent som véntar ldngst har 6kat med 22 minuter.

Skillnader 1 véntetider, mellan olika landsting och regioner och mellan
olika specialiteter forklaras frimst av systemens komplexitet, organisering
och landstingens och regionernas prioriteringar. Det kravs fortsatt forbatt-
ringsarbete och eventuellt vissa systemfordndringar for att minska vénte-
tiderna.

Inom tandvérden finns en tydlig socioekonomisk skillnad mellan vilka
som gér pa regelbundna undersokningar. Personer med eftergymnasial ut-
bildning genomgér i storre utstrackning en basundersdkning dn personer med
lagre utbildningsniva.

Socialstyrelsen har ocksd undersokt andra tillgédnglighetsaspekter dn vénte-
tider. Resultatet visar foljande:

* [ stora delar av landet finns fa eller inga alternativ till akutmottagningen
om en person behover uppsoka hilso- och sjukvarden kvill, helg eller natt.
Resultatet speglar befolkningens upplevelser av att deras besok pé akuten
ibland borde ha kunnat tas omhand pé en vardcentral.

» Kvinnor har ofta sémre upplevelser av olika tillginglighetsaspekter 4n méin
och kvinnor avstar 1 storre utstrickning frdn vérd och tandvérd pa grund av
kostnaden.

* Yngre patienter visar ett storre missndje dn dldre nér det géller hur de i
dagsldget kan komma i kontakt med sin vardcentral.

* Personer med ett ddligt allméntillstdnd har ligre fortroende for virdcen-
traler i sitt landsting eller region jamfort med de som skattar sitt allméntill-
stand som hogt. Likasa har kvinnor och personer 18-59 &r ett ldgre fortro-
ende for vardpersonalen i slutenvarden 4n mén respektive personer éver 80
ar. Patienter som 1 lagre utstrackning upplever att deras vardbehov blivit
tillgodosett har ocksa ett ldgre fortroende for varden.
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Inledning

Uppdraget

Regeringen gav 2016 Socialstyrelsen ett fortsatt uppdrag att utveckla den
nationella uppfoljningen av hélso- och sjukvardens tillgédnglighet
(52016/00445/FS). Uppdraget i sin helhet ska slutredovisas den 31 mars
2018.

Denna rapport avser den del av uppdraget som bendmns arliga uppfolj-
ningar av vantetiderna inom hélso- och sjukvarden, och som Socialstyrelsen
ska redovisa senast den 15 februari 2018. I den arliga uppfoljningen ingér att
gora en sirskild métning av véntetiderna vid sjukhusbundna akutmottag-
ningar. Aven andra aspekter av tillginglighet ska mitas och analyseras inom
vissa omraden. I den arliga rapporten ska myndigheten analysera orsaker till
och konsekvenser av skillnader i tillgénglighet. Socialstyrelsen har valt att in-
kludera tandvéarden i denna redovisning.

Om fillganglighet

I den nya hélso- och sjukvérdslagen (2017:30), HSL, beskrivs att hélso- och
sjukvardsverksamheter ska bedrivas s att kraven pa en god vérd uppfylls.
Ett av fem kriterier for en god vard r att hilso- och sjukvéarden ska vara /dtt
tillgdnglig (5 kap. 1 §).

Vintetider dr en viktig del av tillgdangligheten men begreppet ar bredare dn
sd. Andra aspekter av tillgénglighet kan vara fysisk tillgdnglighet sdsom 6p-
pettider och avstand till vardenheter, kostnader i form av egenavgifter, fortro-
ende for personalen, tillgdng till vardpersonal med rétt kompetens och indivi-
dens forméga att forvirva, forstd och anvinda information i syfte att behélla,
frimja eller forbittra sin hélsa [1-3].

Begreppet tillgdnglighet har ockséd kommit att vidgats i och med den digi-
tala utvecklingen. Det dr nu mojligt for patienter att pa ett sékert siatt kommu-
nicera med hélso- och sjukvarden utan fysiska besok. Det 6ppnar bland annat
for nya mojligheter att bedriva vard och fi vard. I Socialstyrelsens slutrap-
port for tillgédnglighet 2016 finns ett fordjupat resonemang om begreppet till-
génglighet [4].

Vardgarantin ér en lagstadgad skyldighet

Vardgarantin har i sin nuvarande form funnits sedan 2005 och ar lagstadgad
sedan 2010 (9 kap. 1 § HSL) samt finns reglerad i patientlagen (2 kap. 3 §
patientlagen 2014:821).

Vérdgarantin anger hur ldnge en patient ska behdva vénta som langst for
att fa kontakt med primérvarden, besoka ldkare i primarvarden, fa ett forsta
besok 1 den specialiserade hilso- och sjukvarden och fa en planerad atgérd,
se faktaruta nedan. Tidsgrianserna finns reglerade i 6 kap. 1 § hilso- och sjuk-
vardsforordningen (2017:80).
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Under aren 2009-2014 fanns ocksa den sa kallade komiljarden som syf-
tade till att korta véntetiderna i hédlso- och sjukvérden.

Den nationella vardgarantin 0-7-90-90

Enligt den nationella vardgarantin fran 2005 giller f6ljande for den en-
skilde:

0 dagar — kontakt med primérvarden. Alla som soker hjilp for ett
hélsoproblem ska samma dag fa kontakt med primérvarden.

» 7 dagar — likarbesok inom primarvarden. Alla patienter ska efter be-
domning fa tid till en lékare inom 7 dagar.

* 90 dagar — ldkarbesok inom den specialiserade varden. Alla patien-
ter ska fé ett forstabesok i den specialiserade varden inom 90 dagar,
och det géller bdde med och utan remiss.

* 90 dagar — planerad vard. Alla patienter ska efter beslut fa en operat-
ion eller atgird inom den specialiserade varden inom 90 dagar.

Regeringen har vidtagit flera atgérder for att minska vintetiderna och for-
béttra tillgdngligheten under de senaste aren. Bland satsningarna finns statligt
stod for béttre resursutnyttjande i hdlso- och sjukvarden (den sa kallade pro-
fessionsmiljarden), standardiserade vardforlopp inom cancervdrden och pati-
entmiljarden — insatser for att forbéttra tillgéngligheten och samordningen i
hilso- och sjukvarden. Inom ramen for patientmiljarden ska landstingen och
regionerna fa stod for att infora en forstarkt vardgaranti i primarvarden samt
sa kallade patientkontrakt for patienter med komplexa och omfattande behov.
En forstérkt vardgaranti innebdr att primérvarden ska erbjuda den enskilde en
medicinsk beddmning av legitimerad personal inom tre dagar [5].

Datakdallor

I rapporten anvinds flera olika datakillor for att ge en sa god bild av tillgdng-
ligheten som mojligt. For metodbeskrivning och projektorganisationen pa
Socialstyrelsen, se bilaga 1.

De datakillor som anvénds 1 rapporten ér:

* Patientregistret, Socialstyrelsen

» Tandhilsoregistret, Socialstyrelsen

* Vintetidsdatabasen med utdrag fran januari till och med september 2017,
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)

 Nationell Patientenkét, SKL (primarvarden 2015, specialiserad slutenvard
2016, specialiserad oppenvard 2016, akutmottagningar 2016)

* Hailso- och sjukvardsbarometern 2016, SKL

* The Commonwealth funds International Health Policy (IHP) 2016 och
2017, Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (Vardanalys)

e 1177 Vardguiden

+ Katalogtjanst HSA och EK

* Ineras statistikrapport e-hilsotjanster
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» Databas Over landets alla aktuella apotek

Lag svarsfrekvens i befolknings- och
patientundersdkningarna

Svarsfrekvensen for enkdterna i NPE &r 3650 procent. Svarsfrekvensen ar
som hogst 1 den specialiserade slutenvarden och lagst 1 akutvarden (bilaga 1,
tabell 3). Se bilaga 1, tabell 3 dven for totala antalet svaranden.

Svarsfrekvensen for IHP 2016 dr 31 procent och IHP 2017 ar 29 procent
[6]. I undersokningarna har 7 000 respektive 7 124 intervjuer genomforts (bi-
laga 1) [7, 8].

Svarsbortfallen i undersdkningarna ar betydande och skapar osékerhet
kring svarsresultatens representativitet for populationen. Socialstyrelsen vet
inte i vilken utstrackning uppfattningen hos de som valt att inte delta i under-
sokningarna avviker fran de som svarat.

I hilso- och sjukvardsbarometern har totalt 41 479 svar samlats in, minst
1 000 intervjuer per landsting och region har genomforts. En fordjupad me-
todbeskrivning finns att l1dsa i rapporten Hilso- och sjuvardsbarometern 2016

[9].
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Vantetider till hdlso- och
sjukvarden

Detta kapitel fokuserar pa vintetider som tillgédnglighetsfaktor. Hir presente-
ras véntetider till hilso- och sjukvéarden utifran vardgarantins tidsgréanser
samt vantetider till sjukhusbundna akutmottagningar.

Befolkningen som helhet och patienternas upplevelse av véintetider presen-
teras utifrdn data frin den nationella patientenkiten (NPE), Hilso- och sjuk-
vardsbarometern och undersokningen International Health Policy (IHP).

Resultatet av vardgarantin som presenteras i den hir rapporten &dr baserat
pa data fran perioden januari—september 2017. Nagon fordjupad analys av
vardgarantin gors inte eftersom en sddan publicerades av Véardanalys i okto-
ber 2017 [10]. Redovisningen i denna rapport ska darfor ses som ett komple-
ment till Vardanalys rapport. Véntetidsmétningarna inkluderar s kallad pati-
entvald vintan (PVV)! for att vara jimforbara med resultatet i Vardanalys
rapport.

Sammanfattat

Uppf6ljningen av vardgarantin baseras pa data fran perioden januari—
september 2017.

* 91 procent far kontakt med primarvarden samma dag som de ringer.

* 84 procent fér ett l1dkarbesok 1 primirvarden inom sju dagar.

* 84 procent far sitt forsta besok i specialistvarden inom 90 dagar.

» 72 procent av patienter far sin planerade atgédrd inom 90 dagar (den
regionala skillnaden &r stor, 60—85 procent).

» Kvinnor tycker i ndgot mindre utstrickning dn mén att deras vinte-
tid har varit rimlig. Personer 15-59 ar upplever ocksa i hogre grad
att vantetiden ar for 1ang, jamfort med personer dver 80 ar.

» Befolkningens upplevelse av rimliga véntetider skiljer sig mycket
mellan olika landsting och regioner. Gotland dr den region dér storst
andel (67 procent) upplever véntetiden till vardcentralen som rimlig,
och Dalarna ar landstinget med ldgst (43 procent).

» Akutmottagningarnas vantetider mattes juni 2016—maj 2017 och me-
dianvistelsetid dr 3 timmar och 30 minuter. Resultatet visar att den
totala vistelsetiden har 6kat med 7 minuter sedan foregaende mat-
ning for motsvarande akutmottagningar.

 Patienter 80 ar och dldre véntar langst tid och har en medianvistelse-
tid pa 3 timmar och 58 minuter, deras medianvistelsetid har 6kat
med 10 minuter.

!Patientvald vintan innebir att patienter har valt att viinta lingre 4n tidsgrinsen for att de till exempel vill triffa en sér-
skild lakare eller for att de avstér besok pa annan ort. Det dr varden som avgor vilka som markeras som patientvald
véntan och bedomningen kan skilja mellan landstingen och regionerna.
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Vardgarantin, alla tidsgrénser samlat

For alla fyra méatpunkter inom vardgarantin ar uppfyllelsen av tidsgranserna
72-91 procent for perioden januari—september 2017 (figur 1). Telefontill-
géinglighet till primédrvirden ndr kravet 1 storst utstrdckning med 91 procent,
men enbart en tredje del av alla landsting och regioner &r inkluderade i mét-
ningen. Planerad atgérd i den specialiserade varden har 14gst uppfyllelse med
72 procent, alla landsting och regioner dr inkluderade i métningen.

Figur 1. Andel patienter som fatt vard inom vardgarantin januari-
september 2017.

Medelvérde av landstingens och regionernas maluppfyllelse januari-september 2017.

Telefontillgdnglighet 91
0 dagar*

L&karbesdk 7

dagar** 84

Forstabesdk
specialistvérden 90 84
dagar***

Planerad atgdard
specialistvérden 90 72
dagar***

Procent
0 20 40 60 80 100

* Inkluderar: Dalarna, Gavleborg, Vasternorrland, Jamtland Harjedalen, Norrbotten, Vastmanland
och Orebro

** Inkluderar: Blekinge, Dalarna, Gotland, Gavleborg, Jdmtland Harjedalen, Jonk&ping, Kalmar,
Kronoberg, Norrbotten, Stockholm, Sérmland, Uppsala, Vésternorrland, Véstmanland, Orebro,
Ostergdtland.

*** Inkluderar: Alla landsting och regioner.

Kdalla: Vantetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Landsting.

HOg telefontillgéinglighet i primarvéarden
Enligt vdrdgarantin dr det reglerat att en patient ska fa kontakt med primar-
varden samma dag som personen kontaktar varden. Perioden januari—septem-
ber 2017 fick 91 procent av patienterna kontakt med primérvarden samma
dag som de ringde. Variationen dr 84-96 procent for de landsting och reg-
ioner som resultatet baseras pa.>

Mellan 2012 och 2016 sjonk andelen telefonsamtal som besvarades samma
dag frén 89 procent till 87 procent. Ar 2016 var skillnaden mellan lands-
tingen och regionerna stor (75-100 procent).® I Blekinge, Gotland och Vis-
terbotten uppfylldes kravet for farre &n 80 procent medan i1 Jonkdping upp-
fylldes kravet for alla patienter. For de tva senaste aren (2015-2016) visade

2 Enbart sju landsting och regioner hade rapporterat in nér datauttaget gjordes i november 2017. Stockholm ingér inte i
dessa berdkningar eftersom de har ett annat system.
3 Stockholm ingér inte berdkningen.
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varmétningen en ldgre uppfyllelse dn den pa hdsten, och resultatet har legat
omkring 86—87 procent [10].

Stor variation i l&kartillgdnglighet i primdarvérden

Enligt vardgarantin ska en patient efter medicinsk beddmning i primarvarden
f4 traffa lakare inom sju dagar. Under perioden januari—september 2017 fick
84 procent av alla patienter ett likarbesok inom sju dagar.* Resultatet varie-
rar mellan minaderna men var hdgst i juli och lagst i april och maj (figur 2).
Det finns en liten tendens till att métningen pa varen tidigare ar har visat en
hogre uppfyllelse én den pa hosten [10].

Figur 2. Andel som fatt Idkarbesdk i primdrvarden inom sju dagar.
Per manad januari-september 2017. Inklusive patientvald vantan.
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Riket Landsting med I&gst maluppfyllelse Landsting med hogst maluppfyllelse

* Landstinget med lagst maluppfyllelse saknar rapportering i maj.

** Varmland', Skane, Stockholm, Vésterbotten, och Vastra Gétaland exkluderade pga. ddliga
rapportering.

For Uppsala och Jonkdping ar maj exkluderad och fér Kalmar ar april exkluderad pga. ddlig
rapportering.

Ké&lla: Vantetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Landsting.

Mellan 2012 och 2016 sjonk andelen som fick triffa ldkare inom sju dagar
fran 86 till 83 procent. Det var stor en skillnad mellan landstingen, 71-90
procent. Lagst hade Visterbotten, Uppsala och Vistmanland, och hogst hade
Blekinge, Gotland och Ostergétland [10].

For januari—september 2017 hade Gotland den hdgsta (92 procent for bade
kvinnor och méin) maluppfyllelsen och Uppsala den lagsta (75 procent for
kvinnor och 76 procent for mén) (figur 3). I alla landsting och regioner utom
Kalmar, Ostergétland och Gotland far mén i nigot storre utstrickning dn
kvinnor sitt besok inom sju dagar, men skillnaden &r liten, omkring en pro-
centenhet.

41 beréikningen ingar Blekinge, Dalarna, Gotland, Gévleborg, Jimtland Hirjedalen, Jonkdping, Kalmar, Kronoberg,
Norrbotten, Sérmland, Uppsala, Visternorrland, Vistmanland, Orebro och Ostergétland.
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Figur 3. Andel som fatt Idkarbesok i primarvarden inom sju dagar.

Perioden januari-september 2017. Fodelat pd kén och landsting och regioner.
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* Varmland', Skéine, Stockholm, Vésterbotten, och Véstra Gétaland exkloFerade pga. ddlig
rapportering.
For Uppsala och Jonkdping ar maj exkluderad och fér Kalmar ar april exkluderad pga. ddlig
rapportering.

Kdalla: Vantetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Landsting.

Matningen exkluderar vissa patienter

Enligt IHP 2017 far tre av fyra patienter tid hos ldkare eller sjukskoterska
inom sju dagar.’ Det gér inte att jimfora IHP med vintetidsdatabasen ef-
tersom IHP 2017 enbart riktar sig till personer 65 ar och dldre samt inklude-
rar ett litet urval av befolkningen. Men resultatet i [HP visar att alla inte far
vard inom vardgarantins granser, vilket myndigheten ocksa ser i vintetidsda-
tabasen, om dn med ett ndgot béttre resultat i den sistndmnda.

Vardanalys har i tidigare rapporter pavisat att patient- och befolkningsun-
dersokningar ofta visar ett simre resultat dn véntetidsdatabasens véntetids-
mitningar [10, 11]. Vissa patienter och besok utesluts ur vintetidsmétningen,
vilket kan paverka resultatet och ge en mer positiv bild av véintetiderna i van-
tetidsdatabasen samt vara en bidragande orsak till skillnader mellan métning-
arna. Exempelvis utesluts patienter som kommer pa drop-in men inte far ett
besok, patienter som kontaktar vardcentraler som endast tar emot besok med
kort varsel och patienter som av vardcentralen ombeds kontakta en annan
vardcentral for en tid.

3 Frigan: Senaste géngen du var sjuk eller behdvde medicinsk vérd, hur snabbt kunde du f2 tid hos en likare eller sjuk-
skoterska? Vénligen inkludera ej besok pa sjukhusets akutmottagning.
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Tillg&nglighet till férstabesdk i specialistvérden

Den tredje tidsgrinsen i vardgarantin géller att en patient ska fa ett forsta be-
s0k inom den specialiserade varden inom 90 dagar, bade med och utan re-
miss. Det méts genom forstabesok pa ett urval av landets specialistmottag-
ningar. Resultatet kan métas i bade andelen besok som genomforts inom 90
dagar och andelen véntande, det vill sdga patienter som véntar pa specialist-
besok. Bada matten redovisas eftersom de fangar olika aspekter av vénteti-
den. Andel genomforda visar véntetiden for de patienter som fatt vird medan
andel véantande visar hur kon vid ett visst tillfille ser ut, matten kompletterar
darfor varandra.

Perioden januari—september 2017 var det 84 procent av patienterna som
fick ett besok inom 90 dagar (genomforda). Av patienter som véntade pa be-
sOk var det ockséd 84 procent som véntat max 90 dagar (vintande) (figur 4).

Variationen mellan landstingen och regionerna for andelen genomforda
besok var 75-94 procent for januari—september 2017. I Varmland och Vis-
terbotten fick patienterna viinta lingst p4 sitt besok medan patienter i Oster-
gotland och Stockholm hade kortast véntetid (figur 4). Samma landsting och
regioner fick hogst respektive 1dgst resultat dven 2016 [10].

Resultatet for andelen genomforda besok var tva procentenheter lidgre n
for helaret 2016, som var 86 procent. Sedan 2012 har andelen patienter som
fatt besok inom 90 dagar sjunkit fran 90 procent, och skillnaden mellan
hogsta och ldgsta landsting och region har dkat [10].

Figur 4. Andel som fatt ett férsta besok i den specialiserade varden
inom 90 dagar.

Perioden januari-september 2017. Berdknat utifrén tvéd matt, genomfoérda forstabessk
och antal vantande pd forstabesok.
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Kdlla: Vantetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Landsting.

Skillnaden mellan méatten genomforda och vintande ar relativt liten for janu-
ari—september 2017. Storst skillnad finns 1 Jimtland Harjedalen, Varmland
och Skéne. Forhallandet mellan de bada matten skiljer sig ocksa mellan olika
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landsting och regioner. I Jimtland Hérjedalen &r resultatet battre sett till an-
del genomforda besok jamfort med andel vintande. Det omvénda forhallan-
det rader i till exempel Skéne ddr resultatet dr battre sett till andel véntande
(figur 4). En hog andel genomforda besok inom 90 dagar och ett simre resul-
tat av andel véntande kan bero pé landstingens och regionernas sétt att priori-
tera patienterna. Om patienter som stétt i kon en kort tid prioriteras till besok
kommer resultatet métt som genomfirda besok att bli véldigt god. Detta ef-
tersom dessa patienter da har en kort véntetid innan de far sitt besok. Resulta-
tet métt som vdntande blir dock sdmre eftersom patienter som star kvar i kon
har en ladngre véntetid och fér fortsitta att vanta pa sitt besok.

For helaret 2016 var skillnaden mellan matten genomforda och véntande
storre dn for perioden januari—september 2017, dven om det fanns en god
korrelation mellan de bada matten. Landsting och regioner med hdgt resultat
pa genomforda hade alltsé ocksa ett hogt resultat nér det géller vintande [10].

Stora skillnader mellan specialistomrdden

Resultatet for januari—september 2017 visar, liksom for heldret 2016, att det
finns stora skillnader mellan specialistomraden i hur vl tidsgransen for
forstabesok hélls. Allergisjukvarden har minst andel genomforda besdk inom
90 dagar (68 procent) och cancersjukvarden har hogst andel (99 procent).
Variationen mellan landstingen och regionerna inom respektive omrade ar
stor, med undantag for cancervarden dar skillnaden mellan landsting och reg-
ioner dr knappt 3 procent (tabell 5, bilaga 2).

Tillgdnglighet fill planerad vard i specialistvérden
Vardgarantins fjarde tidsgrans géller att planerad vard ska ges inom 90 dagar.
Maitningarna omfattar ett urval av operationer, behandlingar och andra atgér-
der inom den specialiserade varden. Uppfyllelsen av kravet kan maétas i bdde
andelen planerade atgérder som genomforts inom 90 dagar och andelen vdn-
tande, det vill sdga patienter som véntar pa en planerad dtgird inom speci-
alistvdrden.

Under januari—september 2017 fick 72 procent av alla patienter sin plane-
rade atgird genomford inom 90 dagar. Under samma period var det 74 pro-
cent av de véantande patienterna som véntat i max 90 dagar (figur 5).

For helaret 2016 var det 81 procent av alla patienter som fick sin atgéird
genomford inom 90 dagar, med en variation pd 67-91 procent mellan lands-
tingen och regionerna. Ungefar hélften av alla landsting och regioner forsam-
rade sitt resultat mellan 2012 och 2016 [10].

Variationen mellan landstingen och regionerna &r stor for bada métten. For
mattet genomforda atgéarder ar uppfyllelsen av kravet 60—85 procent; Vister-
norrland och Jimtland Hérjedalen har ligst och Ostergdtland och Kalmar har
hogst.
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Figur 5. Andel som fatt en planerad atgard i den specialiserade varden
inom 90 dagar.
Perioden januari-september 2017. Berdknat utifrdn tvé matt, genomférda
Atgdrder och antal véntande pd atgard.
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Kalla: Vantetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Landsting.

Det ir stora skillnader mellan olika specialistomraden i hur vl virdgarantins
tidsgrénser halls. Perioden januari—september 2017 holls tidsgriansen i storst
utrdckning inom hjartsjukvard och toraxkirurgi, medan plastikkirurgi i 1agst
utstrackning levde upp till kravet. Resultatet for 2017 gar i linje med helaret
2016, da samma specialistomraden hade hogst respektive ldgst resultat (tabell
6, bilaga 2).

Patienter yngre én 80 ar &r mindre ndjda
med vantetiderna

Patienter i den specialiserade 6ppenvéarden upplever i hogre utstrackning (86
procent) att vintetiderna &r rimliga jamfort med patienter i primérvarden (82
procent).

En fordjupad analys av fragan ”Fick du beséka hdlso-/vardcentralen/mot-
tagningen/enheten inom rimlig tid?” fran NPE i primirvarden och den speci-
aliserade Oppenvarden visar att upplevelsen av rimliga véintetider skiljer sig
mellan socioekonomiska grupper och mellan éldersgrupper. I 6ppenvéirden ar
patienter som har grundskola eller gymnasium som hogsta utbildning mer
ndjda dn patienter med eftergymnasial utbildning. Inom primérvarden upple-
ver patienter med ingen avslutad utbildning i mindre utstrackning att vénteti-
derna dr rimliga jAmfort med patienter med eftergymnasialutbildning. Patien-
terna med en oavslutad utbildning &r framst 30 ar och dldre (tabell 7, bilaga
3).
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Vidare dr dldre patienter mer ndjda med véntetiderna jamfort med patienter
under 80 ar, bade i primérvarden och i dppenvarden (tabell 7, bilaga 3).
Dessa skillnader dr oberoende av vilket landsting eller region det géller eller
vilket kon patienten har.

Kvinnor har en ndgot sémre upplevelse av viantetiderna jamfort med mén.
Skillnaden finns inom bada vardomradena och dr oberoende av alder, utbild-
ning och landstingstillhorighet. Nar det géller vardgarantins tidsgrans om
lakarbesok 1 primérvdrden inom sju dagar far kvinnor ocksa i ndgot mindre
utstrackning ett likarbesok inom sju dagar, se avsnittet Stor variation i likar-
tillgiinglighet i primdrvdrden.

Befolkningen som helhet har smre
upplevelse av vantetider an patienter

Fragan om rimliga véntetider i hdlso- och sjukvardsbarometern visar att be-
tydligt farre av befolkningen som helhet upplever véntetiderna som rimliga
jamfort med patienterna i NPE (65 procent upplever att de har rimliga vénte-
tider till sin vardcentral och 51 procent till sjukhus).

Rimliga vantetider fill vérdcentralen

Det finns en tydlig skillnad i ndjdhet mellan olika aldersgrupper, dér dldre
personer dr mer positiva dn yngre. I den yngsta aldersgruppen 18-29 ar ar
55 procent av kvinnorna och 51 procent av miannen ndjda med véntetiderna,
och motsvarande andelar bland de dldsta dr 77 respektive 78 procent (figur
6). Resultatet i hidlso- och sjukvardsbarometern visar samma monster som
NPE, ndmligen att ndjdheten 6kar med stigande alder. De landsting och reg-
ioner som far hogst betyg av patienterna dr Gotland, Halland, Jonk&ping och
Kalmar, och variationen mellan landstingen dr 5778 procent.

Figur 6. Befolkningens upplevelse av rimliga vdantetider till sin vard-

eller hdlsocentral.
Fordelat pd élderskategorier och kon.
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Kalla: Halso- och sjukvardsbarometern 2016.
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Svaren pd motsvarande fraga 1 NPE visar dock att fler fatt besoka virdcen-
tralen i rimlig tid. Detta dr ndgot som dven Vardanalys tar upp i sin rapport
En primdr angeldgenhet [11]. Men skillnaden minskar om resultatet i hilso-
och sjukvirdsbarometern fordelas pa personer som varit 1 kontakt med hélso-
och sjukvarden respektive inte varit det. Av de personer som varit patienter
upplever fler (69 procent) att vdntetiderna ar rimliga jamfort med de som va-
rit i kontakt med hélso- och sjukvarden som anhdriga eller niarstaende under
de senaste sex manaderna (58 procent).

Rimliga vantetider fill sjukhus

Niéstan nio av tio patienter (86 procent) som besokt den specialiserade Gppen-
vérden anser att de har fitt vard i1 rimlig tid. Nér frdgan istéllet stélls till be-
folkningen &r det sex av tio som tycker det dr rimliga véntetider till besok
och behandling pa sjukhus [9]. Det dr samma monster som inom priméarvar-
den.

Skillnaderna ar stor mellan landstingen och regionerna i fragan om rimliga
véntetider (43—67 procent). Hogst ligger Gotland, Jonkdping och Kalmar
med ett resultat pa 65—67 procent (figur 7). Av personerna i befolkningen
som varit patient under det senaste halvaret dr det dock fler som anger rim-
liga véntetider jamfort med de som inte varit patienter. Av patienterna upple-
ver 54 procent att vintetiderna &r rimliga jamfort med 44 procent av dem
som dr anhdriga eller nirstdende och 45 procent av dem som inte varit i kon-
takt med hélso- och sjukvarden [9].

Figur 7. Befolkningens upplevelse av rimliga vantetider till sjukhus i sitt
landsting eller sin region.
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Akutens vantetider

Den érliga mitningen av akutbesdk och akutvintetider géller perioden juni
2016—maj 2017. Méitningen omfattar 57 akutmottagningar for total vistelsetid
och 52 for tid till 1dkare av totalt 62 akutmottagningar. Fler akutmottagningar
ingar liksom alla stora akutmottagningar, vilket dr en klar forbattring jamfort
med foregiende mitning. ° Resultaten baseras pé data som rapporteras till pa-
tientregistret och begrénsas till "akutmottagningar med tva eller fler soma-
tiska specialiteter som dr samlokaliserade”, vilket till stor del motsvarar sjuk-
husbundna akutmottagningar (se faktaruta om akutverksamhetens variabler i
bilaga 1) [12, 13]. I bilaga 1 finns statistik for akutbesdken, en metodbeskriv-
ning och kvalitetskraven som ligger till grund for denna métning.

Total vistelsetid

Medianvistelsetiden for de akutmottagningar som ingar i denna métning &r

3 timmar och 30 minuter. Tiden blir 3 timmar och 25 minuter om man ser till
den totala vistelsetiden baserat pd de akutmottagningar som var inkluderade 1
foregaende métning (tabell 13, bilaga 4). Detta dr en 6kning med 7 minuter.

Av patienterna 19 ér och éldre véntar 10 procent mindre &n 1 timme och
22 minuter, medan de 10 procent som véntar ldngst far vénta i 7 timmar och
31 minuter eller langre péd akutmottagningen. Jimfort med akutmottagningar
som ingick i foregiende mitning véntar de sistndmnda 7 timmar och 14 mi-
nuter (tabell 13, bilaga 4).

Patienter 80 ar och dldre har en medianvistelsetid pa 3 timmar och 58 mi-
nuter, vilket dr 33 minuter ldngre dn for ovriga patienter 19-79 ar (tabell 12,
bilaga 4). Denna medianvistelsetid dr 10 minuter ldngre &n foregaende period
och de akutmottagningar som ingick da. Totalt 10 procent av patienterna 80
ar och dldre far vénta i 8 timmar och 7 minuter eller langre innan de kan
lamna akutmottagningen eller skrivas in i slutenvarden. Detta &r 22 minuter
langre tid jamfort med akutmottagningar som ingick i foregdende métning.

Skillnaden 1 medianvistelsetid dr 2 timmar och 35 minuter mellan akutmot-
tagningen med léngst tid (4 timmar och 45 minuter) och den med kortast tid
(2 timmar och 10 minuter). Medianvistelsetiderna for de enskilda akutmot-
tagningarna redovisas i figurer nedan i detta avsnitt for dldersgrupperna 19—
79 och 80 ér och éldre. For riket visas dven totalen for dem som ér 19 &r och
dldre. Medianvirdena for alla tre aldersgrupper éterfinns i tabell 12, bilaga 4,
med data dven fran foregdende méitning.

K&nsskillnader

Aven i denna tolvmanadersperiod skiljer det 11 minuter mellan kvinnor och
min vad géller total vistelsetid i riket (3 timmar och 36 minuter respektive

3 timmar och 25 minuter). Variationen mellan akutmottagningarna var 0-20
minuter. P& tvd akutmottagningar var medianvistelsetiden 1 respektive 19
minuter ldngre for man &n for kvinnor. Det saknas data om andra faktorer

¢ 12-méanadersperioden juli 2015-juni 2016 med uppgifter frdn patientregistret. Mitningen inkluderar 45 akutmottag-
ningar som uppfyllde kvalitetskriterierna for total vistelsetid och 41 akutmottagningar som uppfyllde kvalitetskriteri-
erna for tid till ldkare.
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som kan pédverka vistelsetider (t.ex. allvarlighetsgrad), och dérfor har Social-
styrelsen inte tagit hdnsyn till dessa faktorer.

Akutmottagningar

Det dr relevant att jimfora akutmottagningar totalt sett och dven gora jamfo-
relser inom olika storleksgrupper eftersom det finns ett klarlagt samband
mellan akutmottagningarnas storlek, mitt i antal besok, och den totala vistel-
setiden [14]. Storleksgrupperingen baseras pa inrapporterade besdksantal for
perioden juni 2016—maj 2017.

I figurerna 811 redovisas medianvistelsetiden och variationen i den totala
vistelsetiden for akutmottagningar med farre dn 20 000 besok per ar (figur 8),
20 000-29 999 besok per ar (figur 9), 30 000—50 000 besok per ar (figur 10),
och fler dn 50 000 besok per ar (figur 11).

Aterigen finns en stor spridning mellan akutmottagningarna i alla storleks-
grupper, men dven en stor variation i totala vistelsetiden inom en och samma
akutmottagning. For personer 19 ar och dldre &r storsta spridningen mellan
akutmottagningarna 3 timmar och 1 minut, och det géller den storsta gruppen
med mer dn 50 000 besok per ar.

Genomgaende for alla akutmottagningar oavsett storleksgrupp ér att pati-
enter 80 ar och dldre har en klart langre vistelsetid jamfort med yngre patien-
ter (figur 8—11).

Total vistelsetid pd& akutmottagningar med farre &n 20 000
besdk per ar
De flesta akutmottagningarna med férre dn 20 000 besok per ar har totalt sett
en kortare medianvistelsetid &n rikets niva (figur 8). Skillnaden i medianvis-
telsetid for gruppen 19 ér och éldre ér 1 timme och 43 minuter mellan akut-
mottagningen med lingst tid (3 timmar och 53 minuter) och den med kortast
tid (2 timmar och 10 minuter) (tabell 12, bilaga 4).

I méitningen av denna grupp ingar 19 akutmottagningar eftersom
Ornskéldsvik och Katrineholm ir exkluderade pa grund av kvalitetsbrister
(bilaga 1).
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Figur 8. Total vistelsetid under 12-mdanadersperioden (juni 2016—maj 2017)

Akutmottagningarna Ornskéldsvik ochKullbergska sjukhuset (Katrineholm)ér ex kluderade i figuren p& grund av kv alitetsbrist (se kv alitetskrav i bilaga 1).
Matt i figuren: 10:e, 25:e, 50:e (median), 75:e och 90:e percentilen (se faktaruta median och kvartileribilaga 1).

Tid (minuter) Akutmottagningar med <20 000 besdk/&r (besdksantal)
900

840
780
720
660
600
540
480
420
360 L
300 4 - L
240 ®
180

120

T
—
N
—
—
JE
—
o
t
—_—
+—@
+—@
'Ic
t
1
P
t
.
t
\
t
t
\
t
.

60

0

1979 (5 643)
80+ (1 383)
19-79 (9 435)
80+ (2 281)
1979 (5 114)
80+ (1 056)
19-79 (10 570)
80+ (3 016)
19-79 (8 930)
80+ (2 424)
1979 (4 415)
80+ (1 241)
1979 (5 803)
80+ (1 776)
1979 (9 059)
80+ (2 607)
1979 (7 574)
80+ (2 130)
1979 (6 731)
80+ (1 790)
19-79 (10 763)
80+ (2 739)
1979 (2 753)
80+ (1 210)
19-79 (13 510)
80+ (2 352)
1979 (5 992)
80+ (1 560)
19-79 (10 156)
80+ (2 688)
1979 (8 419)
80+ (2 883)
19-79 (7 191)
80+ (2 829)
Tot 19+ (1 724 754)
80+ (308 204)
1979 (12 587)
80+ (3 364)
19-79 (10 885)
80+ (1 715)

1979 (1 416 550)

Gali- [Oskars{Kiruna [Vérna-| Arvika | Lyck- [Ljung-|Torsby| Pited |Lindes-| Karl- | Kalix [Enk&p-| Sollef- [Skellef-|Angel-[Képing]  Riket  |Alings-[Kung-
vare [hamn mo sele | by berg |skoga ing | ted | ted [holm as alv

25 percentil M edian 75 percentil

Kdalla: Socialstyrelsen. 10 percentil ,T T_90 percentil

TILLGANGLIGHET | HALSO- OCH SJUKVARDEN
SOCIALSTYRELSEN




Total vistelsetid pd& akutmottagningar med 20 000-29 999 besdk per
ar
Flera av akutmottagningarna med 20 000—29 999 besok per ar har en kortare
medianvistelsetid jAmfort med rikets niva (figur 9). Skillnaden 1 medianvis-
telsetid for gruppen 19 ér och éldre dr 1 timme och 25 minuter mellan akut-
mottagningen med lingst tid (3 timmar och 52 minuter) och den med kortast
tid (2 timmar och 27 minuter) (tabell 12, bilaga 4).

I mitningen av denna grupp ingér atta akutmottagningar eftersom Nyko-
ping ar exkluderad pa grund av kvalitetsbrister (bilaga 1).

Figur 9. Total vistelsetid under 12-mdanadersperioden (juni 2016—-maj 2017)

Akutmottagningen Nyképing ar exkluderad i figuren p& grund av kvalitetsbrist (se kvalitetskrav i bilaga 1).
Matt i figuren: 10:e, 25:e, 50:e (median), 75:e och 90:e percentilen (se faktaruta median och kvartileribilaga 1).
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Total vistelsetid pd& akutmottagningar med 30 000-50 000 besdk per

ar

Mer én hélften av akutmottagningarna med 30 000-50 000 besok per ar har
en kortare medianvistelsetid jimfort med rikets niva (figur 10). Skillnaden 1
medianvistelsetid for gruppen 19 ar och dldre dr 1 timme och 29 minuter
mellan akutmottagningen med léngst tid (4 timmar och 17 minuter) och den
med kortast tid (2 timmar och 48 minuter) (tabell 12, bilaga 4).

I métningen av denna grupp ingar 14 akutmottagningar eftersom
Eskilstuna och Ostersund #r exkluderade pa grund av kvalitetsbrister (bilaga

).

Figur 10. Total vistelsetid under 12-mdanadersperioden (juni 2016—maj 2017)

Akutmottagningarna Mélarsjukhuset (Eskilstuna) och Ostersund &r exkluderade i figuren p& grund av kvalitetsbrist (se kv alitetskrav
ibilaga 1. Matti figuren: 10:e, 25:e, 50:e (median), 75:e och 90:e percentilen (se faktaruta median och kvartileribilaga 1).
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Total vistelsetid pd akutmottagningar med mer é&n 50 000 besdk

per &r

Mer én hélften av akutmottagningarna med mer &n 50 000 besok per ar har
en langre medianvistelsetid jamfort med rikets niva (figur 11). Skillnaden 1
medianvistelsetid for gruppen 19 ar och dldre dr 2 timmar och 1 minut mellan
akutmottagningen med léngst tid (4 timmar och 45 minuter) och den med
kortast tid (2 timmar och 44 minuter) (tabell 12, bilaga 4).

I métningen av denna grupp ingér alla 16 stora akutmottagningar.

Figur 11. Total vistelsetid under 12-mdanadersperioden (juni 2016—maj 2017)

Matt i figuren: 10:e, 25:e, 50:e (median), 75:e och 90:e percentilen (se faktaruta median och kvartileribilaga 1).
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Tid till IGkare

Halften av alla patienter som dr 19 ar och dldre fir véanta i 61 minuter eller
mer pa att bli bedomda av ldkare (tabell 14, bilaga 4), vilket 4r en marginell
fordndring sedan foregdende tolvmanadersperiod trots att fler akutmottag-
ningar nu ingar i mitningen (tabell 15, bilaga 4) [15].

Totalt 10 procent av patienterna vintar mindre dn 12 minuter, medan de 10
procent som véntar langst far vénta i 3 timmar och 43 minuter eller lingre pa
att bli bedomda av ldkare. For dessa 10 procent har tiden 6kat med 3 minuter
jamfort med akutmottagningarna som ingick i forra matningen tabell 15 (bi-
laga 4).

Patienter 80 ar och dldre har en medianvintetid pa 53 minuter, vilket dr 10
minuter kortare tid dn for 6vriga patienter (19—79 ar). Samtidigt far 10 pro-
cent av patienterna 80 ar och dldre vénta i 3 timmar och 24 minuter eller
langre pa akutmottagningen innan de blir bedomda av ldkare. Detta &r ingen
fordndring jamfort med akutmottagningarna som ingick i foregdende tolvma-
nadersperiod (tabell 15, bilaga 4).

Skillnaden i medianvéntetid dr 1 timme och 13 minuter mellan akutmot-
tagningen med léngst tid (1 timme och 43 minuter) och den med kortast tid
(30 minuter). Medianvérdena for alla tre aldersgrupper (19+, 19-79 samt 80
ar och dldre) aterfinns i tabell 14, bilaga 4, med data dven fran foregaende
maitning.

Kénsskillnader

Inga patagliga skillnader observerades mellan kvinnor och mén vad géller
véntetid till ldkare i riket (63 minuter respektive 59 minuter). Variationen
mellan akutmottagningarna var 1-10 minuter. Hos en av akutmottagningarna
var véntetiden 1 minut langre for mén an for kvinnor. Det saknas data om
andra faktorer som skulle kunna paverka véntetid till 1dkare (t.ex. allvarlig-
hetsgrad), och darfor har Socialstyrelsen inte tagit hansyn till dessa faktorer.
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Fysisk tillganglighet

Sammanfattat

77 procent av patienterna i primérvarden dr ndjda med de olika satt
som finns tillgingliga for att komma i kontakt med sin vard- eller
hilsocentral. Yngre patienter uppvisar mer missndje dn dldre patien-
ter.

« Allt fler vardcentraler ansluter sig till 1177 Véardguiden och 95 pro-
cent erbjuder mdjligheten att anvdnda e-tjidnsten for att fornya recept
och av- och omboka tider.

+ Patienterna tycker att det 4r mycket eller ganska svart att fa néra
vard pa kvillar, helger och helgdagar. Huvuddelen av befolkningen
har god fysisk tillgédnglighet till primédrvarden under dagtid pa varda-
gar, men den minskar kraftigt under kvéllen, nattetid och pé helgen.

* 92 procent av landets befolkning har mindre &n 10 minuters bilfard
till ndrmaste vdrdcentral dagtid. P4 helger har enbart 65 procent av
befolkningen motsvarande avstand och fler far en allt ldngre restid
till ndrmaste virdcentral.

I HSL (2017:30) definieras primirvard’ som en del av den 6ppna varden®
som patienterna ska vinda sig till. I rapporten En primdr angeldgenhet efter-
fragades dock en storre tydlighet kring priméarvardens funktion i hilso- och
sjukvardssystemet [11].

I 6verenskommelsen mellan staten och SKL. om patientmiljarden — insatser
for att forbittra tillgdngligheten och samordningen i hilso- och sjukvarden —
beskrivs att primirvarden ska bli den tydliga basen i hédlso- och sjukvérden.
Vidare anges att fokus behover ligga pa forbattrad tillgédnglighet genom ex-
empelvis dndrade 6ppettider och utveckling av digitala kontaktvagar sdsom
e-tjénster for tidbokning for patienterna, inkluderat digitala 16sningar som al-
ternativ eller komplement till fysiska patientmoten.

Det ar dirfor relevant att folja patienternas och befolkningens uppfattning
av tillgdngligheten, men ocksa tillgéngligheten sett till vardens utbud. Detta
géller traditionella kontaktvdgar och fysiska 6ppettider samt tillgénglighet
via digitala 16sningar. Dessutom &r det viktigt att studera tidsavstandet, det
vill sdga tiden det tar att resa frdn bostaden till ndrmaste primérvérdinstans el-
ler akutmottagning, oberoende av om den ligger i det egna landstinget eller
den region som individerna bor i (for ndrmare beskrivning se bilaga 1).

72 kap. 6 § “Med primérvard avses i denna lag hilso- och sjukvérdsverksamhet dér 6ppen vérd ges utan avgrinsning
nér det géller sjukdomar, alder eller patientgrupper. Primérvarden svarar for behovet av sadan grundlaggande medi-
cinsk behandling, omvérdnad, forebyggande arbete och rehabilitering som inte kriver sjukhusens medicinska och tek-
niska resurser eller annan sérskild kompetens.”
82 kap. 5 § "Med 6ppen vard avses i denna lag annan hilso- och sjukvéard #n sluten vard. 4 § Med sluten vard avses i
denna lag hilso- och sjukvard som ges till en patient som ér intagen vid en vardinréttning.”
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Enligt patientlagen’ ska en patient f4 mojlighet att vilja offentligt finansi-
erad &ppen vard, en vardcentral att lista sig pa och en fast ldkarkontakt'” i ett
annat landsting 4n hemlandstinget. Redan nir Vardvalsreformen kom 2010 i
primérvarden genom lagen (2008:962) om valfrihetssystem (LOV), blev det
mojligt for alla leverantorer som uppfyller lagens och landstingens och reg-
ionernas krav pa primérvard att fritt etablera sig for att erbjuda vérd till inva-
narna. Syftet &r att stirka patientens fria val av lékare.

Aven tidsavstand till landets apotek redovisas eftersom det 4r en viktig till-
géinglighetsaspekt for patienten, for att kunna himta forskrivna ladkemedel.

Kontaktvagar och digitala |bsningar

Den tekniska utvecklingen mdjliggor digital och sdker kommunikation mel-
lan patient och vardgivare. Darmed far vardgivarna nya sétt att bedriva vérd,
och patienterna fér nya sétt att kontakta sjukvarden, mota virdgivaren och
beddmas, undersokas och utredas, och om behov finns fa vard och behand-
ling.

1177 Vardguiden'! dr en nationell samlingsplats for information och tjéns-
ter inom hélsa och vard som alla landsting och regioner bidrar till. 1177 er-
bjuder bland annat sjukvardsrddgivning via fragetjénst pa webbsidan eller via
telefon. Det gér ocksa att f4 information om de landstingsfinansierade vérd-
mottagningarna inom primirvarden och specialistvarden ar offentligt eller
privat drivna.

1177 Vardguiden fungerar ocksa som en plattform for allménheten att an-
vinda e-tjdnster for att kontakta varden inom respektive landsting och region.
Olika vardmottagningar erbjuder olika e-tjanster via 1177 Vardguiden. Till
exempel gar det att fornya recept och boka, omboka eller avboka tider direkt
i vardgivarnas bokningssystem. Méanga vardenheter erbjuder ocksa digitala e-
tjinster via egna appar.

Det finns vardgivare som forutom e-tjanster via 1177 Véardguiden ocksa
erbjuder digitala moten (videobesok) som ett komplement till den ordinarie
varden. Det fysiska besoket mellan patient och vardgivare har dock alltid va-
rit det traditionella séttet for patient och vardgivare att moétas 1 varden och
kommer dven fortsdttningsvis att behovas for ménga patientgrupper, och nér
en klinisk undersokning av patienten dr avgorande for den medicinska be-
démningen.

Det pagar for ndrvarande en snabb utveckling av s.k. digitala vardcentraler
som erbjuder enbart digitala besok, dir de privata alternativen har varit fore-
gangare.

9 9 kap. 1 § En patient som omfattas av ett landstings ansvar for hilso- och sjukvérd ska inom eller utom detta lands-
ting fa mojlighet att vélja utforare av offentligt finansierad 6ppen vérd.

10 6 kap. 3 § Patienten ska fa mojlighet att vélja en fast ldkarkontakt inom priméarvarden.

" www.1177.se. 1177 &r ett nationellt telefonnummer for sjukvardsradgivning. Stockholms léins landsting ansvarar for
att forvalta 1177 Vardguiden via Inera. Inera (www.inera.se) dgs av Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) samt
foretag, landsting, regioner och kommuner. Inera utvecklar och forvaltar nationella tjanster inom e-hélsa och digitali-
sering; forutom 1177 Vardguiden driver man Nationell patientdversikt och Journalen.
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Patienterna ar inte néjda med kontaktvdgarna

NPE visar att 77 procent av alla patienter dr ndjda med de kontaktvigar som
finns tillgéngliga till sin vardcentral men néstan en fjardedel dr missnodjda.
Det finns en tydlig skillnad i att yngre patienter dr mindre ndjda med kontakt-
vigarna jamfort med patienter 80 ar och dldre (tabell 8, bilaga 3).

Av patienter som har besokt primédrvarden upplever 91 procent att det var
enkelt att ta sig till vArdcentralen. Den dldsta dldersgruppen, 80 ar och &ldre,
anser i mindre utstrackning att det var enkelt att ta sig dit. For den fysiska
tillgangligheten finns det ocksa skillnad mellan socioekonomiska grupper.
Patienter med ldgre utbildning dn eftergymnasial utbildning upplever att det
ar svarare att ta sig till vardcentralen (tabell 8, bilaga 3).

Allt fler v&rdenheter anslutna fill 1177 V&rdguidens e-
tj@nster
I takt med att allt fler vardenheter anslutit sig till 1177 Véardguidens e-tjdnster
har dven andelen invanare med anvéndarkonto okat (figur 12). I augusti 2017
hade 43 procent av invanarna ett anvindarkonto, vilket innebér
4 265 685 konton. Antalet inloggningar per invanare och &r var i snitt 1,0 1
september 2015, men det dkade till 2,0 i november 2016 och ytterligare till
3,0 i augusti 2017.12

Som beskrivits ovan dr nistan en fjardedel av patienterna missndjda med
satten de har att kontakta vardcentralen, och yngre patienter dr mindre ndjda
an patienter som dr 80 ar och dldre. Denna mitning gjordes for primérvarden
2015 och reflekterar inte riktigt dagens utveckling av digitala 16sningar som
kan komma att pdverka patientens upplevelse av kontaktvdgarna. I figur 12
syns att 26 procent av invanarna hade ett konto till e-tjinsterna via 1177
Vérdguiden i augusti 2015 (under aret 2015 var andelen 22-28 procent), och
enligt senaste statistiken fran augusti 2017 har andelen 6kat med 17 procent.
Antalet anslutna vardenheter till 1177 Vardguidens e-tjanster har ocksa dkat
med 17 procent under samma tid.

12 Ineras statistikrapport e-hilsotjénster.
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Figur 12. Antal anslutna vardenheter till 1177 Vardguidens e-tjénster och andel invanare med
anvdndarkonto
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* Vérdenheterna inkluderar béade primérvéarden och den specialiserade éppenvdrden.
Kdlla: Ineras statistikrapport e-hdlsotjdnster.

Fornya recept och av- och ombokning ar
vardcentralernas vanligaste e-tjéinster

En sammanstillning av de e-tjinster som vardcentralerna'® erbjuder via
1177 Vardguiden visar att det inte finns nagon standardiserad begreppsbe-
skrivning for de e-tjinster som nimns.'* En bruttolista pa 346 unika registre-
ringar kategoriserades om till 25 stycken.'®

I figur 13 nedan visas de 23 mest forekommande e-tjansterna som vard-
centralerna visar via 1177 Véardguiden. Tjédnsterna fornya recept och av- och
ombokning forekommer hos 95 procent. E-tjansten boka tid (78 procent) &r
tredje mest erbjudna tjénsten bland vérdcentralerna, och for den finns ingen
skillnad alls mellan offentlig och privat d4gandeform (se tabell 16 1 bilaga 5
vad géller antalet mottagningar och dgandeform).

Tjansterna av- och ombokning direkt (39 respektive 28 procent for offent-
lig respektive privat vardgivare) och boka tid direkt (35 respektive 25 procent
for offentlig respektive privat) innebér att den patient som é&r inloggad pa
1177 sjélv kan boka och omboka tider i vardcentralens eget bokningssystem
som kopplas till journalsystemet.

13 Vérdcentral, hilsocentral, hidlsovardscentral, huslikarmottagning, distriktslikarmottagning, familjelékarmottagning
eller liknande som ér tillgéngliga vardagar dagtid, nagon tid mellan k1. 07.00 och 17.00.
14 Exempel pa olika beskrivningar av samma e-tjinst:
1. Vill du ha stéd att sluta réka/snusa? Alternativt Vill du ha stod for att sluta réka eller snusa?
2. Av- eller omboka tid alternativt Av- och omboka tid
3. Bestdill kopia av din journal alternativt Bestdlla journalkopior alternativt Journalkopior
15 Aven kategorierna lidmna synpunkter och stéd och behandling finns.
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Figur 13. E-fj@nster som vardcentralerna* erbjuder mest via 1177 Vardguiden
Antalet vardcentraler angesinom parentes.
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* Se tabell 16 i bilaga 5 fér beskrivning av definitionen.
Kdlla: 1177 Vérdguiden E-tjanstkatalog.

Utvecklingen av digitala vardbesdk ur ett
landstingsperspektiv

Av de 21 landstingen och regionerna uppger endast fem att de for nérvarande
inte har eller inte planerar for digitala besok som komplement till fysiska be-
s0k inom ordinarie vardcentral (tabell 17, bilaga 5). Av de aterstdende 16
uppger 12 landsting att de har langtgaende planer och eller pdgaende forsoks-
verksamhet med digitala besok under 2018, dels i egen regi, ndgra genom att
erbjuda tidsbokning via 1177 Vardguiden och dels med hjilp av samarbets-
avtal med privata aktorer.

For nirvarande erbjuder Dalarna, Jonkdping, Jimtland Hirjedalen och Os-
tergotland digitala ldkarbesok via landstingsdrivna digitala vardcentraler,
men utvecklingen inom detta omrdde dr snabb och digitala vardbesok kom-
mer inom en snar framtid att vara tillgéngliga for allt fler.

Den digitala utvecklingen har dven 6ppnat upp for andra sétt for patien-
terna att f vard eller "besdka” varden, och samtidigt far vardgivaren en moj-
lighet att hantera glesbygdsrelaterade problem sdsom langa avstdnd och be-
manningsproblem. Detta kan 16sas med hjélp av videoteknik dér patienten tar
sig till ndrmaste vardcentral, traffar en sjukskoéterska och redogdr for sina be-
svér, och om behovet finns kopplar patienten upp sig mot en lékare pa di-
stans for bedomning, diagnostik och eventuell behandling. Denna typ av di-
stansbesok eller vard ér i drift i tre landsting och regioner, Jdmtland
Harjedalen, Norrbotten och Visterbotten och finns dven pa planeringsstadiet
1 ytterligare tre landsting.
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Digitala vardcentraler och videobesok kan skapa mgjligheter for ett snabbt
och enkelt alternativ till de fysiska vardcentralerna och &ven till akutmottag-
ningen for vissa patientgrupper och vid vissa tillfdllen. Det dr dock viktigt att
ocksé pdpeka att dessa tekniska krav kan innebéra en begriansning och ute-
stangande av vissa delar av befolkningen som av olika anledningar inte har
forutséttningar att anviinda denna mojlighet.

I maj 2018 ska Socialstyrelsen publicera en uppdatering om utvecklingen
nér det géller e-hélsa baserat pa bland annat intervjuer med flera landsting
och regioner. Detta ingar i uppdraget om béttre resursutnyttjande i hédlso- och
sjukvérden (S2017/01565/FS). Myndigheten har tillsammans med andra ak-
torer och myndigheter utvecklat en utbildning om digital utveckling i hélso-
och sjukvérden och innehéller juridiskt stod for dokumentation i hdlso- och
sjukvérden och socialtjinsten®.

Oppettider och tidsavstand

Var tredje person anser sig ha sokt
akutmottagningen fér behov som 6vriga varden

hade kunnat hantera

I IHP far svarspersonerna ange om de upplevde att det senaste besoket pa
akuten kunde ha gjorts pé ordinarie mottagning.'” Resultatet for 2016 visar
att 32 procent av de svenska respondenterna anser att de hade kunnat behand-
las pd ordinarie mottagning. For dvriga linder dr andelen 20—47 procent. Det
ar farre personer i dldersgrupperna dver 50 ar som anser att de hade kunnat
behandlas pa ordinarie mottagning.

Ar 2017 anség 21 procent av personer 65 ar och ildre att de hade kunnat
behandlas pa en ordinarie mottagning. Detta stimmer 6verens med resultatet
2016 om att farre dldre anser att de hade kunnat behandlas pa annat stille.
Ovriga lidnder i den internationella jimforelsen gav resultatet 2042 procent,
och det var bara Australien som hade ett ldgre resultat &n Sverige.

Ndastan varannan individ tycker att det ar mycket
eller ganska svart att f& ndra véard pd kvallar, helger

eller helgdagar

I IHP-undersdkningen finns ocksé en fraga om mdjligheten att fa vérd under
kvillar och helger utan att uppsoka sjukhusets akutmottagning. '8

Resultaten fran 2016 visar att endast 24 procent tycker att det 4r mycket el-
ler ganska litt att fa vard pa en kvill eller helg utan att soka upp akuten. Sve-
rige har lagst resultat jamfort med ovriga lander (34—72 procent). Det &r sér-
skilt personer som dr fodda utanfor Norden som tycker att det &r svart att fa
vard utan att besoka akuten i Sverige [8].

16 https://div.socialstyrelsen.se/

17 Senaste géngen du gick till sjukhusets akutmottagning, var det for ett tillstdnd du tror att du skulle ha kunnat bli be-
handlad for av ldkarna eller personalen pa den mottagning/praktik/klinik du vanligen gar till f6r din medicinska vard -
om de hade varit tillgdngliga?

18 Hur l4tt eller svart dr det att fa vard pé kvillen, helgen eller pé en helgdag utan att g4 till sjukhusets akutmottagning?
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[HP-resultaten frdn 2017 som fokuserar pa befolkningen 65 &r och &ldre,
visar aterigen att Sverige (26 procent) ligger lagst jimfort med 6vriga lander
(34-74 procent) [7].

Ndastan var tredje patient sdker sig till akuten pd
kvdllstid och nattetid

Enligt NPE for akutmottagningar 2016 dr det 23 respektive 5 procent av pati-
enterna som anger att de sokt akutmottagningarna'® pa kvillen (k1. 18-23.59)
respektive natten (kl. 00.00-05.59). Av den aterstaende andelen &r det 68
procent som kommer till akuten under dagtid (38 procent kl. 12.00-17.59
och 30 procent kl. 06.00—11.59). Det hogre flodet dagtid Gverensstimmer vél
med resultatet frin Socialstyrelsens kartldggning av patientfloden inom fem
akutmottagningar fran 2015 [14].

Den ndra varden dr fysiskt tillgdnglig pd vardagar
under dagtid

Invanare listas automatiskt pa narmaste vardcentral inom sitt landsting eller
sin region. Den som vill kan dock lista om sig.

I landet finns det sammanlagt 1 193 tillgéingliga offentligt finansierade?’
vérdcentraler®' som har dppet nigon vardag i veckan (tabell 16, i bilaga 5).
Oppettiderna varierar mellan k1. 07.00 och 17.00. Antalet vardcentraler per
landsting och region varierar frin 6 stycken pa Region Gotland till 225 vard-
centraler i Stockholms léns landsting (tabell 17, i bilaga 5).

Drop-in erbjuds av endast 212 mottagningar (18 procent) i landet. Fordel-
ningen pa landsting och region varierar fran 0 procent (Dalarna, Kronoberg
och Ostergétland) till 67 procent (Gotland) (tabell 17, i bilaga 5 ).

Av vardcentralerna har 1 163 stycken (97 procent, landstingsintervall 89—
100 procent) &ppet alla fem vardagar i veckan oavsett dppningstid. Oppetti-
den mellan klockan 08.00 och 17.00 &r den mest frekventa for totalt
875 vardcentraler (75 procent), men 36 av dessa vardcentraler stanger tidi-
gare dn kl. 17.00 en vardag i veckan.

Réiknar man med de vardcentraler som &ppnar tidigare dn kl. 08.00 eller
stanger senare an kl. 16.00 &r totalt 1 114 vardcentraler (96 procent) tillgang-
liga fem vardagar i veckan mellan kl. 08.00 och 16.00, medan 1 151 vardcen-
traler (99 procent) ér tillgédngliga minst fyra vardagar i veckan under motsva-
rande tid. Landstingsintervallet ir 94-100 procent.**

Den fysiska tillgdngligheten till vrden minskar
kraftigt under vardagskvallar

I landet finns det sammanlagt 182 tillgingliga kvillsmottagningar® som har
kvéllsoppet ndgon vardag i veckan (figur 14). Stangningstiderna varierar

19 Akutmottagningar med tvA eller flera somatiska specialiteter som &r samlokaliserade (tabell 4).
20 Bade offentligt drivna och privat drivna vardinstanser som &r landstingsfinansierade.
21 Vardcentral, hilsocentral, hilsovardscentral, husldkarmottagning, distriktslikarmottagning, familjeldkarmottagning
eller liknande som 4r tillgénglig vardagar dagtid, nagon tid mellan k1. 07.00 och 17.00.
22 Bortsett frdn tva av sex vardcentraler pd Gotland som avviker fran intervallet eftersom de antingen dppnar en halv-
timme till en timme tidigare eller senare, eller stinger en timme tidigare.
23 Vérdcentral, hilsocentral, hilsovardscentral, husldkarmottagning, distriktslikarmottagning, familjeldkarmottagning
eller liknande, jourmottagningar, jourcentraler, lattakuter, narakuter och akutmottagningar som ér tillgangliga vardagar
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mellan kl. 17.15 och 24.00. Antalet kvéllsmottagningar per landsting och
region varierar fran 0 i Region Gotland till 39 mottagningar i Véstra Gota-
landsregionen.

Av det totala antalet har 123 mottagningar (68 procent) kvéllsoppet fem
vardagar i veckan (figur 14). Totalt 71 stycken (58 procent) &r tillgdngliga
mellan kl. 17.00 och 22.00, varav 10 mottagningar &r tillgingliga dven till
24.00. Av dessa finns 18 i Stockholms léns landsting och 24 i Vistra Gota-
landsregionen.

Figur 14. Kvdllsmottagningarnas* stdngningstider vardagkvdllar och antal kvdllari veckan som det
ar oppet

Antal mottagningar**
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et | Kvdll/veck o= Kvall/veck e 3 Kvall/veck et 4 Kv &l Vveck e 5 KVl I/ VeCk

* Se de mottagningar som ingdr idenna selektionitabell 17.
** | antalet som har éppet 1 dag/veck ingdr de som har 6ppet 1-5 dag/veck, i antalet som har dppet 2 dag/vecka ingdr de som har dppet 2-
5 dag/veck osv

Kéilla: Socialstyrelsen.

Akutvarden star for det mesta av den fysiska
tillgdngligheten nattetid

Nattetid pd vardagar och helger finns det sammanlagt 73 tillgéingliga mottag-
ningar?* i landet, varav 66 stycken (90 procent) ir akutmottagningar som har

kvillstid, nagon tid mellan k1. 17.00 och 24.00. I denna selektion ingér inte akutmottagningar som har 6ppet dven nat-
tetid alla dagar. Akutmottagningarna Héssleholm och Trelleborg i Region Skane samt akutmottagningen Alingsas i
Vistra Gotalandsregionen ingér i denna selektion eftersom de inte har 6ppet pa nattetid, men é&r tillgéngliga vardagar
dagtid samt kvéllstid.

241 denna selektion ingar akutmottagningar som har dppet dygnet runt alla dagar i veckan samt jourmottagningar och
jourcentraler som i forsta hand har ppet vardagar nattetid men dven nattetid helger. Akutmottagningar som har endast
en specialitet ingar inte i denna selektion (t.ex. barnakutmottagningar och gynekologiska akutmottagningar, se dven
tabell 4 for liknande exempel).
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Oppet dygnet runt, alla dagar i veckan. De Gvriga bestar av jourmottagningar
eller jourcentraler.

Fordelningen 6ver landet dr 1 mottagning i Blekinge och 10 mottagningar i
Vistra Gotalandsregionen.

Den fysiska tillgdngligheten till vérden minskar dven
helgtid
I landet finns det sammanlagt 164 tillgingliga mottagningar® pa 16rdagar el-
ler sondagar, varav 160 stycken (98 procent) har 6ppet bade l6rdag och son-
dag (tabell 17, 1 bilaga 5), i allt frdn 1 timme till 24 timmar.

Antalet mottagningar per landsting och region varierar fran 1 mottagning
pa Region Gotland till 37 mottagningar i Viastra Gotalandsregionen (tabell
17, 1 bilaga 5).

Tidsavstandet fill vérden dkar nér de fysiskt
tillgéngliga vardmottagningarna blir f&rre

Socialstyrelsen har med hjilp av Tillvaxtverket analyserat tidsavstandet till
de olika vdrdmottagningar som finns i selektionen for de olika dygnskatego-
rierna: dagtid (vardagar), kvillstid (vardagar), nattetid (vardagar och helger)
och helger (dagtid). De mottagningstyper som ingér i respektive kategori be-
skrivs i resultatdelen ovan om Oppettider samt i tabell 17 i bilaga 5. Metodbe-
skrivning for tidsavstands berdkningar finns 1 bilaga 1.

Huvuddelen av befolkningen i landet, 9 147 815 personer (92 procent), har
mindre dn 10 minuters bilresa till sin ndrmaste vardcentral under dagtid p&
vardagarna. Denna andel varierar fran 77 procent i Jimtland Harjedalen till
98 procent i Stockholm.

Andelen med en bilresa pad mer dn 40 minuter dr 0,10 procent (9 735 per-
soner), varav den storsta andelen pé 1,8 procent dterfinns i Norrbotten (2 937
personer). Nar det géller kvéllsoppna respektive nattoppna mottagningar
sjunker andelen med mindre &n 10 minuters bilresa till 64 respektive 50 pro-
cent, och samtidigt 6kar andelen med langre bilresa (9 respektive 13 procent
inom avstandsklassen 20—30 minuter).

Under helgtid ar tidsavstandet mer likt kvéllstid (65 procent). Antalet mot-
tagningar som har oppet alla kvéllar 1 veckan motsvarar endast 68 procent av
kvillsmottagningarna som har 6ppet nagon dag veckan. Dessutom minskar
antalet kvéllsoppna mottagningar drastiskt senare pa kvéllen efter exempelvis
19- och 21-tiden.

I tabell 18 bilaga 5 éterfinns andelen av befolkningen enligt de olika av-
standsklasserna for respektive landsting och region.

I figur 15a visar den vinstra kartan landet enligt tillganglighetsindex (gles-
bygd och titbebyggt omrade). Kartan visar en tydlig koncentration av vard-

25 Vérdcentraler, hdlsocentraler, huslikarmottagningar, jourmottagningar, jourcentraler, littakuter och nirakuter som

ar tillgangliga 16rdagar eller sondagar oavsett oppettider. I denna selektion ingér akutmottagningar som har dppet dven

nattetid alla dagar. Akutmottagningarna Héssleholm och Trelleborg i region Skane, samt akutmottagningen Alingsas i

Vistra Gotalandsregionen ingdr i denna selektion eftersom de inte har 6ppet pa nattetid, men ér tillgédngliga 16rdag—

sondag dagtid samt kvéllstid.
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mottagningar till titbebyggelse, men under dagtid vardagar ér tillginglig-
heten béttre nér det géller antalet vardcentraler, och det ger dessutom légre
tidsavstand.
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Figur 15a. lllustration av tidavstand till vardmottagningar under olika éppettider pa vardagar (dagtid, kvalistid och nattetid) och helger (dagtid).

| kartan 1angst till vanster syns landstingen och regionerna utifrdn tillgénglighetsindex enligt tatbebyggt eller glesbebyggt omrédde. Se metodbeskrivning i bilaga 1. Se bilaga 5 for
motsvarande forstorade kartbilder.

Oppet dagtid Oppet kvallstid Oppet nattetid Oppet helgtid

Pl

‘.

Tillganglighetsindex Avstdndsklasser

I Mycket hég M 0 - 10 minuter
Hog 10 - 20 minuter 300 0 300 600 900 1200 km
Mellan 20 -30 minuter I |
Lag 30 - 40 minuter

Bl Mycket 1&g B Mer &n 40 minuter

Kdalla: Grunddata av Socialstyrelsen, bildbearbetning av Tillvaxtverket
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Narheten till landets apotek Gr god

Det finns totalt 1 403 apotek i landet som ér tillgdngliga under dagtid varda-
gar (tabell 16, 1 bilaga 5). Variationen mellan landsting och regioner &r stor:
10 stycken pa Gotland och 300 apotek i Stockholm. P4 I6rdagar har 1 069
apotek Oppet, medan bara 532 har sondagsoppet.

Socialstyrelsen har med hjilp av Tillvixtverket 4ven analyserat tidsavstan-
det till landets apotek (metodbeskrivning for tidsavstdndet finns 1 bilaga 1).
Maitningen visar att 91 procent av befolkningen har mindre dn 10 minuters
bilresa till sitt nirmaste apotek under vardagar dagtid.
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Andra aspekter av tillganglighet

I detta kapitel presenteras tillganglighet utifran andra perspektiv sdsom for-
troende, bemotande, egenavgifter for patienterna, delaktighet och formégan
att forsta information fran hilso- och sjukvarden. Data baseras pé befolkning-
ens och patienternas egna upplevelser och beddmningar, himtade fran NPE,
hélso- och sjukvéardsbarometern och THP.

Sammanfattat

En person med ett upplevt diligt allméntillstind har ldgre fortroende
for vardcentraler i sitt landsting eller sin region jamfort med de som
skattar sitt allméntillstand som hogt.

Personer som har varit patienter under de senaste sex méanaderna har
ett hogre fortroende for vardcentraler 4n personer som inte varit pa-
tienter eller som endast varit i kontakt med héalso- och sjukvarden
som anhorig.

Patienterna i den specialiserade Oppen- och slutenvarden ger totalt
sett ett hogre omdome pa varden &n patienter som besokt primarvar-
den eller akutmottagningen. Nér det giller emotionellt stod ger 82—
86 procent av patienterna i Oppen- och slutenvarden ett gott omdome
medan andelen dr endast 71-72 procent nér det giller primérvarden
och akutmottagningar.

Kvinnliga patienter, patienter 29—59 ér och patienter utan avslutad
utbildning upplever i ldgre grad att deras behov blivit tillgodosett
under besoket jamfort med mén, patienter 80 ar och dldre respektive
de med en avslutad utbildning.

9096 procent av patienterna upplever sig ha blivit bemotta med re-
spekt och vérdighet i hilso- och sjukvarden.

Fler an fyra av fem i befolkningen 65 ar och &ldre tycker att perso-
nalen 1 hélso- och sjukvérden forklarar saker pa ett sétt som &r latt
att forsta.

Yngre patienter upplever en ldgre delaktighet i beslut som géller de-
ras vard eller behandling jaimfort med patienter 6ver 80 ar.

Patienter som besokt akutmottagningar dr mer missndjda med den
information de fick med sig hem efter besoket jamfort med patienter
frén primérvarden, den specialiserade slutenvarden eller 6ppenvér-
den.

Kvinnor och personer 18-29 ar avstar i storre utstrickning fran vard
pa grund av kostnaden jamfort med mén respektive dldre personer.
Till exempel har 7 procent av kvinnorna avstatt fran att himta ut
medicin, men bara 4 procent av mannen.
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Fortroendet for hdlso- och sjukvérden
varierar

Vardanalys har visat att hogt fortroende samvarierar med en god tillganglig-
het och fortroende kan dérfor ses som en viktig faktor for tillgéngligheten
[11]. T hilso- och sjukvardsbarometern finns flera frigor om fortroende.?®
Resultatet visar att befolkningen har hogre fortroende for sjukhusen 1 sitt
landsting eller sin region &n for vardcentraler eller hélso- och sjukvarden i sin
helhet. Skillnaden mellan kvinnor och mén ar liten, 1-2 procentenheter (figur
16).

Figur 16. Fortroende vardcentral, sjukhus och hdlso- och
sjukvarden som helhet.

Andel positiva svar férdelat p& kon, landsting med hégsta respektive lagsta resultat.

100,0%
90.0% -
80.0%
& °
70,0% - L
60,0% -
50,0% -
40,0% -
30.0% -
20,0% -
10,0% -
0.0%
Kvinna Man Kvinna Man Kvinna Man
(12727) (10931) (13 979) (12 089) (12 568) (10772)
Vardcentral Sjukhus Hdalso- och SJukvorden
(23 658) (26 068) (23 340)
W Andel Positiva svar Min landsting © Max landsting

Kalla: Halso- och sjukvardsbarometern 2016.

Det ér endast 60 procent av befolkningen som har hdgt fortroende for vard-
centraler i sitt landsting eller region. Men det finns stora regionala variat-
ioner: befolkningen 1 Norrbotten har ldgst fortroende med 57 procent och den
i Halland har hogst fortroende med 71 procent [9]. Personer med ett mycket
bra eller bra sjélvskattat allméntillstdnd svarar i hdgre utstrackning att de har
ett hogt fortroende for vardcentraler jimfort med personer med ett daligt eller

26 Hur stort eller litet fortroende har du for vardcentraler/hilsocentraler i ditt/din landsting/region? Hur stort eller litet
fortroende har du for sjukhusen i ditt/din landsting/region? Hur stort eller litet fortroende har du for hilso- och sjukvar-
den i sin helhet i ditt/din landsting/region?
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mycket daligt allméntillstdnd. Det &r en viss skillnad mellan personer med
olika utbildningsnivéer; andelen dr 55-67 procent dir de med gymnasieut-
bildning har lagst fortroende och de med grundskoleutbildning har hogst for-
troende. Kvinnor visar ett ndgot mindre fortroende for vard- och hilsocen-
traler &n mén (figur 17).

Figur 17. Befolkningens fortroende fér vard- och halsocentraler i sitt

landsting eller sin region.
Svar férdelat pd kén och sjdlvskattat allmantilistand.

100%

90%

80% I I

70% I

60%

50% I

1}
30%

20%

10%

0%
Kvinna Man Kvinna Man Kvinna Man Kvinna Man Kvinna Man
(4677) | (4371) | (8949) | (7931) | (6096) | (4537) | (1622) @ (1094) @ (344) (200)

Mycket bra Bra Né&gorlunda Daligt Mycket daligt
(9 048) (16 880) (10 633) (27186) (544)
Positiv = Varken eller Negativ

Kalla: Halso- och sjukvardsbarometern 2016.

Det idr fler personer av de som har varit patienter under de senaste sex mana-
derna som har ett hogt fortroende for sin vard- och hélsocentral d4n personer
som inte varit det, 63 procent respektive 56 procent. Det dr dnnu firre perso-
ner av de som har varit i kontakt som anhorig som har ett hogt fortroende, 52
procent.

Patienterna har hogt fortroende for vardpersonalen

Patienter har stort fortroende for vardpersonal inom slutenvéarden, 91 procent
som svarat pa NPE har ett hogt fortroende. Det finns dock skillnader mellan
konen: kvinnor svarar i lagre utstrickning att de har ett hogt fortroende jam-
fort med mén. Det dr oberoende av vilket landsting eller region kvinnan till-
hor samt alder, utbildning och antal besok under de senaste sex manaderna.
Detsamma gér att se for olika &ldersgrupper, dér alla yngre én 80 &r har ligre
fortroende jaimfort med dem som ar 80 ar och éldre (tabell 9, bilaga 3).
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Patienternas helhetsintryck av varden dr
goft

Delfragorna i NPE #r indelade i sju olika dimensioner?’ och varje dimension
bestar av flera olika delfrdgor (bilaga 6). I den hir rapporten presenteras data
fran primérvarden 2015, den specialiserade 6ppenvéirden 2016, den speciali-
serade slutenvarden 2016 och akutmottagningar 2016. Alla enkéter &r inte
exakt likadana utan har lite olika delfragor, och dimensionerna dr darfor inte
helt jimforbara mellan vardomradena.

De dimensioner som far hogst betyg av patienterna ér tillgdnglighet, re-
spekt och bemdtande samt helhetsintryck?®. Patienterna har en god upple-
velse av helhetsintrycket som far 81-91 procent positiva svar for de olika
vardomradena (figur 18). Generellt ger patienterna ligre betyg till dimens-
ionerna information och kunskap, delaktighet och involvering samt emotion-
ellt stod. Patienterna inom primédrvarden och akutmottagningarna ger ett na-
got sémre omdome sett till dimensioneras viarde generellt jamfort med den
specialiserade varden.

Figur 18. Patienternas samlade intryck av hdlso- och sjukvarden.

Andel positiva svar per dimension.
Tilg&nglighet*

10092
TOU70

20%

Emotionellt stod* Kontinuitet*

—

Helhetsintryck*

Information och

kunskap*
Delaktighet och / Respekt och
involvering* bemébtande*
* Frdgorna inom respektive dimension skilier sig mellan vardomrédena, se bilaga 6.
Primdarvérden e S|Utenvarden Oppenvarden Akutmottagningar

Kd&lla: Den nationella patientenkéten 2015 och 2016. Sveriges Kommuner och Landsting.

Inom varje dimension finns det en stor variation 1 delfrdgornas resultat, vilket
gOr att vissa fragor far en storre paverkan pa dimensionen. Svarsfrekvensen

27 Tillgéinglighet, kontinuitet och koordinering, information och kunskap, respekt och bemétande, delaktighet och in-
volvering, helhetsintryck och emotionellt stod.
28 En beskrivning av hur dimensionerna har beriknats finns i bilaga 1 under rubriken Den nationella patientenkiiten.

TILLGANGLIGHET | HALSO- OCH SJUKVARDEN

SOCIALSTYRELSEN



skiljer sig ocksé mellan delfrigorna; vissa delfrédgor ar till exempel inte aktu-
ella for alla och alla har darfor inte svarat pa dem, vilket paverkar vérdet pa

dimensionen. Delfragorna i dimensionen tillganglighet for akutmottagningar
och den specialiserade slutenvarden belyser inte tillgdnglighet 1 form av vin-
tetider utan enbart tillgdngligheten som varden moter nér det géller patienters
och anhdrigas eller nérstdendes mojlighet att stélla fradgor och f& information.

Patienter tycker att deras vardbehov blir
tillgodosedda

Patienter upplever i varierande grad att deras vardbehov har blivit tillgodo-
sedda av hilso- och sjukvéirden (77-91 procent). Det framgér av samtliga
fyra vardomraden som har analyserats utifran data fran NPE. Primérvarden
visar ett lagre resultat (77 procent) dn 6vriga medan den specialiserade slu-
tenvarden visar hogst resultat (91 procent). I alla vardomréden anser kvinnor
1 mindre utstrickning att de fatt sina behov tillgodosedda jamfort med méan.
Likasa ér patienter 29—59 ar mindre ndjda én dldre patienter (tabell 10, bilaga
3).

Resultatet visar ocksa att det finns socioekonomiska skillnader i upplevel-
sen. Patienter utan avslutad utbildning upplever i ldgre utstrackning att de fatt
sitt aktuella behov tillgodosett inom akutsjukvarden dn de med eftergymn-
asial utbildning. Patienter med grundskoleutbildning upplever i hogre ut-
strackning att deras behov blivit tillgodosett jamfort med de som har efter-
gymnasial utbildning (i priméarvarden, Oppenvarden och slutenvirden). Dessa
skillnader &r oberoende av vilket landsting patienten tillhor eller vilken akut-
mottagning som patienten besokt (tabell 10, bilaga 3).

Patienter som f&tt sitt vérdbehov tillgodosett har

hogre fortfroende

Som Vardanalys visat samvarierar fortroende och tillgédnglighet [11]. Fortro-
ende samvarierar ocksa med patientens upplevelse av tillgodosedda behov
(figur 19). Ju mer patienten upplever att behovet blivit tillgodosett, desto
hogre ar fortroendet (korrelationskoefficient 0,93).
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Figur 19. Samband mellan fértroende och tillgodosett vardbehov
p-varde < 0,001. R-vérde 0,93350
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Kalla: Den nationella patientenkaten specialiserad slutenvard 2016.

Patienter upplever sig bli bemdtta med
respekt

Patienterna ger personalen ett gott betyg nir det géller att bemdta dem med
respekt och virdighet oavsett kon, konsoverskridande identitet eller uttryck,
etnisk tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedséttning,
sexuell laggning eller alder (90-96 procent). Variationen mellan landstingen
och regionerna i alla vardomraden ér liten, 3—7 procent.

Primérvéarden far lagst omdome med 90 procent av patienterna som anger
att de haft en positiv upplevelse, jamfort med 96 procent i den specialiserade
oppenvérden. Kvinnor kinner sig i mindre utstrdckning bemotta med respekt
och virdighet jamfort med maén, i alla vairdomraden. Patienter 18—59 ar upp-
visar en mindre n&jdhet jimfort med patienter dver 80 &r. Aven patienter som
saknar avslutad utbildning upplever ett simre bemotande jamfort med patien-
ter med eftergymnasial utbildning. Analysen &r justerad for alder, kon, ut-
bildning och landstingstillhdrighet eller akutmottagningstillhdrighet (tabell
11, bilaga 3).

Andra undersokningar har visat att hbtq-personer upplever att de far ett
samre bemotande dn vad som askadliggors i resultatet frain NPE. Bakgrunds-
variabler som sexuell ldggning eller konsdverskridande identitet ingar inte i
NPE och det gar déarfor inte att studera hbtq-personer utifran resultatet [16].

Patienter tycker sig ha en god férmdaga
att forstd vardpersonalen

Enligt NPE forstar patienterna generellt i hog utstrickning information fran
hilso- och sjukvardspersonalen. Tva till tre fridgor per enkét handlar om

94%
Behov fillgodosett
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huruvida patienten forstod informationen frin hélso- och sjukvardspersona-
len (bilaga 6). En av fragorna som aterkommer i alla enkiter géller om du
stéllde fragor till personalen och fick du svar som du forstod”. Svaren visar
att 8693 procent upplever sig forstd personalen pa ett tillfredstéllande sétt.
Flest andel patienter i ppenvarden svarar att de forstod och lagst andel pa
akutmottagningarna. Ligst andelar som fOrstar personalen géller aldersgrup-
pen 18-29 ér (72—84 procent) och patienter utan avslutad utbildning

(77-87 procent).

Resultatet i IHP 2017 som riktar sig till befolkningen 65 ar och dldre visar
ett liknande resultat: 84 procent uppger att personalen forklarar saker pa ett
sdtt som ar latt att forstd. Sverige ligger anda med det resultatet sdmst till 1
jamforelsen eftersom andelen 1 6vriga lander var 8695 procent [7].

En fordjupad analys har genomforts pé fradgan ” forklarade lakaren medici-
neringen/behandlingen pa ett sétt som du forstod?” for alla fyra vardomraden
som behandlas i denna rapport fran NPE. Analysen visar att det finns bade
socioekonomiska skillnader och dldersskillnader nar det géller att forsta for-
klaringen av medicineringen eller behandlingen, dven nér hdnsyn tagits till
kon och landstingstillhorighet eller akutmottagningstillhorighet. Patienter
som saknar en avslutad utbildning forstar i mindre utstrackningen liakarens
forklaring jamfort med patienter som har en eftergymnasial utbildning. Pati-
enter 60—79 ar svarar i hogre utstrackning att de forstar jamfort med patienter
over 80 &r.

Delaktighet och samordning

Sverige ar samre an jamforbara laGnder

Andelen patienter med fast 1dkarkontakt dr lagst 1 Sverige jamfort med ovriga
lander i IHP 2017: 60 procent av befolkningen 65 &r och dldre uppger att de
har en fast ldkare som de vanligtvis gar till, och andelen har sjunkit frén 67
procent &r 2014 [7]. Aven bland befolkningen 6ver 18 ar ér andelen med fast
lakarkontakt lagre (42 procent) dn 1 jamforbara lander [8].

Endast 61 procent av patienterna 65 ar och dldre upplever att ordinarie
mottagning hade fatt information om den vard de fatt pa sjukhus och 51 pro-
cent svarar att den ordinarie ldkaren ger den hjilp de behover med att koordi-
nera varden eller planera sin vard fran andra vardgivare. Sverige dr ddrmed
det land med ldgst resultat i bada dessa fragor. Resultatet for 6vriga lander
var 62-93 procent i undersékningen [7].

En liknande fraga finns i NPE for bade primarvarden, slutenvarden och 6p-
penvérden: ”Anser du att personalen pa hilso-/vard- och hélsocentralen/mot-
tagning/klinik samordnar dina kontakter med varden i den utstrackning du
behover?”. Resultatet i NPE visar att ndgot fler patienter (74—85 procent) an-
ser att deras vard samordnas i tillrdcklig utstrackning jamfort med IHP.

Patienterna i primérvarden dr mindre ndjda (74 procent) dn de i Gvriga
vardomraden och det &r stor skillnad mellan aldersgrupper. Patienter 18-29
ar ar den grupp som upplever sdmst samordning, och skillnaden kvarstér nir
resultatet har justerats for kon, utbildning och landstingstillhérighet. Inom
slutenvarden har patienter med farre besok i hilso- och sjukvarden en bittre
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upplevelse av samordning dn patienter som har mer kontakt med hélso- och
sjukvarden. Ju fler tidigare besok under de senaste sex manaderna, desto
mindre nojda dr patienterna.

Hdalso- och sjukvarden ér ddlig pd att gbéra yngre
patienter delaktiga

Patienter 1859 ar upplever att de &r mindre delaktiga i sin vard eller behand-
ling jamfort med patienter 6ver 80 ar (i primérvirden, 1 ppenvarden och pa
akutmottagningar). Patienter 60—79 ar ar diremot mer ndjda med delaktig-
heten jamfort med de édldsta patienterna (i 6ppenvarden, 1 slutenvarden och
pa akutmottagningar). Skillnaderna kvarstar nér man tar hénsyn till kon, ut-
bildning och landstingstillhdrighet eller akutmottagningstillhdrighet.

Det finns dven socioekonomiska skillnader: patienter med grundskola som
hogsta avslutade utbildning kdnner sig mer delaktiga i sin vérd eller behand-
ling dn patienter med eftergymnasial utbildning.

I slutenvérden, i primérvéarden och pa akutmottagningar upplever kvinnor
en nagot simre delaktighet jimfort med mén. Inom slutenvarden &r patienter
med farre dn fyra tidigare besok mer ndjda med delaktigheten jamfort med
patienter som har fyra eller fler tidigare besok.

En liknande fraga finns i IHP 2017 och den visar att Sverige far 1agt resul-
tat jamfort med Ovriga lander: 72 procent av befolkningen 65 ér och éldre i
Sverige upplever en god delaktighet i beslut om sin vard eller behandling.
Aven IHP frdn 2016 som vinder sig till befolkningen 18 ar och #ldre visar att
Sverige ligger sdmre till &n Gvriga lander, 69 procent jamfort med Tysklands
87 procent. Men Sveriges resultat har forbéttras fran 62 procent ar 2010.

Vardens tillgdnglighet efter besdket

I THP 2017 anger 83 procent av patienter som varit inlagda pa sjukhus att de
fick det stdd och den hjélp de behdvde for att hantera sitt hilsotillstand
hemma. Men endast 55 procent fick ocksé skriftlig information om vad de
skulle gora ndr de kom hem och vilka symtom de skulle halla uppsikt dver.
Fyra av fem patienter visste vem de skulle kontakta om de hade fragor som
sin hélsa eller behandling. Sverige har ett 1agt resultat i alla fragor jAmfort
med 6vriga ldnder i undersékningen [7].

En liknande fraga (Fick du tillrdckligt med information om vart du skulle
vdnda dig om du behovde hjdlp eller hade ytterligare frdagor efter din vis-
telse?) finns i NPE for slutenvarden, 6ppenvarden och akutmottagningar.
Den visar att 78 respektive 80 procent i slutenvarden respektive 6ppenvarden
ar nojda med den information de fatt om vart de skulle vénda sig for att fa
hjélp eller svar pa fragor efter besdket. En mindre andel, 72 procent, av pati-
enterna fran akutmottagningarna ar ndjda med stodet efter besoket.

En fordjupad analys visar att patienter med ldgre utbildning &n eftergymn-
asial 4r mer ndjda med den information de fatt, med undantag for de utan av-
slutad utbildning. Det finns dven skillnader mellan kdnen och aldersgrup-
perna: Kvinnor dr mindre ndjda jamfort med méan, och aldersgruppen 60—79
ar ar mer ndjda dn de over 80 &r. Skillnaderna kvarstér for alla resultat dven
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nér de justeras for kon, dlder, utbildning och landstingstillhorighet eller akut-
mottagningstillhorighet.

F& avstdr vard pd grund av kostnaden

I Sverige ar det endast en liten del av hélso- och sjukvéarden som betalas di-
rekt av patienten sjilv. Det forekommer dock skillnader mellan landstingen
och regionerna i hur stor egenavgiften ér (bilaga 7).

Enligt IHP &r det fa personer 1 Sverige som avstdr vard pa grund av kostna-
den. Endast 3 procent av befolkningen 65 ar och dldre anger att kostnaden
fatt dem att avstd fran medicin, ldkarundersokning eller behandling under de
senaste 12 méanaderna [7].

IHP 2016 som vénder sig till befolkningen 18 &r eller dldre visar att 8 pro-
cent har avstatt fran medicin, ldkarundersokning eller behandling [8]. Sverige
ar ddrmed ett av de ldnder dér minst andel avstétt fran vérd pa grund av eko-
nomiska forutséttningar. Andelen &r 7-33 procent i de olika ldnderna. Men
det finns en viss variation dven inom Sverige: Kvinnor avstér till exempel 1
storre utstrackning fran bade medicin, ldkarbesok och behandling jamfort
med mén och yngre personer 18—24 dr avstar i storst utstrdckning medan an-
delen ar minst bland personer 65 ér och éldre (tabell 1). Samma skillnad syns
i IHP fran 2016 och 2017.

Det dr en storre andel personer som har avstatt medicinering an lakarbesok
eller annan behandling pa grund av kostnaden. Det &dr ocksa hér de storsta so-
cioekonomiska skillnaderna finns. Bland personer fodda utanfor Europa ér
det 16 procent som har avstatt frdn att himta ut medicin, och motsvarande
andel bland personer fodda i Sverige ar 5 procent [8].

Det gar inte att utifran detta resultat avgéra om personer avstar vard pa
grund av avgiften for varden eller inkomstforlusten av att eventuellt behova
vara frdnvarande fran arbetet pd grund av besoket.

Tabell 1. Andel mdn och kvinnor som avstatt vard pa grund av kostnaden

Under de senaste 12 manaderna, hande det da Kvinna Man 18-24ar 65+
attdu ... % % % %

... hade ett medicinskt problem men inte besdkte
en Iakare p& grund av kostnaden?

... avstod frdn att géra ett medicinskt test, be-
handling, eller uppfdljining som rekommendera- 4 2 6 1
des av I&kare pd grund av kostnaden?

... avstod fran att hédmta ut receptbelagd medi-
cin eller hoppade 6ver doser av din medicin p& 7 4 7 2
grund av kostnaden?

4 3 7 1

Kdlla: International Health Policy 2016.
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Tandvardens tillgénglighet

Med tandvard avses atgirder for att forebygga, utreda och behandla sjukdo-
mar och skador 1 munhdlan. Malet for tandvarden dr en god tandhélsa och en
tandvard pa lika villkor for hela befolkningen (2 § tandvardslagen 1985:125).
Alla barn och ungdomar ska kallas till regelbunden, fullstindig och avgiftsfri
tandvard. Vuxna far sjdlva uppsoka tandvéarden vid behov och sjélva sta for
en del av kostnaden. Det saknas ett nationellt register Over vantetider till
tandvarden. For aktuell information om véntetider hdnvisas till respektive
landsting och region.

Av befolkningen har 69 procent genomgatt en basundersdkning?® minst en
ging under de senaste tre dren. Det finns en tydlig skillnad utifrédn utbild-
ningsniva dir de med forgymnasial utbildning i mindre utstrackning har ge-
nomgétt en basundersokning. Dessutom har farre mdn genomfort en basun-
dersokning (figur 20). I &ldersgruppen 70—79 ér har flest genomfort en
basundersokning.

Figur 20. Andel av befolkningen, 35-74 ar, som gjort minst en
basundersokning 2014-2016.

Fordelat effer senaste besdksaret och utbildningsniva, kén.
Aldersstandardiserade andelar.
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2014, ingen undersdkning 2015 eller 2016
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Kalla: Tandhdlsoregistret, Socialstyrelsen och utbildningsregistret, Statistiska centraloyran.

29 En basundersokning kan utforas av en tandlikare eller en tandhygienist. Undersdkningen ska visa om patienten har
hal i ténderna, tandkéttsinflammation, tandlossning eller andra tecken pa sjukdom eller problem i munnen. Rontgen-
bilder tas pé tdnderna och patienten far information om hur tdnderna ska skotas pa bista sétt for att forebygga problem.
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Aren 20142016 var det 7 procent som besdkte tandvarden for akuta besvir.
Det finns dock stora regionala skillnader i andelen akuta besok, fran 5 pro-
cent i Halland till 13 procent i Norrbotten. Jimfort med basundersokningar ar
resultatet det omvénda om resultatet fordelas utifrdn utbildningsniva: Fler
personer med forgymnasial utbildning besoker tandvarden akut jamfort med
personer med eftergymnasial utbildning (figur 21).

Figur 21. Andel av befolkningen, 35-74 ar, som endast gjort
akutbesdk hos tandvarden under det senaste aret, de tva

senaste aren eller de tre senaste daren, efter utbildningsniva.
Aldersstandardiserade andelar
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Kalla: Tandhdlsoregistret, Socialstyrelsen och utbildningsregistret, Statistiska centraloyran.

Det finns ett sdrskilt statligt tandvardsbidrag (STB) om 600 kronor per halvar
som kan anvindas for forebyggande tandvard for personer som har en sjuk-
dom eller funktionsnedsittning som medfor risk for forsdmrad tandhélsa och
tillhor ndgon av malgruppen for bidraget. I propositionen bedomdes att mal-
gruppen for det sdrskilda tandvardsbidraget skulle var omkring 285 600 per-
soner. Under 2016 var det drygt 47 000 personer som utnyttjade bidraget. So-
cialstyrelsen har bedomt att det 4r f som anvéinder bidraget, men till skillnad
fran besok i1 tandvéarden dér en tydlig socioekonomisk skillnad syns ar det
sma eller inga skillnader mellan lag- och hogutbildade i1 utnyttjandet av STB
[17].

Fler kvinnor &n man avstar tandvard

I Sverige betalar patienterna en del av sina tandvardsbesok 1 form av egenav-
gifter och det rader fri prissittning for tandvéard.>° I IHP 2016 fick svarsper-
sonerna ange om de under de senaste 12 manaderna har avstatt fran tandvard

30 Tandvérds- och likemedelsforménsverket (TLV) beslutar varje 4r om en referensprislista for tandvardsatgérder som
ingdr i det statliga tandvardsstodet. Prislistan anger normalpriset for olika behandlingar, t.ex. en basundersokning eller
en rotfyllning, och ligger till grund for den tandvard som staten ersétter.
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pa grund av kostnaden. Av personer fodda utanfér Europa har 42 procent
gjort det, att jimfora med 16 procent av de som dr fodda i Sverige. Det ar
ocksa hogre andel kvinnor (21 procent) 4n mén (16 procent) som avstatt fran
tandvard. Undersokningen frén 2016 visar ocksa att det finns en tydlig al-
dersskillnad dér personer 6ver 65 ar i mindre utstrickning &n 6vriga alders-
grupper avstar pa grund av kostnaden, 9 procent jamfort med 15-30 procent
for 6vriga [8]. Samma resultat visar den senaste rapporten fran IHP 2017 som
riktar sig mot befolkningen 65 &r och &dldre. Enligt den har 7 procent behovt
avsta tandvard pd grund av ekonomiska forutsittningar. Med det resultatet
har Sverige bland den ldgsta andelen personer som avstétt tandvard 1 jAmfo-
relsen [7].
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Skillnader i tillgdnglighet

Sammanfattat

Tillgéngligheten inom hélso- och sjukvarden dr en utmaning i
manga ldnder, men inte i alla. Det finns jamforbara hilso- och sjuk-
vardssystem dér tillgdnglighet inte anses vara nagot problem. I Sve-
rige dr vissa aspekter av tillganglighet ett generellt problem, med
stora variationer inom och mellan landsting och regioner och specia-
liteter.

Skillnader i véntetider, mellan olika landsting och regioner och mel-
lan olika specialiteter forklaras frimst av systemens komplexitet, or-
ganisering och landstingen och regionernas prioriteringar. Det kravs
fortsatt forbéttringsarbete och eventuellt dven vissa systemforand-
ringar for att minska véntetiderna.

Langa vintetider har en rad olika negativa konsekvenser for savil
enskilda som for varden och samhillet 1 stort.

Det pagar flera olika nationella reformer for att forbattra tillgédnglig-
heten och dn &r det for tidigt att sdga nagot om hur stor systempaver-
kan dessa kommer att fa. Det dr angeléget att staten agerar langsik-
tigt och uthdlligt utifrdn en helhetssyn, men ocksa utifrdn respektive
landsting och regions forutsattningar. Landsting, regioner och kom-
muner behdver fokusera pé stabila och héllbara system med utveckl-
ingskraft.

Alla beroérda samhillsaktorer behdver tillsammans investera 1 det {6-
rebyggande arbetet sa att framtida vardbehov minskar och ddrmed
inflodet till hilso- och sjukvérden.

Vantetider ar en del av det svenska

sjukvardssystemet

Redan under senare delen av 60-talet borjade Socialstyrelsen att rapportera
langa véantetider till varden och 1981 publicerades en rapport om att langa

véntetider var den vanligaste orsaken till klagomal. Viéntetiderna borjade da

uppmérksammas och debatteras dven i media i samband med rapporter fran
den ekonomiska kris som vid denna tid omfattade hela den offentliga sek-
torn. Det forsta nationella initiativet for att minska koerna togs for 30 ar se-
dan [18].

Léanga vintetider &r ett problem i manga OECD-ldnder, men inte alla, vil-
ket tyder pd att det finns en systemisk aspekt. Enligt OECD ér véntetider en
mindre fraga i exempelvis Belgien, Frankrike, Tyskland, Schweiz och Japan

[19]. Det dr svart att jimfora olika ldnders system och forstd vad det dr som
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gOr att vissa ldnder inte har véntetider som uppfattas som problematiska.
Léander utan véntetidsproblem har av vissa ansetts ha storre utgifter (andel av
bruttonationalprodukt) for hélso- och sjukvard, ha hogre kapacitet, i hogre
grad ha prestationsbaserad sjukhusfinansiering samt ersdtter ldkare for ut-
forda tjanster i stéllet for genom fasta 16ner. Dessa lander tycks inte skilja sig
avseende vardbehov (mitt som mortalitet och andel dldre 1 befolkningen)
men samtidigt konstateras att fragan inte &r tillrdckligt studerad [20].

Andra menar att det inte finns nagot tydligt samband mellan utgifter och
korta véntetider och pekar pa Japan, Luxemburg och Tyskland som exempel
[21].

Oavsett vilka systemfaktorer som forklarar varfor vissa lander lyckas und-
vika problematisk lingd pé véntetiderna kan det konstateras att det svenska
hélso- och sjukvardssystemet under flera decennier, och trots omfattande re-
former inriktade mot att minska vintetider och lagkrav pé tidsgrianser, forts-
atter att ha ett utfall med relativt hdga vintetider och med fortsatt stora vari-
ationer. Aven om vissa forbittringar kan ses inom vissa omraden och
diagnoser finns en oroande utveckling. Allt fler patienter star pa véantelistorna
till specialistvard allt langre tid. Mellan 2012 och 2016 6kade antalet patien-
ter som har véntat mer 4n 90 dagar pa nybesok inom den specialiserade vér-
den frén drygt 27 000 till ndra 68 000. Antalet som har véntat mer 4n 90 da-
gar pa operation eller annan behandling 6kade fran knappt 17 000 till nira 35
000. Antalet som vintat vésentligt ldngre dn vardgarantins grinser, sex ma-
nader eller mer, okar ocksd, fran 7 000 till nira 24 000 for nybesok och fran
5000 till drygt 14 000 for operation och andra behandlingar [10].

Utifran ett systemteoretiskt perspektiv tyder mycket pé att vintetidsnivan
och kravuppfyllelsen inom vardgarantin dven fortsdttningsvis kommer att
ligga pa nuvarande nivaer i stort om inte mérkbara systemforandringar ge-
nomfors.

Kostnaderna &kar snabbare dn de demografiska behoven
Ar 2016 6kade kostnaderna i hiilso- och sjukvarden snabbare fin genomsnittet
de senaste fem aren och det dkar snabbare dn behoven kopplade till demogra-
fin. Kostnaderna for lakemedel 6kar snabbast och dérefter den specialiserade
somatiska varden [22].

Landstingens ekonomiska resultat har varit svaga under de senaste tio aren
och framdver utmanas landstingen av stora demografiskt betingade kostnads-
okningar samtidigt som skatteunderlagets tillvéxt inte forvintas 6ka i samma
takt. Detta dr en viktig ramforutsittning for att forstad pagaende arbete med att
minska vintetider.*!

31 Regeringens budgetproposition 2017/18:1
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Komplexa system

21 olika hélso- och sjukvardssystem

Halso- och sjukvard beskrivs ofta som komplexa och adaptiva system [23-
25]. Varje landsting och region kan ses som ett avgrinsat hélso- och sjuk-
vardssystem. Dessa skiljer sig at sinsemellan i en rad aspekter, exempelvis
avseende:

+ vardens infrastruktur (till exempel antal vardcentraler, akutmottagningar,
lattakuter, antal och typ av sjukhus och apotek),

* resurser, atgang, blandning och grad av utnyttjande (bl.a. personal/kompe-
tens, it-system, telefon- och e-tjénster, bilddiagnostik, laboratorier, operat-
ionsrum, vardplatser, energiforbrukning for lokaler),

* arbetssitt (t.ex. hantering av remissfloden och véntelistor, medicinsk be-
handlingspraxis, information till allménhet och patient, samarbete mellan
primérvérd, sjukhus och kommunal sjukvérd, produktionsplanering, kvali-
tetsarbete, uppfoljningssystem),

» vardbehov,

+ vardkonsumtion (t.ex. antal vardkontakter per patient),

* andel privata utforare,

 kvalitet och patientsikerhet,

¢ ekonomi, och

* politiska prioriteringar.

Typiska egenskaper for dessa system dr att de kontinuerligt forandras, att ut-
fallet — exempelvis 1 form av medicinska resultat, tillgédnglighet eller patient-
sakerhet — uppstar genom ett komplicerat samspel mellan ménniskor (patient,
professioner, politik, administration), ledarskap, teknik, regler, styrsystem
med mera. Synséttet innebar att varje system ar ett resultat av sin specifika
historik, att sambanden mellan input, processer, output och outcome ar icke-
linjéra, att systemet dr motstandskraftigt mot fordndringar samt att varje sy-
stem utgdr en del av andra system. Systemen bestar vidare av ett stort antal
intressenter, intressekonflikter och méalkonflikter som ocksa bidrar till kom-
plexiteten, och det réder ofta stora avstand i tid och rum mellan beslut och ef-
fekterna av dessa beslut [26].

Varje system bestar av sinsemellan kommunicerande delsystem och ménga
olika typer av passager dir hinder kan uppsta. Nér vardcentralen dr stangd
riskerar inflodet till akuten att 6ka, nér antal vardplatser minskar blir patien-
ten kvar pa akuten, nir personal saknas stings vardplatser osv. Manga vard-
processer med tillhorande koer dr sammanlidnkade, se avsnittet nedan om
olika processer och typer av kosystem.

Utfallet av komplexa system bor dirfor ses som nadgot som 1 hog grad upp-
star, emergerar, som en konsekvens av systemets funktion och dynamik sna-
rare 4n ndgot som frimst kan planeras och styras fram. Detta vare sig det gél-
ler 6nskade utfall i form av kortare véntetider eller oonskade utfall som
exempelvis vardrelaterade infektioner.
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Det finns inte heller nagra starka samband mellan utfall och kostnader. I
SKL:s resultatoversikt for 16 hélso- och sjukvardsomraden placerar sig ex-
empelvis Halland, Jonkoping och Kalmar kvalitetsmissigt hogt nér det géiller
overgripande indikatorer for att spegla breda vardkvalitetsaspekter (bl.a.
sjukvardsrelaterad atgardbar dodlighet och patienter med vardrelaterade in-
fektioner). Dessa landsting har relativt sina strukturella forutsittningar laga
kostnader. Nir det giller vintetider hamnar Gotland, Ostergétland och Hall-
and hogst 1 jamforelsen och inte heller hir 4r sambandet mellan resultat och
kostnader starkt [22, 27].

Normal variation mellan svenska regioner avseende
vardkonsumtion

Flera studier visar pa stora regionala skillnader av vardkonsumtionen. Dessa
regionala variationer dr ingen specifik svensk foreteelse. I en studie har Soci-
alstyrelsen jamfort regionala variationer av vardkonsumtion for sju olika in-
satser med motsvarande variationer i 13 ldnder. For Sverige géllde att vard-
konsumtionen jaimfort med Gvriga ldnder lag runt genomsnittet for flertalet
av omradena [28].

Olika processer och typer av kdsystem

Det finns en stor midngd olika verksamheter inom hélso- och sjukvarden for
att hantera alla sjukdomstillstand. Aven om dessa verksamheter skiljer sig 4t
kan alla de processer som dessa verksamheter, enskilt och tillsammans, till-
handahaller ses som kosystem, dér patienterna anlédnder, véntar pa vard, tar
emot vard och sedan lamnar systemet (figur 22). Hilso- och sjukvardsproces-
ser varierar ocksa i komplexitet och omfattning, men de bestar alla av en
uppséttning savil medicinska som icke-medicinska aktiviteter som patienten
medverkar i for att kunna f4 den behandling som krévs.

For att ge 0kad forstaelse for utmaningarna med produktions- och kapaci-
tetsplanering inom hélso- och sjukvard kan det dérfor finnas anledning att
kort beskriva dessa olika typer av kdsystem.

Ett kdsystem bestdr av enheter av ndgot som kdar for ndgon typ av aktivi-
tet. Patienter som koar for att fa vardbehov tillgodosedda eller prover som
véntar pa att bli analyserade ar tva exempel (figur 22).

Figur 22. Schematisk bild over eft kosystem.
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Figuren beskriver att det finns en population ur vilken ett antal patienter
kommer att vinta i en ko innan de fir den vard som det finns behov av. Vard-
tjdnsten bestar av en eller flera utforare och nér den aktuella insatsen har av-
slutats lamnar patienten kosystemet.

For att forsta ett visst kdsystem behdver man veta hur infldet ser ut, bland
annat:

» om storleken pa den population som kan komma att ingé i kn och om det
ar en dndlig eller odndlig méngd.

» om enheter kommer var for sig (en patient) eller i grupper om flera samti-
digt, t.ex. till en akutmottagning efter en storre olycka,

* hur inflédet fordelas Gver tid och om detta dr slumpméssigt, forutsagbart
eller bade och (akuten). Vad den sannolika tiden mellan att varje enhet in-
kommer uppskattas till [29].

Inom vérden finns en stor variation pa typer av infloden, fran sidana som i
praktiken dr helt regelbundna, till infloden utifrdn tidsbokning, infloéden av
flera samtidigt samt tidsberoende infloden (att fler eller fairre kommer pé
morgonen, en viss dag eller manad).

En annan parameter for att forsta olika kosystem dr kunskap om hur sjilva
vérdtjansten kan utforas:

* Vilka resurser som behdvs i grunden (en operationssal, operationssjuksko-
terska, kirurg etc.).

* Hur lang tid tjansten som regel tar att utfora.

* Hur ménga som utfor tjansten.

* Om tjénsten utfors av flera utforare i1 parallella koer eller av flera utforare
utifran en och samma ko.

* Om en utforare kan avbryta en tjénst for att ta in ndgon annan (t.ex. akut)
for att sedan avsluta den tidigare paborjade.

* Om tiden det tar att utfora tjansten ar beroende av nér patienten kommer
in.

Slutligen kan koer bete sig olika, dvs. pdverka véntetider, beroende av:

» Vilken eller vilka principer som tilldmpas for vem som &r pa tur i kon. Det
gér t.ex. att vilja mellan forst in/forst ut, sist in/forst ut eller storst be-
hov/forst ut ur kon.

» Vilken eller vilka reaktioner patienten kan véntas ha pa kon: Patienten be-
staimmer sig for att inte gd in 1 den om den &r for lang, patienten kan
komma att lamna kon efter en viss véntetid eller patienten byter ko om de
beddmer att det kommer korta véntetiden (t.ex. uppsoker en annan akut-
mottagning dn man hanvisats till).

Det dr ocksa viktigt att forsta att nir en ko vil har uppstétt kan den vara svar
att minska. En ko kan beskrivas som ett saldo eller lager som byggts upp un-
der en viss tid. For att tydligt minska en k6 och ddrmed minska véntetiderna
kan resursforstirkningar behdvas. Aven sma extrainsatser vid ritt tidpunkt

kan avsevirt minska en viss k6. Men sambanden mellan véntetider, efterfra-
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gan och utbud av vard dr komplicerade — lingre véntetider kan minska efter-
fragan pé elektiv vard och ett storre utbud av vardproducenter kan leda till
storre efterfragan [30].

N&gra exempel i varden
Akutmottagning

Akutmottagningar kénnetecknas bland annat av ett relativt konstant inflode
av patienter i strid strdm men med viss variation beroende pa tid pa dygnet,
veckodag och manad. Patienterna prioriteras utifran storst medicinskt behov.

Akutmottagningar dr exempel pé kder dir patienten kan komma att be-
stimma sig for att ldamna kon. Denna sannolikhet 6kar vanligen med ko6lédng-
den och patientens uppskattning av hur linge denne méste vinta. Sddant be-
teende kan fa allvarliga konsekvenser for patienten som da inte far den vard
hen kan ha behov av. Ett sitt att hantera denna kdproblematik som provas pa
manga hall ar att separera vissa kategorier av patienter i sirskilda spar, exem-
pelvis for dldre.

I stider med flera akutmottagningar ar det ockséd majligt att patienternas
uppfattning eller kunskap om en viss akutmottagnings ko leder till att de upp-
soker en annan. Det har i viss forskning pekats pa att 6kad servicekapacitet
(den traditionella metoden att forsoka minska langa koer) har liten effekt pa
koldngden, eftersom sé snart patienter inser att vintetider skulle minska, okar
ankomstfrekvensen, vilket 6kar kon igen [31].

Akutmottagningar har vissa mdjligheter att paverka inflédet av patienter
och ddrmed koerna, t.ex. med hjélp av hdnvisningar av 1177 eller genom att
sarskilt uppmirksamma och informera vissa grupper (t.ex. oroliga fordldrar
med forkylda barn, vissa grupper av aterkommande besokare) om vart de ska
vinda sig for vissa tillstand.

Akutmottagningar tar vid behov in resurser fran andra delar av sjukhuset
vilket gor systemet ndra sammanldnkat med andra kosystem eftersom det ex-
empelvis kan péverka elektiva operationer.

Planerad operation
Planerade operationer har en delvis annan struktur for sina kosystem och det
finns stora skillnader mellan olika diagnoser.

Kataraktoperation

Varje ar genomfors dver 100 000 kataraktoperationer av ett stort antal utfo-
rare inom alla landsting och regioner. Antalet kataraktoperationer varierar
over tid av olika orsaker. Inflodet har pa senare ar varit relativt stabilt dver
aren men uppvisar sommarvariation. De minskade operationsvolymerna un-
der sommaren resulterar 1 6kade véntetider under hosten.

Patienterna kan for denna diagnos paverka véntetiden genom att byta ko.
Under 2016 utfordes 6,3 procent av alla operationer pd patienter utanfor det
egna landstinget eller regionen. Andelen patienter som opereras utanfor sitt
hemlandsting, har fran att tidigare gradvis minskat, 6kat sedan 2015.

Det dr intressant att konstatera att under de 25 ar som kvalitetsregistret
Nationella kataraktregistret har foljt vintetider for denna diagnos har man
kunnat se betydande skillnader i variabler som véntetider och operationsfre-
kvens mellan olika kliniker, &ven om skillnaderna i1 viss mén har utjamnats
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under senare ar. Den genomsnittliga véantetiden under 2016 var 1,7 manader.
Variationen mellan klinikerna var fran mindre dn 1 ménad till drygt 5 mana-
der [32].

Standardiserade vardférlopp i cancervdrden

Satsningen pa de sa kallade ™ standardiserade vardforlopp” i cancervarden,
som introducerades under 2015, och som syftar till att korta véntetiderna ge-
nom att skapa effektivare patientfloden med hjilp av nya arbetssitt dr ett ex-
empel som stéllt krav pa ledning och organisationskultur [33-35]. Varje led 1
patientens flode fran misstanke om cancer till behandling har en tidsatt mal-
niva pd antal dagar. Den totala tiden for processen dr 1dngt under den som
vardgarantins maximala tidsgrins sétter.

Maluppfyllelsen for vrdgarantin, vad géller specialistbesok for cancervar-
den ar 99 procent, vilket &r hogst bland alla verksamheter som studeras med
hjélp av vintetidsdatabasen. Detta &r inte konstigt med tanke pa att dessa pa-
tientgrupper kréver snabbt omhéndertagande for att inte riskera allvarliga
konsekvenser. Det finns fortsatt stora variationer mellan cancerformerna, och
det fordndrade arbetssittet ser ut att leda till kortare véntetider hos vissa can-
cerformer, medan vintetiderna ar oférdandrade hos andra. Inom flera verk-
samheter verkar utmaningar med brister i vissa kompetenser (t.ex. operat-
ionsskoterskor och specialister i lungmedicin och urologi) forsvéra arbetet
med att uppna patagliga effekter pa vintetiderna. Aven att fa till ett hallbart
arbetssitt efter att reformen avslutats 2018 en utmaning som behdver beaktas
[35].

Typ av sjukhus

Vintetider kan ocksé paverkas av vilken typ av sjukhus, eller sjukhusets stor-
lek. En studie har visat att viantetiderna for olika typer av ortopedisk kirurgi
genomgaende var lidngre for dem som skulle opereras vid universitets- eller
regionsjukhus dn vid annat sjukhus. Nagon faststélld forklaring kunde inte
ges men en mojlig forklaring som angavs var att den forstndmnda sjukhusty-
pen mer frekvent har att hantera akuta fall som dd paverkar den elektiva vér-
den [36].

Konsekvenser av bristande fillganglighet

Langa vintetider har en rad olika negativa konsekvenser for sévil enskilda
som fOr varden och samhdllet i stort.

Aven brister med andra slags tillgéinglighetsaspekter, som exempelvis pati-
entens fortroende for varden, information och uppf6ljning kan leda till nega-
tiva konsekvenser inte bara for patienten men dven for hélso- och sjukvarden.

Konsekvenser for patienten

Kriterierna for god vard innebér att varden ska vara tillgénglig och ges 1 rim-
lig tid, ingen patient ska behova vénta oskélig tid pd den vard som patienten
har behov av. Detta betyder att vard ska erbjudas utan att eventuella vinteti-
der péverkar patienten negativt i fysisk, psykisk eller social mening [37]. Lit-
teraturen belyser att lingre véntetider kan orsaka forsdmrad livskvalitet hos
patienten genom smaérta, 6kad psykisk oro, osékerhet och stress i vdntan pa
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besked och behandling i ett lagre nér information frén varden ar viktig [38-
43]. Véntetiden infor en atgérd kan innebéra att det dagliga livet fordndras pa
grund av fysisk inaktivitet och mindre social samvaro. Andra foljder kan vara
okade kostnader 1 form av 6kad sjukskrivningstid eller aterkommande sjuk-
husbesok pa grund av forsamring av medicinska problemet eller 6vriga kom-
plikationer kan tillkomma. Det sistndmnda riskerar dven forsdmra prognosen.

Medicinska konsekvenser av att vdnta

Effekten av véntan varierar beroende pd sjukdomstillstand. For tillstdnd som
hjartsjukdomar, sjukdomar i cirkulationssystemet och cancer, kan langa vin-
tetider inte sillan leda till allvarliga plotsliga biverkningar, funktionsnedsitt-
ning eller dodsfall. For ortopedisk kirurgi kan langa véntetider ha en bety-
dande inverkan pa livskvaliteten och det mentala vélbefinnandet [21]. For
exempelvis patienter inom ortopedin kan ett 6kat behov av ldkemedelsan-
viandning, hjdlpmedel och kontakt med sjukvarden uppkomma [43].

I studier som utforskat betydelsen av véntetid vid olika cancerformer pévi-
sas exempelvis ett samband mellan fordréjning av diagnos och forsdmrad
livskvalitet, hélsotillstand och 6verlevnad [44, 45].

Tillgéng till diagnostik och rétt behandling kan vara livsavgorande. For
vissa psykiatriska tillstand sasom depression, angestsyndrom och bipolér
sjukdom kan en fordrojning till insdttande av rétt behandling leda till att sjuk-
domen successivt forvarras. Patienten kan da drabbas av mer langvarig sjuk-
dom eller aterinsjukna och risken for sjalvmord okar [46]. Socialstyrelsen har
gjort en patientenkdtundersokning inom fyra psykiatriska specialistoppen-
mottagningar, som en del av foregadende uppdrag [4], och 1 den upplevde 62
procent av 105 respondenter att deras hélsotillstand forsdmrats pa grund av
att de behovt vénta pa att fa triffa en vardgivare.

Andra konsekvenser

Hdlso- och sjukvdrden

For hilso- och sjukvarden leder véntetider bland annat till resurskrdvande ad-
ministration av kder och dubbelarbete i form av undersokningar som maste
gbras om pé grund av att patientens hélsotillstand har forédndrats [3]. Patien-
tens 0kade vardbehov fram till planerad behandling kan ocksé kriva ytterli-
gare resurser fran varden. Vidare kan langa koer och 1ag tillgénglighet skapa
stress hos vardpersonal och leda till simre arbetsmiljo.

Aven brister i information och uppfoljning fran hilso- och sjukvirden kan
leda till att patienten eller ndrstdende aterkommer till vrden. Detta ér en sé
kallad onddig efterfragan (eng. failure demand), som tar bade onddig tid och
onodiga resurser fran varden utan att skapa vérde [47].

Andra konsekvenser kan vara att patienten blir missnojd eller far simre
fortroende for varden, och dérfor undviker hélso- och sjukvarden eller soker
sig till flera vardenheter. Detta kan 6ka kostnaderna. Bristande fortroende for
virden kan ha méinga orsaker, till exempel for ldnga véntetider, délig till-
génglighet vad géller kontaktvigar, ett upplevt daligt bemotande eller behov
som inte blir tillgodosedda. Negativa beskrivningar i massmedierna kan
ocksa leda till att befolkningen far sémre fortroende for varden [48].
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Halso- och sjukvérdsbarometern fran 2016, visar att endast 60 procent av
befolkningen har hogt fortroende for vard- eller hdlsocentraler. Personer med
ett mycket bra eller bra sjilvskattat allméntillstdnd svarar i hdgre utstrick-
ning att de har ett hogt fortroende jaimfort med personer med ett daligt eller
mycket daligt allméantillstand. Andelen med hogt fortroende 6kar nir urvalet
g0Ors enbart pa personer som varit patienter, 63 procent av de som besokt
hélso- och sjukvéarden som patient har ett hogt fortroende jamfort med 56
procent av dem som inte varit patient under de senaste sex minaderna.

Samtidigt visar denna rapport att 91 procent av patienterna har fortroende
for vardpersonal i slutenvarden. Detta fortroende samvarierar med patienter-
nas upplevelse om huruvida deras behov blivit tillgodosett. En tidigare rap-
port visar ocksd att patienternas fortroende samvarierar med tillgéngligheten
sett till vantetiderna [11].

Mot okad tillganglighet

I detta avsnitt lyfts ndgra utvecklingsomraden som kan leda till 6kad tillgéng-
lighet. Det &r angeldget att staten agerar langsiktigt och uthalligt utifran en
helhetssyn, men ocksa utifrdn respektive landsting och regions forutsitt-
ningar. Landsting och regioner behdver fokusera pé stabila och hallbara sy-
stem med utvecklingskraft. Slutligen behdver alla berdrda samhéllsaktorer
tillsammans investera i det forebyggande arbetet sa att framtida vardbehov
minskar och ddrmed inflodet till hidlso- och sjukvérden.

Aktuella systemforandringar

Det pdgar manga olika nationella reformer for att forbattra tillgéngligheten
och dn dr det for tidigt att sdga ndgot om hur stor systempaverkan dessa kom-
mer att fi. Nagra av dessa beskrivs i korthet i foljande kapitel.

Battre resursutnyttiande och kompetenstérsdrning
Effektivare anvindning av tillgdngliga resurser sdsom béttre arbetssétt och
mer dndamalsenlig personalforsorjning har rekommenderats for att korta ned
véntetiderna inom specialistvarden [49-51] och dven for att forbéttra effekti-
viteten inom hélso- och sjukvarden [52]. I detta ingér dven forbéttring av it-
stod som ofta framhalls som ett hinder 1 hédlso- och sjukvarden, och att arbeta
mer forebyggande mot ohélsa och hitta sdtt for att utoka patientens inflytande
over sin hélsa [53]. Socialstyrelsen foljer regeringens satsning for béttre re-
sursutnyttjande i hilso- och sjukvérden, den sa kallade professionsmiljarden,
som bland annat inkluderar béttre it-stod, minskad administration och forand-
rade arbetssitt och 16sningar [54].%

God och néra vdrd

Regeringen har utsett en utredare att bidra i1 en omfattande strukturreform for
att primédrvarden ska bli en tydligare bas i hdlso- och sjukvarden. I ett delbe-
tankande (SOU 2017:52) har utredaren bl. a. foreslagit att landstingen ska
vara skyldiga att erbjuda att den enskilda inom tre dagar far tillgéng till en

32 Nista rapport publiceras i maj 2018.
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medicinsk beddmning. En skdrpning av nuvarande virdgaranti i priméarvar-
den som innebér att patienten efter bedomning fa tid till lékare inom sju da-
gar. For att reformen pa sikt ska bidra till minskade véntetider i specialistvar-
den behdver en utbyggd primérvard leda till minskat behov av specialistvérd,
vilket inte behover bli fallet [55].

Patientmiljarden

Regeringen och SKL har kommit dverens om en dverenskommelse om insat-
ser for att forbéttra tillgédngligheten och samordningen 1 hélso- och sjukvér-
den, den sé kallade patientmiljarden [5]. Med patientmiljarden vill parterna
stddja landstingen och regionerna att successivt infora en forstarkt vardga-
ranti. Det kan vara genom nya arbetssitt, digitala kontaktvigar, kompetens-
forsorjning, andra Oppettider, mer innovativa sitt att mota patienter och for-
battring av vantetidsuppfoljningen.

Syftet dr ocksd att stimulera landstingen och regionerna att infora patient-
kontrakt for patienter med komplexa och omfattande vardbehov. Patientkon-
trakt &r en sammanhallen vardplan dver patientens samtliga kontakter for att
oka samordningen, samverkan och kontinuitet for patienten.

Stabila och hdllbara system med utvecklingskraft

Landsting och regioner behdver fokusera pa stabila och hallbara system med
utvecklingskraft. For detta krdavs kunskap om hur komplexa system beter sig
och hur dynamiken i det egna systemet ser ut. En 6kad forstéelse i hela orga-
nisationen om hur systemet sitter thop bor dérfor vara vardefullt. Det dr
ocksa angeldget att fa till hallbara rutiner for att sa 1dngt mojligt sékra att alla
resurser finns pa plats 1 rétt tid for att kunna ge patienterna en vird av god
kvalitet. Att forsta hur produktions- och kapacitetsplanering kan utvecklas yt-
terligare 1 offentlig hilso- sjukvard ar fortfarande ett viktigt utvecklingsom-
rade.

For att arbete mot stabila och hallbara system &r det ocksa angelédget att
staten agerar langsiktigt och uthalligt samt utifran landstingen och regioner-
nas respektive forutsittningar.

Férandringar av ledning och styrning

Svérigheterna med att leda och styra hélso- och sjukvarden finns beskrivet i
litteraturen [56]. Exempelvis ndmns att ménga styrmodeller existerar paral-
lellt trots att de utgdr fran fundamentalt olika synsitt och formella, byrékra-
tiska system med det malrationella idealet for ledarskap och mekanistisk syn
pa implementering tycks dominera. Nyare organiska modeller for organise-
ring som betonar decentralisering, tillit och systemsyn diskuteras och provas.
Utvecklingskraft och innovationsledning dr tva exempel som en del 1 att ut-
veckla mer agila och innovativa organisationer.

I betdnkandet Effektiv vard (SOU 2016:2) anges till exempel att nér ledar-
skap och chefskap diskuteras i varden laggs mycket fokus vid chefsuppgifter
av mer materiell och formell karaktir sdsom planering, personalledning,
schemalédggning. Utredningen erfar att de verksamheter som arbetat fram-
gangsrikt med effektiviseringar har ett ledarskap som har som utmirkande
drag att de &r starka kulturbdrare for den arbetskultur som rader och som i sin
tur utgjort grogrund for effektivare verksamhet. De kulturbdrande uppdraget i
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ledarskapet tycks vara minst lika viktigt som de mer traditionella delarna i
chefsuppdraget [52].

Enligt utredningen &r det vidare uppenbart att samverkan och samarbete
mellan huvudménnen och integrationen av tjanster nér det géller ménniskor
med sammansatt problematik behover styras och stdrkas utifrén ett system-
eller komplexitetssynsitt.*®> Utredningen anser att statens roll i detta avseende
maste vara att stodja huvudménnen i att anldgga ett systemperspektiv for att
komplexa samhaéllsfragor ska kunna 16sas 1 det praktiska utforandet av tjéns-
terna. Foljaktligen behover ledarskapet anpassas till att forhélla sig till den
komplexitet som rader inom den moderna hilso- och sjukvarden. Systemsyn-
sdttet forutsitter ett botten-upp tdnkande dir involvering och delaktighet fran
dem som utfor det dagliga, faktiska arbetet dr centralt (till skillnad frén tradit-
ionella modeller dér en hogre chef designar och bestimmer vad som skall go-
ras) [52].

Vidare blir det viktigt att variation och skillnader inom grupper och avdel-
ningar uppmérksammas, bland annat eftersom kreativitet och mojlighet for
innovationer oftast sker i grinslandet mellan olika omraden, tankebanor,
mentala modeller. For ledare i komplexa adaptiva system handlar ledarskapet
om relationsbyggande istdllet for den mekaniska, byrakratiska fokuseringen
pa att definiera roller. Anledningen &r att det &r 1 kopplingarna (relationerna)
som savil information som lirande kan utbytas och synergier skapas. Kom-
plexiteten innebér ocksa att 16sa kopplingar behdvs mellan olika resurser
[57].

I ett omfattande kanadensiskt forskningsprojekt, Leadership in Health Sy-
stem Redesign, var ett av huvudresultaten att systemtédnkande hos ledningen
hade en barande betydelse i fordndringsarbetet mot mer integrerad vard [58].
Det de avsag var medvetenheten om systemets olika komponenter och inter-
aktionen mellan dessa — férmagan att skapa fordndring genom att arbeta med
systemet snarare dn emot det.

Andra organisationer lyfter ocksd fram systemtéinkandet som centralt for
utvecklingen av hdlso- och sjukvarden och andra offentliga verksamheter
[57, 59, 60].

Produktions- och kapacitetsplanering

I den f6rsta uppfoljningen av vardgarantin konstaterades att arbete som inrik-
tas pa processer, floden och en forbattrad produktionsplanering ér ett fram-
gingsrikt recept for att korta véntetider [3]. Kunskapen om processforbatt-
ringsarbete borjade da sprida sig i landstingen och regionerna med hjélp av
SKL, och i uppféljningen av drdgarantin 2009-2011 beskrevs att denna typ
av insatser antagit en mer langsiktig karaktir bland landstingen och region-
erna [49]. Forbéttringsprojekten var ofta inspirerade av ”lean healthcare” och
syftade till att forbattra logistiken i vardprocesserna och skapa effektivare ru-
tiner och patientfloden. Effektivare patientfloden, sé kallad flodeseffektivitet,
har alltsé lyfts som framgangsrik metod for att korta ned vantetider dar pati-
enten star i fokus och en virdeskapande vintetid uppstar [52, 61-64].

3 Utredningen utgar frén resonemanget i en tidigare utredning, SOU 2013:40, Att tinka nytt for att gora nytta.
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De senare arens utveckling mot lingre véntetider samt kvarstdende variat-
ion mellan specialitetsomraden, landsting och regioner vittnar om att forbétt-
ringsarbeten som startat med hjélp av vardgarantin inte lett till en varaktig
forbattring eller varit en tillrdcklig dtgird. Kompetensforsorjningsproblema-
tik, och @ven efterfoljande vardplatsbrist dr stora utmaningar.

Syftet med produktionsstyrning &r att sdkra att alla resurser finns pé plats 1
ritt tid for att kunna ge patienterna en vard av god kvalitet. Med en funge-
rande produktions- och kapacitetsplanering anpassas tillgédngliga resurser till
forvantade variationer i behovet av vard. Detta bygger pa en noggrann analys
av virdbehovet och kunskap om processerna, flodena, variationerna och ko-
systemen. Vidare behdvs en fungerande planering av personal, lokaler och
utrustning. Produktionsstyrningen bor kunna fa positiva effekter pa resursfor-
brukningen for en given produktionsniva eftersom personal och andra resur-
ser 1 hogre utstrackning dr pa plats da de behdvs som bést, och eftersom ko-
ordinationsproblemen mellan enheter kan minska med god planering [65].

I betankandet Effektiv vard (SOU 2016:2) anges att landstingen blivit mer
medvetna om behovet av produktions- och kapacitetsplanering men att det
som gors, med niagot undantag, dnnu ar smaskaligt och fragmentariskt. Det
ger inte underlag for en helhetsbild inom landstingen och for en samlad stra-
tegisk styrning eller styrning mer operationellt. Socialstyrelsen har pdborjat
ett arbete med att fa en fordjupad bild 6ver laget och vilka svérigheter som
landstingen och regionerna moter 1 detta arbete.

Etiska principer och prioriteringar

Prioriteringsbeslut fattas pa alla nivéer inom hélso- och sjukvédrden och kan
gélla fordelning av resurser till olika verksamheter, behandlingsbeslut av en-
skilda patienter eller investeringar i nya medicinska metoder.

I Socialstyrelsens ldgesrapport for standardiserade vardforlopp 2016 disku-
terades och beskrevs vad undantringning inom sjukvarden ar. Da definiera-
des undantrdngning enligt f6ljande: Med undantréingning avses situationer
ndr lagre prioriterade patienter ges vard fore patienter som har hogre prioritet
[66].

Definitionen syftar till att tydliggora att undantrangning ska kopplas till
den etiska plattformen for prioritering inom hélso- och sjukvéarden samt att
undantrdangning uppstéar nir beslut star i strid med denna. Den etiska platt-
formen omfattar tre principer: mianniskovérdesprincipen, behovs- och solida-
ritetsprincipen samt kostnadseffektivitetsprincipen.

Innehallet i den etiska plattformen &r inkluderad i HSL och ska vara sty-
rande for all resursfordelning inom hélso- och sjukvérden.

Det ar viktigt att i det fortsdtta arbetet med att forbattra vardens tillganglig-
het att ocksa inkludera den etiska plattformen.

Utvecklingskraft

Det pagar omfattande fordndringsarbete i manga landsting och regioner,
bland annat 1 syfte att minska véntetider och dka patientcentreringen. For att
forsta vilka fordndringar som bor goras behovs en god forstaelse av dynami-
ken 1 det system som ska fordndras. Socialstyrelsen vill ge stdd och bidra till
utvecklingen genom att synliggéra dynamiken i landstingen och regionerna
och analysera mojliga systemfordndringar specifika for respektive landsting.

TILLGANGLIGHET | HALSO- OCH SJUKVARDEN

SOCIALSTYRELSEN



Utgéangspunkten for arbetet ar att utvecklingskraft och innovationsformaga
ser olika ut i olika delar av landet och kan i hogre eller lagre grad antingen
framja eller hindra utvecklingen mot en mer tillgidnglig och patientcentrerad
vird som utgér ifrdn medborgarnas vardbehov. En inledande intervjustudie
med fyra landsting visar t.ex. att samtliga tycktes ha brister i den tjansteut-
veckling som samtliga huvudmén ser som nodvéndig, vilket till viss del kan
forklaras med kontrollorienterade styrsystem, ett outvecklat omvérldsanalys-
arbete och malbilder som inte utgér fran befolkningens vardbehov i tillrdck-
lig utstrackning. Andra utmaningar tycks vara att utveckla ett mer systemba-
serat ledarskap och att hindra att fokus pa kostnadskontroll och
ekonomistyrning tar kraft fran det framéatsyftande utvecklingsarbetet [26].

Investera i forebyggande arbete

En viktig del 1 hélso- och sjukvardssystemet dr det hédlsofrdmjande och sjuk-
domsforebyggande arbetet. Genom att investera i det forebyggande arbetet
kan framtida vardbehov minska och ddrmed ocksé inflodet till hidlso- och
sjukvarden.

Socialstyrelsen foljer arligen upp landsting och regioners arbete med att
stodja patienter med ohédlsosamma levnadsvanor. Den senaste uppfoljningen
visar att primérvardens stdd har 6kat varje ar sen uppfoljningen paborjades
2013, men for att mota behovet i samhallet méste stodet fortsitta att byggas
ut. Det finns stora regionala skillnader i vilket stod som &r tillgéngligt [67].

Det forebyggande arbetet kréver atgirder fran flera olika samhallsaktorer.
Patientforetradare och foretrddare for sjukhushuvudmaén framhaller att det
krévs ett dnnu tydligare perspektivskifte pa synen av hilso- och sjukvardens
uppdrag.*

3 Se Socialstyrelsens kommande ligesrapport om varden vid kroniska sjukdomar.
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Bilaga 1. Datakdllor och
metodbeskrivning

Projektorganisation

» Jenny Asplund, projektledare, utredare, Socialstyrelsen
» Sevim Barbasso Helmers, utredare, Socialstyrelsen

« Mats Granberg, konsultexpert, Orebro

+ Julius Collin, statistiker, Socialstyrelsen

» Sofia Collin, statistiker, Socialstyrelsen

» Hans Schwarz, statistiker, Socialstyrelsen

» Clara Larsson, statistiker, Socialstyrelsen

International Health Policy-undersdkning

Myndigheten for Véard- och omsorgsanalys publicerar arligen Com-
monwealth Funds internationella undersokningen International Health Policy
Survey. Socialstyrelsen har i den hér rapporten tagit del av Sveriges resultat
for 2016 for vissa utvalda fragor med svar fordelat pa kon, alder, utbildnings-
niva och fodelseland [8]. Malgruppen for rapporten 2016 var befolkningen
over 18 ar och svarsfrekvensen och antal inkluderad i1 undersokningen var:

* 49 759 telefonnummer kontaktades.

» 23 008 personer besvarade samtalet.

* 7 124 intervjuer genomfordes.

* 14 procent av telefonnumren har gett en intervju.

* 31 procent av de som svarar har deltagit i enkéten [6].

Data fran den senaste publicerade rapporten har ocksa anvénts i rapporten.
Malgruppen for den rapporten var befolkningen 65 é&r och éldre. Resultat dér-
ifrdn har hamtats fran den publicerade rapporten [7]. Svarsfrekvensen och an-
tal inkluderade i undersokningen var:

* 23 976 telefonnummer kontaktades.

» 17 202 personer besvarade samtalet. 6 774 personer svarade aldrig pa sam-
talet. Det gjordes 10 uppringningar innan telefonnumret klassades som
inget svar.

* 7000 intervjuer genomfordes.

* 29 procent av de som svarat har deltagit i enkéten [6].

Vantetidsdatabasen

Socialstyrelsen fick i november 2017 utdrag fran vintetidsdatabasen fran
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) med foljande variabler:

+ antal vintedagar (primérvard)
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+ antal besvarade samtal och totala antalet samtal (priméarvarden)

+ antal genomforda besok inom 90 dagar, totala antalet genomforda besok,
antal vintande pa besok med max vintetid 90 dagar, totala antalet vin-
tande pd besok (specialiserad vard)

+ vardutbud (specialiserad vard)

* typ av operation (specialiserad vérd)

* landsting

* métperiod

+ kon.

Analyserna utgér frén data fran januari—september 2017. Resultaten inklude-
rar patienter som av hilso- och sjukvarden har markerats som patientvald
vintan (PVV). Det innebir att patienter valt att vanta ldngre dn tidsgransen
for att till exempel fa triaffa en sérskild lakare eller inte vill fa behandling pa
annan ort. Dessa patienter ingdr for att resultaten 1 denna rapport ska hanga
samman med det resultat som Vardanalys presenterade i sin rapport [10].
Vintetiderna inkluderar inte medicinskt omotiverade patienter (MOV). I re-
sultatredovisningen ingér bade mattet genomforda nybesok (antalet patienter
som fatt vard inom 90 dagar/antalet vardade patienter) och vintande (antalet
patienter i kon som har vintat hdgst 90 dagar/antalet patienter i kon).

Data har lasts in, bearbetats och sammanstéllts 1 SAS dér ocksa otillforlit-
lig data har rensats ut. Vissa landsting eller regioner har inte rapporterat alla
manader eller redovisar otillforlitlig data och ingar darfor inte i totalen. Mer
specifik information finns i varje enskild figur.

Hd&lso- och sjukvd@rdsbarometern

I den hir rapporten anvénds data fran hilso- och sjukvirdsbarometern 2016
som SKL ansvarar for. Socialstyrelsen gor inga jdmforelser mellan 2016 och
resultat fran tidigare métningar (dé kallad Vardbarometern) eftersom under-
sokningen fran och med 2016 har ett nytt upplédgg med bland annat ett nytt
urval och genomforande. Resultatet redovisas utan svarsalternativet vet ej”
och det ingar dirmed inte i totalen for andelsberékningarna. Svarsalternati-
ven har kategoriserats 1 positiva svar, varken eller och negativa svar. Positiva
svar har berdknats som svarsalternativ 4 och 5, varken eller som 3 och nega-
tiva svar som alternativ 1 och 2. Rikets och landstingens virden har viktats i
syfte att fa en god méngd svar per landsting och region. Anledningen &r att
urvalsmingden inte har baserats pa landstingens eller regionernas storlek. I
rapporten anvinds samma viktning som SKL anvéinder i sin redovisning av
resultatet.

1177 Vardguiden och Katalogtjanst
HSA/EK

For att kunna folja den fysiska tillgéngligheten, sett till digitala 16sningar, 6p-
pettider och tidsavstdnd fran bostad till nirmaste vardinstans, har Socialsty-
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relsen skapat en specifik databas om aktuella offentligt finansierade primér-
vardsenheter® och akutmottagningar®® i hela landet under oktober—november
2017 (6vrig specialiserad dppenvarden ingér inte). Denna databas har kvali-
tetsgranskats av alla landsting och regioner (lds nedan), och har anvénts som
underlag for

* madtningen av Oppettider for respektive vardmottagning

* matningen av tidsavstandet till ndrmaste primérvardinstans eller akutsjuk-
vardinstans fordelat pa de oppettider som dessa vérdinstanser erbjuder pa
dygnet

+ en sammanstidllning av de e-tjinster som erbjuds av vardinstanserna via
1177 Vardguiden.

For tidsavstand till landets apotek har Apoteksinfo levererat en kvalitets-
granskad databas &ver landets alla aktuella apotek.*’

Socialstyrelsen ville ha en komplett lista pa alla landsting- och regioners
aktuella offentligt finansierade vardmottagningar inom primarvarden och
akutvarden. Dérfor gjorde vi den 26 september 2017 en forfragan hos 1177
Vardguiden om ett utdrag frin Katalogtjinst HSA och EK?®. Flera variabler?’
om nedanstdende vardmottagningar selekterades baserat pa enhetstyp eller
verksamhetskod*’ med hjilp av 1177 Vardguiden, och resultatet levererades
till Socialstyrelsen den 4 oktober 2017 i en Excel-fil om fyra arbetsblad: 1)
hilso- och vérdcentraler, 2) jourcentraler och jourmottagningar samt latt- och
nérakuter, 3) akutmottagningar, och 4) distriktssjukskdterskemottagningar.

Héamtade data innehdll en blandning av olika typer av verksamheter. Data
kunde dock inte garanteras vara komplett med alla faktiska landstingsfinansi-
erade vardmottagningar som finns 1 nuldget i respektive landsting och region.

35 Primérvard bedrivs i huvudsak vid vérdcentraler, och med vardcentral menas ocksé det som i en del landsting kallas
for t.ex. hilsocentral, hidlsovardscentral, husldkarmottagning, distriktsldkarmottagning, familjeldkarmottagning eller
liknande. I denna rapport har jourmottagningar, jourcentral, littakuter eller ndrakuter grupperats inom den nédra primér-
vérden som ska vara tillgénglig kvéllstid och helgtid.
36 Akutmottagningar med tva eller fler somatiska specialiteter som dr samlokaliserade, som till stor del motsvarar det
tidigare begreppet sjukhusbunden akutmottagning (se faktaruta i bilaga 1). I de fall det medicinska behovet kraver
akutsjukvard kan den, om varden inte kan tillgodoses inom ramen for den néra primérvarden, tillgodoses av en samlo-
kaliserad akutmottagning eller akutmottagning som ges for en specifik patientgrupp (t.ex. barnakutmottagning) eller
sjukdomsomréde (t.ex. gynekologisk akutmottagning). Med akut sjukdom eller skada avses plotsligt intrddande, has-
tigt forlopande sjukdom eller plotsligt &samkad skada. Akut omhéndertagande avser patienter som kréaver omedelbar
behandling i 6ppenvérd eller inskrivning i sluten véard. Akut sjukvard omfattar i enlighet harmed atgédrder som inte bor
vénta mer dn timmar eller hogst upp till ett dygn.
37 Apoteksdatabasen exporterades ur Apoteksinfo.nu:s system 2017-10-25. Apotek som tillkommit efter detta datum
finns inte med i sammanstillningen. Genomgéngen av 6ppettider gjordes under vecka 42 2017. Endast 6ppenvardsa-
potek som riktar sig mot allmédnheten finns med i sammanstillningen, sd sjukhusapotek ingar inte. E-apotek som ex-
empelvis Apotea finns inte med i sammanstillningen.
38 Katalogtjéinst HSA ir en katalog som alla landsting och regioner ska rapportera in vissa forspecificerade data till om
sina vardmottagningar. For Stockholm och Gotland har data hamtats fran EK-katalogen. Katalogtjansten HSA forval-
tas av Inera (www.inera.se) som dgs av SKL, foretag, landsting, regioner och kommuner. Socialstyrelsen har via Inera
fatt kontaktuppgifter till respektive landsting och regions kontaktperson.
3 HSA-id, enhetsnamn, besoksadress (gatuadress: namn och nummer), postadress (stad/ort), kommun, ldnsnamn,
lanskod, geografiska koordinater, dppettider, kontaktsétt (telefon, drop-in) och kontaktuppgifter, samt information om
e-tjanster som hamtades fran E-tjanstkatalogen som 1177 Vardguiden forvaltar, men som skots av landstingen och reg-
ionerna.
40 Enhetstyp: Hélso-/vardcentraler (landstingsfinansierade); Verksamhetskoder (landstingsfinansierade); Jourcen-
traler/jourmottagningar (kod 1500 = priméarvardsjour); Lattakuter/ndrakuter (kod 1500 = akutverksamhet), akutmottag-
ningar (kod 1100 = akutsjukhus allmén), distriktsskoterskemottagningar (kod 1506 = distriktsskoterskeverksamhet).
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Dessutom kunde det finnas felaktigheter 1 de data som registreras (t.ex. pri-
vata verksamheter som inte dr landstingsfinansierade) eller information som
inte var uppdaterad.

Den 11 oktober 2017 skickade Socialstyrelsen en forfragan till varje lands-

tings och regions HSA-ansvariga kontaktperson om att kvalitetsgranska*!
sina respektive data. Mélet med kvalitetsgranskningen var att Socialstyrelsen
skulle kunna identifiera aktuella offentligt finansierade primirvardsenheter’
och akutmottagningar®® i hela landet. Dérfor bad vi landstingen och region-
erna om foljande:

* Enhetstyp “hilso- och virdcentraler” upptar manga olika verksamheter.
For exkludering i finalskedet bekréifta de verksamheter som inte ar renod-
lade hélso- eller vardcentraler (t.ex. rehabmottagningar, barnavardscen-
traler, barnmorskemottagningar, modravardcentraler och distriktsskoters-
kemottagningar som inte dr kopplade till en hélso- eller vdrdcentral).

» Verksamhetskoden 1500 tar upp jourcentraler och jourmottagningar (pri-
marvardsjour”), och lattakuter och narakuter (“akutverksamhet”). For in-
kludering i finalskedet bekrifta de verksamheter som ar renodlade jour-
verksamheter (dvs. har endast 6ppet kvills-, natt- och helgtider).

* Verksamhetskoden 1100 “akutsjukhus allmén” tar upp flera verksamheter;
bekréfta de verksamheter som dr akutmottagningar med flera specialiteter
som dr samlokaliserade och som till stor del motsvarar sjukhusbundna

akutmottagningar, samt bekrifta de verksamheter som dr akutmottagningar

med enbart en specialitet, verksamheter som forefaller vara vardavdel-
ningar och verksamheter som forefaller vara sjukhus och kliniker.

* Om verksamheter som &r hélso- eller vardcentraler, jourmottagningar,
jourcentraler, lattakuter och narakuter samt akutmottagningar med flera
specialiteter som dr samlokaliserade och som till stor del motsvarar sjuk-
husbundna akutmottagningar saknas vanligen komplettera information.

» Vid fel eller saknad information i 6vrigt (framforallt HSA-id, enhetsnamn,
Oppettider och geografiska koordinater) korrigera eller komplettera in-
formationen.

I samband med kvalitetsgranskningen efterfragades dven information om
hilso- och védrdcentralerna vad géller:

» erbjudanden om digitala/videobesok

+ dgandeform (offentlig eller privat) av vardenheten (information om dgan-
deform finns normalt att himta frdn Katalogtjansten HSA, men vid ut-
hdmtning av data saknades denna information).

Patientreqistret

Besdk och vantetider vid akutmottagningar

Maitningen av akutbesok och vintetider vid akutmottagningar baseras pa ett
nationellt insamlat material av individbaserade data till patientregistret. Den

41 Forfragan om kvalitetsgranskning gjordes till de HSA-ansvariga for varje landsting och region, som i sin tur sdg till
att rétt personer bidrog till kvalitetsgranskningen. Socialstyrelsen har via Inera fatt kontaktuppgifter till respektive
landstings och regions HSA-ansvariga kontaktperson.
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begrinsas till enbart akutverksamhetsvariabel 1, som innebér akutmottag-
ningar med tva eller fler somatiska specialiteter som &dr samlokaliserade”
(motsvarar till stor del sjukhusbundna akutmottagningar). Se akutverksam-
hetsvariabler som rapporteras in av landsting och regioner till patientregistret
i faktarutan om akutverksamhetens variabler (bilaga 1).*

I uppfoljningsmodellen for akutmottagningar ingar tva vintetidsindikato-
rer, total vistelsetid (TVT) och tid till forsta likarbedomning, fortsittningsvis
bendmnt tid till 1dkare” (TTL), se definitioner och uppfoljningsmodell i re-
ferens [15]. Utdraget fran patientregistret gjordes den 8 december 2017. Ef-
tersom endast 6 akutmottagningar hade rapporterat in data for manaden juni
2017, valdes uppfoljningsperioden juni 2016—maj 2017. For véntetidsindika-
torn TVT ingar 57 akutmottagningar och for TTL ingér 52 akutmottagningar
som fyller kvalitetskraven (lds under kvalitetskrav nedan).

Storleksgrupperingen av akutmottagningarna baseras pa inrapporterade be-
sOksantal for perioden juni 2016—maj 2017. Fér manader dir det saknats in-
rapporterad data for vissa akutmottagningar (tabell 12 och 14) har akutbe-
soksdata for motsvarande ménad fran foregaende ar anvénts.

Vintetiderna for varje akutmottagning presenteras som median samt kvar-
tiler eller percentilviarden (10:e, 25:e, 50:e, 75:e och 90:e percentilen). Se for-
klaring av kvartiler och percentiler i faktarutan nedan. I figurerna redovisas
dessa for alderskategorierna 19-79 éar och 80+ &r, medan rikets viarden dven
inkluderar totalen (19+ ar). I resultattabellerna 1 bilaga 4, redovisas medianen
for juli 2015—juni 2016 samt for senaste perioden juni 2016—maj 2017. Redo-
visningen av rikets medianvéntetid samt kvartiler och percentilvdrden base-
ras pa det totala antalet individer som inkluderats i métningen.

I figurerna som redovisas per akutmottagning anges inga vintetidsdata for
aldersgruppen yngre én 19 ar. Anledningen é&r att landstingen och regionerna
har olika organisatoriska 16sningar for att rapportera data for barn (0—18 ar
tillhor akutverksamhetsomrade 2, se faktaruta nedan). Rapporteringen till pa-
tientregistret for gruppen 0—18 &r ticks alltsd inte helt av alla akutmottag-
ningar och det krivs ytterligare kvalitetssdkringsarbete innan den kan redovi-
sas pa regelbunden basis.

Demografi och volymer

Antal akutbesdk i specialiserad Sppenvard

Tabell 2 visar en dversikt dver demografiska data om de inrapporterade akut-
besoken i den specialiserade dppenvérden for alla aldrar. Akutbesoken géller
perioden for denna rapports véantetidsméatning, dvs. for perioden juni 2016—
maj 2017.

42 Forordning (2001:707) om patientregister hos Socialstyrelsen (http://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/doku-
ment/svensk-forfattningssamling/forordning-2001707-om-patientregister-hos_sfs-2001-707).
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Tabell 2. Antal akutbesdk hos lakare i specialiserad dppenvard

Antal Man Kvinnor
Riket 12 500 236 45 % 55 %
varav akuta besdk oavsett var de handlagts 3057 703 48 % 52 %
varav akutmottagningsbesok p& akutmottagning
med tva eller flera specialiteter 2 157 345 50 % 50 %

(se faktaruta bilaga 1)

Antal akutbesdk per dldersgrupp

I figur 23 framtréder, precis som vid tidigare métningar, en tydlig bild av att
antalet besok per 1 000 invéanare &r fler i de dldre aldersgrupperna. Detta gél-
ler akutbesdk till samlokaliserade akutmottagningar. Aldrarna 0—18 ar ir ex-
kluderade pé grund av att landstingen har skilda organisatoriska losningar for
akutverksamheten for barn.

Figur 23. Antal besék per 1000 invanare

Antalbesdk vid samlokaliserade akutmottagningar per 1000 invanare fér 12-mdanadersperioden
juni2016-maj2017. Befolkningsstatistiken &rett genomesnitt fréin &r2016.

Antal/1000 invéanare
700

600
500

400

300
200
-Afinnh

Total 19+ 19-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80+

Kdlla: Socialstyrelsen

Historik akutmottagningar

Den sammanhallna inrapporteringen till patientregistret har dkat, vilket mins-
kar mdjligheten att folja upp alla enskilda akutmottagningar. Det dr ocksé
fler akutmottagningar som inte rapporterar som “akutmottagning med tva el-
ler fler specialiteter”. Vid inrapporteringen till patientregistret av uppgifter
for tolvménadersperioden juni 2016—maj 2017 &r det totalt 62 akutmottag-
ningar som f6ljs upp detta ar:

» Karlshamn har sténgt ned, sa endast Karlskrona rapporteras som Blekinge-
sjukhuset.

» Uddevalla har stingt ned, sa endast Trollhéttan rapporteras som NU-
sjukvarden.

* Lidkdping och Skovde rapporteras som Skaraborgs sjukhus.

» Varberg och Halmstad rapporteras som Hallands sjukhus.
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+ MBbIndal, Sahlgrenska och Ostra sjukhuset rapporteras som Sahlgrenska
universitetssjukhuset.

» Koping rapporterar in som “akutmottagning med tva eller fler somatiska
specialiteter som dr samlokaliserade” (= akutverksamhetsvariabel 1) och
ingar darfor i denna méitning.

+ Avesta, Bollnds, Héassleholm och Trelleborg rapporterar inte som “akut-
mottagningar med tva eller fler somatiska specialiteter som ar samlokali-
serade” (= akutverksamhetsvariabel 1). Avesta och Bollnis rapporterar
istdllet in som akutverksamhetsvariabel 2, medan Hassleholm och Trelle-
borg rapporterar in som akutverksamhetsvariabel 4.

Kvalitetskrav akutmottagningar

Négra overgripande kvalitetskrav har stéllts for att inga i denna rapports vén-
tetidsmétning under tolvméanadersperioden juni 2016—maj 2017. Kraven gél-
ler dels tickningsgrad (=75 procents inrapportering, dvs. for minst 9 av 12
manader), dels kvalitet pd métpunkter for vantetidsindikatorerna (=75 pro-
cents tdckning for de godkénda méanaderna, samt f6ljsamhet till variablernas
definitioner). Vintetidsmétningen baseras enbart pa akutbesok som har bida
mitpunkterna for respektive vintetidsindikator inrapporterade.

Foljande akutmottagningar uppfyllde inte kvalitetskraven for vantetidsmat-

ningen denna period (juni 2016-maj 2017):

 Blekinge for TTL; rapporterat in métpunkter for endast januari 2017 till
maj 2017

» Milarsjukhuset (Eskilstuna) for bade TVT (inte rapporterat in méitpunkter
for februari 2017 till maj 2017) och TTL (inte rapporterat in métpunkter
for hela perioden)

* Nykoping for bdde TVT (inte rapporterat in méatpunkter for februari 2017
till maj 2017) och TTL (inte rapporterat in métpunkter for hela perioden)

+ Ornskéldsviks sjukhus for bdde TVT och TTL (rapporterat in hela peri-
oden, men kvaliteten pa matpunkterna for bada vintetidsindikatorerna un-
derstiger 75 procents tickning for alla ménader)

» Kullbergska sjukhuset (Katrineholm) for TVT (inte rapporterat in mét-
punkter for hela perioden) Ostersunds sjukhus for TTL (inte rapporterat in
mitpunkter for hela perioden).

* Akutmottagningarna i Norrbotten (Géllivare, Kalix, Kiruna, Pitea, Sun-
derby) har felaktigheter vid datauttag av vintetidsindikatorn TTL.
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Sammanfattning av akutverksamhetsvariablerna 0-5 [9,10]*

0 = Ej akutverksamhet

Alla ej akuta besok ska rapporteras med alternativ 0 = ej akutverksam-
het, oavsett om besoket skett inom den planerade specialiserade varden
eller akutverksamheten.

1 = Akutmottagning med tvé eller fler somatiska specialiteter
som ar samlokaliserade

Innefattar besok pa somatisk akutmottagning med tva eller fler specia-
liteter oavsett organisatorisk 10sning for bemanningsmodell och speci-
alitetsindelning. Tidpunkter for start och avslut av 6ppenvéardskontakt

pa akutmottagning samt beddmningstidpunkt rapporteras till patientre-
gistret endast for denna variabel.

2 = Akutmottagning med endast en somatisk specialitet
Innefattar besok pa akutmottagning med endast en somatisk specialitet
som dr lokaliserad till annan plats (i forhdllande till alternativ 1). Van-
liga exempel ér

* barnakutmottagning.
* infektionsakutmottagning
* gynekologisk akutmottagning.

3 = Psykiatrisk akutmottagning (anges &dven om
mottagningen ar samlokaliserad med annan specialitet)
Besok pa den psykiatriska akutmottagningen rapporteras alltid som al-
ternativ 3.

4 = Ndarakut eller narsjukhus med jourmottagning

I de fall diar mottagningsverksamheten innefattar bade akuta och ej
akuta besok ska endast de akuta besdken rapporteras med alterna-
tiv 4.

* Ej akuta besok rapporteras med alternativ 0.

I de fall dir mottagningsverksamheten innefattar bade specialist-
vardsmottagning och primarvardsmottagning ska endast akuta be-
sOk pa specialistvardsmottagningen rapporteras.

5 = Ovrig akutverksamhet

I de fall dédr en verksamhet innefattar bade akuta och ej akuta besok
ska endast de akuta besoken rapporteras med alternativ 5.
* E;j akuta besok rapporteras med alternativ 0.
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Median och kvartiler/percentiler

Varde férsta kvartil/25 percentil ) Vérde tredje kvartil/75 percentil
‘ Median

10 percentil 90 percentil

Ett satt att beskriva spridningen runt medianen é&r att storlekssortera och
dela in observationsvirdena i fyra lika stora grupper sa att man far kvar-
tiler, vilket betyder fjardedelar.

* Virdet for forsta kvartilen delar nedre halvan av materialet i tva lika
stora delar; 25 procent av observationerna har ett virde som ar
mindre &n eller lika med forsta kvartilen och 75 procent har ett virde
som &r storre dn eller lika med forsta kvartilen.

* Det mittersta virdet (ifyllda cirkeln pa stolpdiagrammen), dvs. medi-
anen, delar de storlekssorterade observationsvardena i tva lika stora
delar; halften av observationerna har ett varde som ar mindre an eller
lika med medianen och hélften har ett virde som &r storre dn eller
lika med medianen.

* Virdet for tredje kvartilen delar 6vre halvan av materialet 1 tva lika
stora delar; 75 procent av observationerna har ett virde som dr
mindre &n eller lika med tredje kvartilen och 25 procent har ett virde
som dr storre én eller lika tredje kvartilen.

Om observationsvirdena istéllet delas i hundradelar bendmns de som
percentiler. Forsta kvartilen motsvarar da den 25:e percentilen (P25),
medianen som &r andra kvartilen motsvarar den 50:e percentilen (P50)
och tredje kvartilen motsvarar den 75:e percentilen (P75). P10 uttrycker
att 10 procent av observationsviardena dr mindre dn eller lika med detta
virde. P90 uttrycker att 10 procent av observationsviardena ar storre dn
eller lika med detta vérde.

Den nationella patientenkdten

I denna rapport anvénds data frdn den nationella patientenkéten (NPE) fran
primérvarden 2015,* slutenvarden 2016, dppenvérden 2016 och akutmottag-
ningar 2016. Data levererades till Socialstyrelsen fran SKL under 2017.

Svarsalternativen i enkédterna bestar av en femgradig skala fran 1 = "nej,
inte alls” till 5 = ja, helt och hallet”. I rapporten redovisas andelen positiva
svar av alla patienter som svarat pa fragan. Positiva svar har beréknats som
svarsalternativ 4 och 5. Alternativet ”ej aktuellt” har exkluderats ur berak-
ningarna.

43 Det resultat for den nationella patientenkéten i primérvarden som presenteras i denna rapport ir samma underlag
som Vardanalys presenterar i rapporten “En primér angeldgenhet”. Med hénvisning till den analys av dimensionen om
samordning och kontinuitet som genomfordes i den rapporten kommer den inte att vidare analyseras i denna rapport.
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For varje dimension ingér ett visst antal delfragor, och utifrdn dessa berdk-
nas dimensionen som totalt antal positiva svar genom totalt antal besvarade
fragor. Enbart fragor som besvarats ingér i berdkningen och inga krav har
stéllts pa att varje individ ska ha besvarat samtliga frdgor som ingar i dimens-
ionen.

Vérdnadshavare som svarat pa enkéter har uteslutits (géller for personer
under 15 ar) liksom svar som giller besok till sjukskoterska och inte lakare i
primérvarden.

De fordjupade analyserna av NPE ar gjorda med logistisk regression. I rap-
porten presenteras resultatet med oddskvoter, konfidensintervall och p-vérde.
Oddskvot kan anvéndas som ett matt pd samband. I denna rapport anviands
oddskvot for att kunna jaimfora resultat med en viss referenskategori (odds-
kvot = 1), och for att se riktningen pa skillnaderna, t.ex. mer (oddskvot +1)
eller mindre (oddskvot -1) upplevd skillnad. Konfidensintervall och p-vérde
anvinds for att avgora om skillnaderna ar statistiskt signifikanta. En sadan
jamforelse gors efter justering for andra faktorer som ockséa kan paverka ut-
fallet. Vid analys av konsskillnader gors t.ex. en justering eller kontroll for
aldern som ocksa skulle kunna paverka utfallet.

Utbildning anvinds i analysen som ett matt for att belysa eventuella socio-
ekonomiska skillnader.

Svarsfrekvensen for enkdterna dr 3650 procent. Urvalet &r som storst i
den specialiserade 0ppenvarden och primérvarden (tabell 3).

Tabell 3. Svarsfrekvens bakgrundsfakta Nationell Patientenkat

Vardniva Ar  Antal enheter* respon d::::: frekvz\r’:s’:r;
Prim&rvard 2015 1158 109 065 41 %
Spec. dppenvard** 2016 1667 120 478 50 %
Spec. sluten** 2016 933 54 267 51 %
Akuten 2016 104 17 241 36 %

*Vard- och hdlsocentraler, akutmottagningar m.m.
**Exklusive Gotland

Kalla: Nationell Patientenkat, Sveriges Kommuner och Landsting
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Akutmottagningar i nationella patientenkaten 2016

Tabell 4. Enheter som inkluderas i den nationella patientenkaten for akut-
mottagningar 2016.

Enheterna har kategoriserats i enlighet med akutmottagningsvariablerna som beskrivs i bi-
laga 1. Antalet enheter anges i parentes.

Lands-

L’;’: aven- ting/reg- Sjukhus eller motsvarande Enhet/Akutmottagning
N=4 ion N=82 N=104

N=21

Blekinge Blekingesjukhuset Akutkliniken

Dalarna Falu lasarett Akutmottagning Falun

Mora lasarett Akutmottagning Mora

Gofland Gotland Akutmottagning Gotland
(Visby lasarett)

S:r\ge— IL:gcs)crag;/ergnponde kliniker G&v- Akutmottagning Gévie
Akutmottagning Hu-
diksvall

Halland Hallands sjukhus Halmstad! Akutmottagning Halmstad

Hallands sjukhus Varberg! Akutmottagning Varberg?

Jamtland

;Akuf(nof- Harjeda-  Ostersunds sjukhus Akutmottagningen
agningar len
med tva el- P . .
JENko- .. . Akutmofttagningen H6g-
ler l;l.elr(so- ping Hoglandssjukhuset landssjukhuset
specilitet. Lanssiukhuset Ryhov Akutmottagningen Lans-
:;;re;'c:; 'ssr:f ! Y sjukhuset Ryhov
lokaliserade Varnamo sjukhus Aku’rmqﬁogmngen var-
(70) namo sjukhus
- varav flera  Kalmar Lanssjukhuset i Kalmar Akutmottagningen Kal-
rapporteras mar .
samman- Oskarshamns sjukhus gki’rmﬁﬁognmgen
hallet till Pa- skarshamn . .
tientregistret Vésterviks sjukhus Akutmottagningen Vds-
som totalt tervik .
kan félja 62 Krono- Akutkliniken Kronoberg Aku’rmoﬁognlngen
samlokali- berg Ljungby
serade Akutmottagningen Vaxje?
akutmottag- . g
ningar (se Norrbot- Gallivare sjukhus Aku’rmoﬁogmngen Galli-
&ven Histo- ten vare sjukhus
rik, i bilaga Kalix sjukhus Akutmottagningen Kalix
1) sjukhus
Kiruna sjukhus Akutmottagning Kiruna
sjukhus
" . Akutmottagningen Pited
Pited Alvdals sjukhus Alvdals sjukhus
. Akutmottagningen Sun-
Sunderby sjukhus derby sjukhus
Skdéne Cenfralsjukhuset Kristianstad Akutmottagning Kristian-

Helsingborgs lasarett

Hdalsostaden Angelholm

Lasaretteti Ystad

Skdnes universitetssjukvard

stad

Akutmottagning Helsing-
borg

Akutmottagning Halsosta-
den Angelholm3

Akutmottagning Ystad

Akutmofttagningen i Lund?
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Lands-
Typ av en-

het ting/reg- Sjukhus eller motsvarande Enhet/Akutmottagning
N=4 ion N=82 N=104
N=21
Akutmottagningen i
Malm?
Stock- . . . Akutmofttagningen
holm Capio St Gorans sjukhus St Goérans sjukhus
. Akutmottagningen
Danderyds sjukhus Danderyds sjukhus
Karolinska Universitetssjukhuset Aku’rmoﬁognmgen
Huddinge
Akutmottagningen Solna
e ) Akutmottagningen
Norridlje sjukhus (Tio100) Norrtdlie siukhus (Tio100)
sédersjukhuset Akutmoﬁogmngen Soéder-
sjukhuset
sédertélje sjukhus Akutmottagningen Soder-
talje sjukhus
.. . Akutmofttagningen
Sérmland  Kullbergska sjukhuset Kullbergska sjukhuset
s Akutmofttagningen
Mdlarsjukhuset Mdlarsjukhuset
. Akutmottagningen
Nykopings lasarett Nykdpings lasarett
. . Akutmottagningen
Uppsala Akademiska sjukhuset Akademiska sjukhuset
Akutmottagning Lasaret-
Lasarettet i Enkdping tet
i Enképing
Varmland = Centralsjukhuset Karlstad Akutmofttagningen
! Cenfralsjukhuset Karlstad
sjukhuset | Arvika Akutmottagningen
Arvika
Sjukhuset i Torsby Akutmottagning Torsby
Vaster- Lyckselse Lasarett Akutmottagning Lycksele
botten Lasarett
Norrlands Universitetssjukhus Aku’rrpoﬁogmng NUS
Umead
Skellefted lasarett Akutmottagning Skellef-
ted lasarett
Vastem- L&nssjukhuset Sundsvall Akutmottagning Sundsvall
orrland
Sollefted sjukhus Akutmottagning Sollefted
-. .. I Akutmottagning
Ornskoldsvik sjukhus BOrnskdldsvik
vastman- -y «ctrmaniands sjukhus Képing Akutmottagningen Ko-
land ping
Vastmanlands sjukhus Vasterds ;Aelitéfsmoﬁognlngen Vas-
Vastra L Akutmottagning Alingsds
Gétaland Alingsas lasarett lasarett

Kungdlvs Sjukhus

NU-sjukvarden

Sahlgrenska Universitetssjukhu-
set4

Akutmottagningen Kung-
alvs sjukhus

Akutmedicinklinik

Akutmottagning medicin
Sahlgrenska
Akutmottagning Mélndals
sjukhus medicin
Akutmottagning Mélndals
sjukhus ortopedi

80

TILLGANGLIGHET | HALSO- OCH SJUKVARDEN

SOCIALSTYRELSEN



Typ av en-
het
N=4

Lands-
ting/reg-
ion

N=21

Sjukhus eller motsvarande
N=82

Enhet/Akutmottagning
N=104

Barn-
akut-
mottag-
ningar

(16)

Orebro

Ostergdt-
land

JOnko-
ping
Kalmar

Krono-
berg

Skdne

Stock-
holm

Uppsala

Vé&rmland

Vastman-
land
Véstra
Gotaland

Skaraborgs Sjukhuss

Sédra Alvsborgs Sjukhus
Karlskoga lasarett
Lindesbergs lasarett
Universitetssjukhuset Orebro
Lasarettet i Motala
Universitetssjukhuset Linkdping

Vrinnevisjukhuset Norrkdping
Lanssjukhuset Ryhov

Lanssjukhuset i Kalmar
Barnkliniken Kronoberg

Cenfralsjukhuset Kristianstad

Helsingborgs lasarett

Ské&nes universitetssjukvard

Karolinska Universitetssjukhuset

Sédersjukhuset
Akademiska sjukhuset

Cenftralsjukhuset Karlstad

Vastmanlands sjukhus Vasterds

Sahlgrenska Universitetssjukhu-

sef

Akutmottagning Sahl-
grenska neurologi
Akutmottagningen Sahl-
grenska kirurgi
Akutmottagningen Sahl-
grenska lungmedicin
Akutmottagningen Ostra
sjukhuset
Akutmottagningen Skara-
borgs Sjukhus Lidkdping
Akutmottagningen Skara-
borgs Sjukhus Skévde
Akutmottagningen SAS
Bords

Akutmottagning Karlskoga

Akutmofttagning Lindes-
berg

Akutmottagning Universi-
tetssjukhuset Orebro?

Akutmottagningen Motala

Akutmottagningen Links-
ping

Akutmottagningen Norrko-
ping

Akutmottagningen barn-
och ungdomsmedicin
L&nssjukhuset Ryhov
Barnakutmottagningen
Kalmar
Barnakutmottagningen
Vaxjo

Akutmofttagning barn och
ungdom Kristianstad

Barn- och ungdomsmedi-
cinsk akutmottagning Hels-
inborg

Barn- och ungdomsmot-
tagning akut Lund

Barn- och ungdomsmot-
tagning akut Malmé

Astrid Lindgrens Barnsjukhus
Huddinge

Astrid Lindgrens Barnsjukhus
Solna

Sachsska Barn- och ung-
domsjukhuset
Akutmofttagningen fér barn
och ungdom

Barn Och ungdomsmedi-
cins Jourmottagning

Barn- och ungdomskliniken

Akutmottagning barn ki-
rurgi Ostra sjukhuset
Akutmottagning barn me-
dicin Ostra sjukhuset
Akutmottagning barn orto-
pedi Ostra sjukhuset
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Lands-

T €17 EI- ting/reg- Sjukhus eller motsvarande Enhet/Akutmottagning
het q — =
N=4 ion N=82 N=104
N=21
Dalarna Avesta lasarett Akutmottagning Avestaé
S:r\ge_ Bollnds sjukhus Aleris Akutmottagning Bolln&s¢
Skéne Héssleholm Akutmofttagningen Hdassle-
holm?
Landskrona Lasarett Akutmottagning Lands-
krona Lasaretts
Lasarettet Trelleborg Akutmottagning Trelleborg?
Uppsala Akademiska sjukhuset Gynekologiska mottag-
En- ningen
specialitets- Infektionsmottagning 1
akutmottag- .. .
ningar Ogonmottagningen
(14) Oron- n&s- och halsmot-
fagningen
Vastra Sahlgrenska Universitetssjukhu-  Akutmofttagning Infektions-
Gotaland — set kliniken Ostra
Akutmottagning Sahl-
grenska Oron/Ndasa/Hals
Akutmottagning Ogon
MoIndals sjukhus
Gynekologisk akutmottag-
ning Sahlgrenska
Psykiatrisk akutmottagning
Ostra sjukhuset
Sk&ne Prakiikertianst NGrsjukhus Sim- s akuten i Simrishamn
rishamn
Ndrakut f:gl;k_ Somatik L&karjouren Nordost AB
eller "
annat (4) Uppsala Uppsala Narakut Uppsala Nérakut och Orfo-

pedakut
Vastman-  Primarvard Psykiatri och Habili-

land Teringsverksomhe’r Primd&rvard Vastmanland

TVT = total vistelsetid, TTL = fid fill IGkare, PAR = Patientregistret.

! Varberg och Halmstad rapporteras sammanhdllet i Patientregistret som Hallands sjukhus.

2 Akutmottagningen var med i kartléggningen av de fem akutmottagningarna, varav akutmottagningen
Orebro inte ingick i analysen av soksétt.

3 Ar endast kvdlls- och helgmottagning enligt den vardmottagningsdatabas som Socialstyrelsen skapat
(Ias mer i bilaga 1 om 1177 Vardguiden och Katalogtjdnst HSA/EK).

4Sahlgrenska, Mdindal, och Ostra sjukhuset rapporteras sammanhdllet i Patientregistret som Sahlgrenska
Universitetssjukhuset.

5 Lidkoping och Skévde rapporteras sammanhdllet i Patientregistret som Skaraborgs sjukhus.

6 Rapporterar in som akutverksamhetsvariabel tvé i Patientregistret (I&s faktaruta 1 i bilaga 1), och ingdr
inte i den Arliga matningen av vantetider (1as historik i bilaga 1). Akutmottagningen ér dock 6ppen dyg-
net runt enligt den vardmottagningsdatabas som Socialstyrelsen skapat (I&s mer i bilaga 1 om 1177 Vard-
guiden och Katalogfjénst HSA/EK).

7 Rapporterar in som akutverksamhetsvariabel fyra i Patientregistret (1as faktaruta i bilaga 1), och ingdr
inte i den Arliga matningen av vantetider (1as historik i bilaga 1).

Akutmottagningen dér kvdlls- och helgmottagning enligt den vardmottagningsdatabas som Socialstyrel-
sen skapat (I&s meri bilaga 5).

8 Rapporterar in som akutverksamhetsvariabel fyra i Patientregistret (Ias faktaruta i bilaga 1), och ingdr
inte i den drliga matningen av vantetider (1as historik i bilaga 1). Akutmottagningen har ppet dagtid pd
vardagar enligt den vérdmottagningsdatabas som Socialstyrelsen skapat (Ias mer i bilaga 1 om 1177
Vardguiden och Katalogtjdnst HSA/EK).

TILLGANGLIGHET | HALSO- OCH SJUKVARDEN

SOCIALSTYRELSEN



Mdatning av tidsavstand till vérdenheter

Se nedan metodbeskrivning for tidsavstindsmétningen som gjordes av Till-
vaxtverket enligt en metod som kallas for PiPoS.

Figur 24a. PiPoS-analys
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PiPoS

De tillganglighetsanalyser som ar gjorda i
rapporten ar berdknade med GIS-
plattformen PiPoS (GIS = Geografiskt In-
formations System). Det grundidggande i
en geografisk analys ar att se hur olika f6-
reteelser forndller sig till varandra ur ett
geografiskt perspektiv. De databaser som
anvdands i PiPoS &r geokodade, det vill
sdiga koordinatsatta. Ett exempel pd en
geografisk analys ar tillganglighets-ana-
lysen.

PiPoS utmarks genom sina funkfioner aft
gora tillganglighetsanalyser p& detaljerat
indata. De ber&kningar som presenteras
ar bilresor baserade pd befolkningsdata
pd 250m uppldsning och ett vagnat, Nat-
ionella Vagdatabasen (NVDB). Nar man
nyttjar denna héga upplésning pd befolk-
ningsdata innebdr det att det krdvs cirka
400 000 befolkade rutor for att tacka lan-
det. Om denna typ av befolkningsraster
anvands i berdkningarna blir analysen
oberoende av administrativa grdnser. |
slutfasen av en analys kan det vara IGmp-
ligti en sammanstdlining aggregera resul-
taten av ber&kningarna enligt administra-
tiva granser. Denna aggregering gors
som ett sista steg i analysen och forsékrar
att den hdga uppldsningen bibehdlls ge-
nom hela analysen. | den databas som
anvands ingdr alla Sveriges vagar ner fill
minsta skogsbilvég. Den nationella data-
basen har dven uppgifter om vagarnas
hastighetsbegrdnsningar. Detta gér att fid
kan anvandas som matt i tillgénglighets-
berdkningarna. Ar véigdatabasen av fill-
rackligt hog kvalité beskriver tidsmattet fill-
gangligheten battre &n ett Iingdmatt. En
km grusvag dr infe samma sak som en km
motorvag ur tillgénglighetssynpunki.
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Figur 24b Tillganglighetsindex

Tillganglighetsindex

Tillvéxtanalys har arbetat fram en modell
fér att mojliggéra inomregionala analyser.
Modellen é&r framtagen i syfte att identifi-
era omrédden med liknande forutséitt-
ningar vad gdller tillgénglighet, i det har
fallet definierat som avstdnd med bil p&
farbara vagar. Liksom i Glesbygdsverkets
definition &r utgdngs- punkten tatorter,
men istdllet for att utgd frén endast en t&-
tortsstorlek méjliggdér modellen att flera ta-
tortsstorlekar tas med i berdkningen, i
detta fall tGtorter med minst 200, minst

1 000, minst 3 000, minst 30 000 samt minst
60 000 invé@nare. Avstandet till varje t&-
tortsstorlek beréknas och indexeras utifrén
avstdndet till t&torten. Effersom manni-
skan har begrdansningar i sina méjligheter
att réra sig dver tid och rum i sin dagliga
verksamhet har en grdns vid 45 minuter
gjorts i berdkningarna.
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Bilaga 2. Vardgaranti
specialistvarden

Tabell 5. Andelen av forsta beséken inom den specialiserade varden som
genomférdes inom 90 dagar per vardomrdade januari-september 2017.

ClelESS Landstinget

. med
Vardomrade LSy hoégst ... s
(%) méluppfyl- Iag:t malupp-
lelse (%) yllelse (%)
Cancersjukvard 99.0 100,0 97,2
Hematologi 96,7 100,0 84,3
Barn- och ungdomspsykiatri 94,2 99,0 78,0
Kvinnosjukvérd 90,4 99,2 58,4
Reumatisk sjukvérd 90,3 100,0 55,9
Endokrinologi 90,3 99.1 72,3
Njurmedicin 89.6 100,0 58,1
Neurokirurgi 89.5 95,6 75,4
Barn- och ungdomsmedicin 88,7 98,3 68,0
Allman psykiatri 87.9 98,8 66,1
Mag- och tarmsjukvard 87,3 99.4 75,1
Lungsjukvérd 86,4 94,3 66,6
Karlkirurgi 86,1 99.4 69,4
Allman kirurgi 86,1 95,8 60,7
Urologi 84,5 97,6 73,2
Hudsjukvard 83,9 96,4 61,3
Allmdan internmedicin 82,1 96,2 54,5
Hjartsjukvard 82,1 95,0 41,6
Ortopedi 81,6 98,7 47,3
Oron-né&sa-halssjukvérd 81,6 98,9 48,8
Neurologi 79.7 99.0 44,3
Handkirurgi 77.9 90,8 49,9
Plastikkirurgi 771 97.8 44,5
Specialiserad smartmottagning 76,5 96,9 17.8
Ogonsjukvard 75,6 96,0 40,1
Allergisjukvard 68,4 100,0 10,2

Kdalla: Vantetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Landsting.
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Tabell 6. Andelen planerade atgdrder inom den specialiserade varden
som genomférdes inom 90 dagar per vardomrade januari-september
2017.

Landstinget Landstinget

. . Riket med med
Vardomrade hogst lagst
(%) madluppfyl-  maluppfyl-

lelse (%) lelse (%)

Hjartsjukvérd 90.3 100,0 68,1
Toraxkirurgi 86,5 99.4 76.4
Neurokirurgi 79.9 90,5 72,1
Ogon 76,0 91.0 48,2
Gynekologi 73.8 98,3 54,1
Kirurgi 73.4 90.2 60,7
Handkirurgi 73.3 95,8 53,2
Urologi 73,0 93,4 43,6
Ortopedi 70,4 92,9 56,4
Oron, nds och hals inklusive hjdlomedel 69.2 84,8 39.3
Ryggkirurgi 68,6 96.4 46,1
Kéarlkirurgi 66,4 93.2 6,7
Plastikkirurgi 47,2 100,0 7.8

Kdalla: Vantetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Landsting.

TILLGANGLIGHET | HALSO- OCH SJUKVARDEN
SOCIALSTYRELSEN



Bilaga 3. Regressionsanalyser

Tabell 7. Skillnader mellan olika patientgrupper (kdn, utbildning och al-
der) ndr det gdller upplevelsen av att ha fatt vard i rimlig tid inom primér-

varden och dppenvarden.

Skillnaden uttryckt i oddskvoter med 95-procentigt konfidensintervall angivet i parantes.
* anger om skillnaden a&r stafistiskt signifikant. Alla vérden ar justerade for landstingstillhdrig-
het. Analysen &r en logistisk regressionsanalys.

Primarvarden
Fick du beséka hdlso-/vard-

Oppenvarden
Fick du beséka mot-

Kategorier centralen inom rimlig tid? tagningen/enheten
(n =106 210) inom rimlig tid?
(n=116 697)
Andel positiva svar (lagsta re- 82 (78-88) 86 (81-90)

spektive hogsta landsting)
Kén
Kvinnor
Man
Utbildning
Ingen avslutad utbildning

Grundskola, folkskola eller mot-
svarande

Gymnasium, realskola eller mot-
svarande

Effergymnasial utbildning,
universitet eller hdgskola

Alder
15-17 &r
18-29 ar
30-59 &r
60-79 ar
80+ Ar

0,917(0,887-0,948)*
Ref.

0,677(0,604-0,760)*
1,139(1,091-1,19)*

1,006(0,968-1,045)

Ref.

0,516(0,447-0,596)*
0,432(0,399-0,468)
0,612(0,578-0,648)*
0,923(0,875-0,973)*

Ref.

*

0,922 (0,891-0,954)*
Ref.

0,933 (0,813-1,070)
1,322 (1,263-1,384)*

1,126 (1,083-1,171)*

Ref.

0,482 (0,419-0,556)*
0,435 (0,399-0,474)*
0,642 (0,604-0,683)*
0,945 (0,892-1,001)

Ref.

Kalla: Den nationella patientenkaten, specialiserad 6ppenvard 2016 samt primarvard 2015, Sveriges Kom-

muner och Landsting.
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Tabell 8. Skillnader mellan olika patientgrupper (kén, utbildning och al-

der) ndr det galler kontaktvagarna till vard- eller hdlsocentralen och moj-
ligheten att ta sig till sin vard- eller hdlsocentral.
Skillnaden uttryckt i oddskvoter med 95-procentigt konfidensintervall angivet i parantes.

* anger om skillnaden d&r stafistiskt signifikant. Alla vérden ar justerade for landstingstillhdrig-
het. Analysen &r en logistisk regressionsanalys.

" Ar du néjd med de satt du kan
komma i kontakt med vard-

.. . "Var det enkelt att ta sig
. /halsocentralen pa (t.ex. 1177 T e @rr ) T o
Kategorier Vardguiden, telefon, e-tjanster, AL v Gl Eeee el
hemsida eller annat)?” (n=106 460)
(n =103 624)
Andel positiva svar (lagsta 77 (63-84) 91 (88-93)

respektive hogsta landsting)
Kon
Kvinna
Man
Utbildning
Ingen avslutad utbildning

Grundskola, folkskola eller
motsvarande

Gymnasium, realskola eller
motsvarande

Effergymnasial utbildning,
universitet eller hdgskola

Alder
15-17 &r
18-29 ar
30-59 a&r
60-79 ar
80+ ar

0.973 (0,943-1,004)
Ref

0.845 (0,751-0,950)*
1,055 (1,013-1,099)*

0,998 (0,963-1,035)

Ref

0,534 (0,464-0,614)*
0.472 (0,437-0,509)*
0,602 (0,571-0,635)*
0,912 (0,868-0,959)*

Ref

0,887 (0,849-0,927)*
Ref.

0,546 (0,476-0,628)*
0,912 (0,862-0,965)*

0,922 (0,875-0,972)*

Ref.

1,532 (1,254-1,871)*
1,424 (1,277-1,587)*
1,460 (1,368-1,559)*
1,840 (1,735-1,9052)*
Ref.

Kalla: Den nationella patientenkdten, specialiserad éppenvard 2016 samt primarvard 2015, Sveriges Kom-
muner och Landsting.
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Tabell 9. Skillnader mellan olika patientgrupper (kdn, utbildning och al-
der) ndr det gdller fértroende fér vardpersonal i den specialiserade slu-

tenvarden.

Skillnaden uttryckt i oddskvoter med 95-procent konfidensintervall angivet i parantes.
*anger om skillnaden d&r statistiskt signifikant. Alla varden dr justerade for landstingstillhérig-

het. Analysen &r en logistisk regressionsanalys.

Kategorier

"Kénde du fértroende for den vardperso-
nal du traffade?”

(n=53 123)

Andel positiva svar (lagst respektive hégsta
landsting)

Kén
Kvinnor
Mdn
Utbildning
Ingen avslutad utbildning
Grundskola, folkskola eller motsvarande
Gymnasium, realskola eller motsvarande

Effergymnasial utbildning, universitet eller
hoégskola

Alder

15-17 ar
18-29 ar
30-59 ar
60-79 ar
80+ Ar

Tidigare besok
Inget besdk
1 besdk
2 besdk
3 besdk

4 besok eller fler

91 (87-93)

0,653 (0,612-0,697)*
Ref.

0.810 (0,649-1,010)
1,431 (1,318-1,554)*
1,218 (1,128-1,314)*

Ref.

0,776 (0,508-1,184)
0,365 (0,312-0,428)*
0,575 (0,520-0,636)*

0,963 (0,881-1,053)

Ref.

1,521 (1,383-1,673)*
1,396 (1,258-1,549)*
1,172 (1,068-1,285)*
1,195 (1,089-1,312)*

Ref.

Kalla: Den nationella patientenkdten, specialiserad slutenvérd 2016, Sveriges Kommuner och Landsting.
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Tabell 10. Skillnader mellan olika patientgrupper (kon, utbildning och al-
der) nar det gdller om aktuellt behov har blivit tillgodosett av halso- och

sjukvarden.

Skillnaden uttryckt i oddskvoter med 95-procentigt konfidensintervall angivet i parantes.

* anger om skillnaden d&r stafistiskt signifikant. Alla vérden ar justerade for landstingstillhdrig-
het, utom fér akutmottagningar ddr det &r justerat f&r akutmottagningens storlek. Analysen
ar en logistisk regressionsanalys.

Slutenvard Sppenvard Primarvarden Akuten
(n=53123) (n =114 150) (n=102817) (n =16 557)
Andel positiva
svar (lagsta re-
spektive 91 (87-93) 86 (83-90) 77 (72-83) 82 (74-93)
hogsta lands-
ting)
Kon
) 0,852 (0,802- 0,938(0,906— 0,913(0,885- g "
Kvinnor 0,906)* 0.971)* 0,942)* 0,886(0,815-0,964)
Man Ref. Ref. Ref. Ref.
Utbildning
Ingen avslutad 0,835(0,672— 0,926(0,805- 0,892(0,793- g "
utbildning 1,039) 1,066) 100g) 0-611(0.460-0.812)
Grundskola,
folkskola eller 1.313(1.214- 1.303(1,243- 1143(1097= 4 17710 959-1.211)
1,419) 1,365) 1,190)
motsvarande
Gymnasium,
1,152(1,069- 1,138(1,094- 1,030(0,994- 8
realskola eller 1,240)* 1,185)* 1.067) 0.967(0,876-1,068)
motsvarande
Effergymnasial
utbildning, uni- Ref. Ref. Ref. Ref.
versitet eller
hoégskola
Alder
. 0.858(0,570- 0,502(0,435- 0,415(0,362-
] 7%* -
15-17** &r 1.291) 0,579)* 0,476)* 0,849(0,712-1,013)
o & 0.,612(0,518- 0,403(0,370- 0,289(0,268- g *
18-29 dr 0,724)* 0,439)* 0.311)* 0,376(0,309-0,458)
. 0,720(0,655- 0,630(0,592- 0,482(0,457- g "
30-59 &r 0,791)* 0,671)* 0,509)* 0,547(0,468-0,640)
. 1,096(1,010- 1,026(0,967- 0,889(0,845-
60-79 ér 1,188)* 1,088) 0,936)* 0.864(0,744-1,003)
80+ ar Ref. Ref. Ref. Ref.
Tidigare besok
. 1,808(1,646—
Inget besdk 1,986)* - - -
. 1,592(1,438-
1 besdk 1,761)* - - -
. 1,289(1,180-
2 besodk 1,408)* - - -
. 1,329(1,215-
3 besdk 1,453)* - - -
4 besok eller Ref. ) . .

fler

** Aldersintervall fér akuten ér 0-17 dr.

Kdalla: Den nationella patientenkaten, Sveriges Kommuner och Landsting.
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Tabell 11. Skillnader mellan olika patientgrupper (kon, utbildning och al-
der) nar det gdller upplevelsen av att ha blivit bemétt med respekt och
vardighet oavsett: kén, konsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk
tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsdttning, sex-
vell laggning eller alder.

Skillnaden uttryckt i oddskvoter med 95-procentigt konfidensintervall angivet i parantes.

* anger om skillnaden d&r stafistiskt signifikant. Alla vérden ar justerade for landstingstillhdrig-
het, utom for akutmottagningar ddr det &r justerat f&r akutmottagningens storlek. Analysen
ar en logistisk regressionsanalys.

Kategorier Slutenvard Oppenvard Primdrvarden Akuten
d (n = 49 452) (n = 106 507) (n =101 620) (n=15787)
Andel posi-
tiva svar
(lagsta re- 94 (90-95) 96 (94-97) 90 (87-94) 91 (83-100)
spektive

hogsta lands-
ting)
Kén
Kvinnor
Mdn
Utbildning

Ingen avslu-
tad utbild-
ning
Grundskola,
folkskola eller
motsvarande

Gymnasium,
realskola eller
motsvarande

Effergymn-
asial utbild-
ning, universi-
tet eller
hoégskola

Alder
15-17** &r
18-29 ar
30-59 ar
60-79 ar
80+ ar

Tidigare be-
s6k

Inget besdk
1 besdk
2 besdk
3 besdk

4 besdk eller
fler

0,694(0,640-0,752)*
Ref.

0,510(0,402-0,64¢)*

1,105(1,000-1,222)*

1,225(1,109-1,353)*

Ref.

2,210(1,126-4,340)*
0,727(0,590-0,897)*
0.862(0,765-0,972)*
1,262(1,140-1,397)*

Ref.

1,429(1,265-1,613)*
1,258(1,105-1,413)*
0,976(0,873-1,090)
1,075(0,958-1,207)

Ref.

0.870(0,818-0,926)*
Ref.

0,412(0,343-0,495)*

0.897(0,827-0,973)*

1,149(1,068-1,236)*

Ref.

0,720(0,564-0,919)*
0,410(0,355-0,474)*
0,623(0,558-0,697)*
1,054(0,949-1,172)
Ref.

0,839(0,801-0,878)*
Ref.

0,559(0,485-0,645)*

0,956(0,901-1,015)

0,977(0,928-1,028)

Ref.

0,368(0,307-0,440)*
0,243(0,219-0,269)*
0,402(0,370-0,437)*
0,773(0,713-0,838)*

Ref.

0,788(0,700-0,887)*
Ref.

0,421(0,300-0,592)*

0.866(0,740-1,015)*

0,987(0,857-1,137)

Ref.

1,215(0,955-1,544)
0,584(0,449-0,760)*
0.756(0,615-0,928)*
1,025(0,844-1,244)
Ref.

** Aldersintervall for akuten ér 0-17 dr.

Kalla: Den nationella patientenkéten, Sveriges Kommuner och Landsting.
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Bilaga 4. Resultattabeller TVT och

TTL

Tabell 12. Total vistelsetid (minuter), forandring av medianvistelsetid juli
2015-maj 2017

Patientregisterdata for juli 2015-juni 2016 samt fér senaste perioden juni 2016-maj 2017.

Landsting/

Sjukhus/

Totalt

Juli 2015-juni 2016
19-79

Juni 2016-maj 2017

Totalt

19-79

. Stad o 80+ 80+
region akutmottagning (19+) ar (19+) ar
Riket 198 194 219 210 205 238
Blekinge Karlskrona E'eefk'”ges”’kh”' 187 181 210 202 196 229
Falun Falu lasarett 197 194 213 208 203 226
Dalarna
Mora Mora lasarett 166 164 173 171 170 179
Gotland Visby Visby lasarett44 161 158 177 173 170 193
Gavle Gavle sjukhus4 197 192 220 209 203 236
Gavlebort i iuk-
@ Hudiksval - ogkevals sk 188 183 208 206 201 229
Halmstad iuk-
Halland Hallands sjuk 212 207 285
Varberg hus
Jémtland Ostersung  Ostersunds sjuk-
hus
Eksi :'eﬂg'ondsswkh“' 151 150 157 170 168 179
nkdpIng 5k ping ﬁlyfs‘ov Ianssjuk- 164 163 172 168 166 176
Varnamo Varnamo sjukhus 137 134 145 144 140 157
Kalmar Lanssjukhuset 175 170 192 174 170 191
Kalmar
Kalmar Oskarshamn  Oskarshamns 121 113 151 134 128 157
sjukhus
Véastervik Vasterviks sjukhus 140 138 150 147 145 155
. Ljungby lasa-
Ljungb 146 142 159 152 147 172
Kronoberg 1ongby refts
Vaxjo Vaxjo lasarett4? 185 180 205 196 188 223
Gallivare Gadllivare sjukhus 121 117 136 130 125 151
Kalix Kalix sjukhus 155 148 169 176 173 184
Norrbotten Kiruna Kiruna sjukhus 134 128 160 137 129 177
Pite& Pited sjukhus 157 153 166 161 158 172
Sunderby Sunderby sjukhus 187 183 206 206 201 228
Skéne Helsingborg Helsingborgs la- 266 254 326

sareft

4 Saknar rapportering for maj 2017.
45 Saknar rapportering for april och maj 2017.

46 Saknar rapportering for april och maj 2017.

47 Saknar rapportering for januari, april och maj 2017.
48 Saknar rapportering for mars och maj 2017.

49 Saknar rapportering for mars och april 2017.
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Juli 2015-juni 2016

Juni 2016-maj 2017

Lanfisiing/ stad Sjukhus/  Totalt  19-79 80+ Totalt  19-79 80+
region akutmottagning (19+) ar (19+) ar
Kristianstad E[‘f:'onsmds sjuk- 25 219 257
Universitetssjuk-
Lund huset | Lund 271 257 344
.. Universitetssjuk-
Malmé hUSST MAS 239 225 309
Ystad Ystads lasarett 232 221 269
Angelholm ﬁgsge'ho'ms Sjuk- 187 180 208
Capio St S:t Gorans sjuk- 166 161 190 164 160 189
Goéran hus
Danderyd Ej‘shderyds Sjuk- 29 232 272
Karolinska Huddinge sjuk-
Huddinge  hus 264 255 339
Stockholm Karolinska Karolinska sjuk- 204 217 291
Solna huset
Norrtdlje Norrtdlje sjukhus 149 145 167
ggf'em“kh”' sédersjukhuset 244 234 291 285 274 338
seédertdlie iﬁfem”e sjuk- 177 172 208
Eskilstuna Mdlarsjukhuset 268 260 318
. Kullbergska sjuk-
sérmiand Katrineholm huset 212 199 275
Nyksping  \kopings lasa- 253 248 273
rett
Enképing rEe“T';Op'”gs lasa- 176 170 209 181 176 209
Uppsala Akademiska siuk
Uppsala ademiska sjuk- 251 244 283 266 259 298
huset
Arvika Arvika sjukhus 148 142 167 148 141 170
Vé&rmland Karlstad Karlstads sjukhus 180 177 193 179 174 198
Torsby Torsby sjukhus 160 156 174 152 149 161
Lycksele laso-
Lycksele ot 149 147 156
Vasterbotten  Skellefted fgﬁ”eﬂeo lasa- 184 181 197
Umed Nomands Univer- 50 474 189 185 182 201
sitetssjukhus
Sollefted Sollefted sjukhus 183 177 203 183 179 202
Vasternor-  Sundsvall i”?dsvo"s sjuk- 204 200 221 210 206 226
land "U —
Ornskaldsvik  Ornskoldsviks
sjukhus
Véstman- Vasterds Vasterds lasarett 190 184 216 188 181 218
land Koping®! Kopings lasarett 206 205 207
Véstra Alingsds Alingsds lasarett 212 209 225 216 211 235

30 Saknar rapportering for februari 2017.
3K éping rapporterar in som “akutmottagning med tva eller fler somatiska specialiteter som r samlokaliserade” (=

akutverksamhetsvariabel 1) och ingar dérfor i denna métning.
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Juli 2015-juni 2016

Juni 2016-maj 2017

angsilng/ stad Sjukhus/  Totalt  19-79 80+ Totalt  19-79 80+
region akutmottagning (19+) ar (19+) ar
Gotaland | s sodra Alvsborgs 248 239 281 247 239 280
sjukhus
Kungalv Kungdlvs sjukhus 247 243 259 233 229 268
Lidkopin iuk-
"OPINg Skaraborgs sjuk 192 189 207 197 193 211
Skévde hus
M&indal Sahlgrenska uni-
Sahlgrenska  versitets-sjukhu- 257 255 268 270 266 291
Ostra sefs
Trollhattan NU-sjukvarden 227 219 258 248 239 283
Karlskoga ~ kaiskogaiaser 163 159 182 170 166 185
Orebro Lindesberg Ir.|er;$|esbergs lasa- 164 159 187 169 162 192
Orebro Universitetssjuk- 198 193 224 195 190 221
huset i Orebro
) Linksping  prrerserssivie 240 233 278 257 247 298
Oster- uset i Linkdping
gbtland Motala Motala lasarett 174 167 207 174 164 221
Norrkdping  Vrinnevisjukhuset 212 206 239 205 200 235

32 Lidképing och Skdvde rapporteras ssmmanhaéllet som Skaraborgs sjukhus frdn och med 2016.

53 MélIndal, Sahlgrenska och Ostra sjukhuset rapporteras sammanhallet som Sahlgrenska universitetssjukhuset fran och

med 2016.
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Tabell 13. Total vistelsetid for riket (minuter)

Patientregisterdata fér senaste perioden juni 2016-maj 2017 utan akutmottagningarna’
som exkluderades i foregdende matperiod (juli 2015-juni 2016) pa grund av kvalitets-
brist. Se faktaruta i bilaga 1 fér forklaring av de statistiska matten.

™vT Alder N P90 Kvartil 3  Median Kvartil 1 P10
Riket 19-79 999 307 428 302 199 127 80
Riket 80+ 223219 460 334 229 150 97
Riket 19+ 1222 526 434 308 205 131 82

Hallands sjukhus, Ostersunds sjukhus, Universitetssjukhuset MAS, Universitetssjukhuset i Lund,, Skellefte&
lasarett, Lycksele lasarett, Danderyds sjukhus, Ornskdldsviks sjukhus, Karolinska sjukhuset (Solna), $&-
dertdlje sjukhus, Huddinge sjukhus, Norrtdlje sjukhus, Angelholms sjukhus, K&pings lasarett, Kristianstads
sjukhus, Ystads lasarett, Helsingborgs lasarett.

Tabell 14. Tid till IaGkarbedomning (minuter), forandring av mediantid fill
Iakarbed6émning juli 2015-maj 2017

Patientregisterdata for juli 2015-juni 2016 samt fér senaste perioden juni 2016-maj 2017.

Juli 2015-juni 2016 Juni 2016-maj 2017
i Sjukhus _ s
Landsting/ stad J / . Totalt  19-79 gos Totalt 19-79 80+
region akutmottagning (19+) ar (19+) ar
Riket 57 58 51 61 63 53
Blekinge Karlskrona Blekingesjukhuset
Falun Falu lasarett 58 59 54 58 59 56
Dalarna
Mora Mora lasarett 56 57 54 58 58 58
Gotland Visby Visby lasaretts4 50 52 45 52 53 49
. Gavle Gavle sjukhusss 59 60 58 60 61 58
Gavleborg . . .
Hudiksvall Hudiksvalls sjukhusss 55 55 55 61 60 61
Halmstad .
Halland Hallands sjukhuss? 80 82 72
Varberg
Jamiland Ostersund Ostersunds sjukhus 63 66 52
Eksjo Héglandssjukhuset 38 40 35 40 42 36
Jonkdping Jonkdping Ryhov l&nssjukhus 63 64 58 62 62 60
Varnamo Varnamo sjukhus 4] 41 40 39 40 38
Kalmar Lanssjukhuset Kalmar 46 46 45 44 44 44
Kalmar Oskarshamn Oskarshamns sjukhus 33 32 36 42 4] 43
Vastervik Vasterviks sjukhus 38 38 37 40 4] 37
Ljungby Ljungby lasaretts 48 49 44 50 51 47
Kronoberg o i
Vaxjo Vaxjo lasaretts? 54 55 50 55 55 51

3+ Saknar rapportering for maj 2017.

35 Saknar rapportering for april och maj 2017.

36 Saknar rapportering for april och maj 2017.

57 Saknar rapportering for januari, april och maj 2017.

38 Saknar rapportering for mars och maj 2017.

% Saknar rapportering for mars och april 2017.
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Juli 2015-juni 2016 Juni 2016-maj 2017

i Sjukhus _ s
:.:;ic:)sr:lng/ S ajkutmoitagning .[?19(:-'; E Z i 1(-?;(:-'; ]9 7o9r O
Gdallivare Gdallivare sjukhus 21 21 20
Kalix Kalix sjukhus 21 22 20
Norrbotten Kiruna Kiruna sjukhus 21 21 19
Pited Pited sjukhus 25 26 24
Sunderby Sunderby sjukhus 44 45 39
Helsingborg Helsingborgs lasarett 67 69 58
Kristianstad Kristianstads sjukhus 81 84 68
Lund Universitetssjukhuset i 70 79 0
Skéne l[JL:w?\/CiersiTetssjukhusef
Malmo MAS 84 85 78
Ystad Ystads lasarett 47 48 45
Angelholm Angelholms sjukhus 39 40 38
Capio S:t Géran  S:t Gérans sjukhus 26 28 19 30 32 21
Danderyd Danderyds sjukhus 54 57 45
gic:]rginsko Hud- Huddinge sjukhus 75 78 57
stockholm Karolinska Solna  Karolinska sjukhuset 65 65 65
Norrtdlje Norrtdlje sjukhus 40 40 35
Sodersjukhuset  Sdédersjukhuset 79 81 71 97 100 82
Sodertdlje Sédertdlje sjukhus 59 60 50
Eskilstuna Mélarsjukhuset
Sérmland Katrineholm Kullbergska sjukhuset
Nykdping Nykdpings lasarett
Uppsala Enkdping Enkopings lasarett 48 47 55 55 55 57
Uppsala Akademiska sjukhuset 80 80 80 83 84 79
Arvika Arvika sjukhus 35 35 35 34 34 34
Varmland Karlstad Karlstads sjukhus 61 61 59 58 59 56
Torsby Torsby sjukhus 43 44 41 39 39 38
Lycksele Lycksele lasarettéo 35 37 31
Vasterbotten Skellefted Skellefted lasarett 38 40 31
Umed ;ﬁiﬂi?ds Universitefs- 40 41 33 41 42 32
) Sollefted Sollefted sjukhus 49 50 45 44 45 40
Vastemor sundsval sundsvalls sjukhus 61 63 52 63 65 53
Ornskoldsvik Ornskoldsviks sjukhus
Véstmaniand Vfﬁs’ferés V?sf.erés lasarett 44 45 38 42 43 39
Képing¢! Képings lasarett 29 28 29
Alingsds Alingsds lasarett 68 69 60 67 68 62
B Bords Sédra Alvsborgs sjukhus 68 71 54 64 68 48
éi?zloon ; Kungdlv Kungdlvs sjukhus 98 98 98 91 91 92
Lidkdping .
. Skaraborgs sjukhusé2 64 66 56 63 65 54
Skévde

%0 Saknar rapportering for februari 2017.
61K §ping rapporterar in som “akutmottagning med tva eller fler somatiska specialiteter som r samlokaliserade” (=
akutverksamhetsvariabel 1) och ingar dérfor i denna métning.
02 Lidkoping och Skdvde rapporteras sammanhéllet som Skaraborgs sjukhus frdn och med 2016.
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Juli 2015-juni 2016 Juni 2016-maj 2017

Landsting/ Sjukhus/ Totalt  19-79 Totalt 19-79

region S akutmottagning (19+) ar i (19+) ar O

MaIndall
Sahlgrenska universi-

Snohlgrensko fets-sjukhusete? 100 103 83 103 108 86
Ostra
Trollh&ttan NU-sjukv@rden 75 76 70 79 81 74
Karlskoga Karlskoga lasarett 60 61 54 60 62 54
Srebro Lindesberg Lingest?ergs'losorett . 45 45 47 43 43 45
Srebro Universitetssjukhuset i 61 62 57 58 59 53
Orebro
Linképing Universitefssjukhuset | 54 57 4 61 64 46
. B Linkdping
Ostergotiand 41 Motala lasarett 50 51 44 48 48 45
Norrkdping Vrinnevisjukhuset 73 75 66 71 71 67

Tabell 15. Tid till Iakarbed6mning for riket (minuter)

Patientregisterdata fér senaste perioden juni 2016-maj 2017 utan akutmottagning-
arna som exkluderades i féregaende matperiod (juli 2015-juni 2016) pa grund av
kvalitetsbrist. Se faktaruta i bilaga 1 fér forklaring av de statistiska matten.

Kvartil

TIL Alder N P90 Kvartil 3 Median 1 P10
Riket 19-79 865 658 224 127 61 28 12
Riket 80+ 194 244 202 112 53 23 9
Riket 19+ 1059 902 220 124 60 27 12

Hallands sjukhus, Ostersunds sjukhus, Universitetssjukhuset MAS, Universitetssjukhuset i Lund,
Skellefted lasarett, Kullbergska sjukhuset, Lycksele lasarett, Danderyds sjukhus, Ornskéldsviks
sjukhus, Nykdpings lasarett, Karolinska sjukhuset (Solna), Sédertdlje sjukhus, Huddinge sjukhus,
Norrtélje sjukhus, Mdlarsjukhuset, Blekingesjukhuset, Angelholms sjukhus, Képings lasarett, Kristi-
anstads sjukhus, Ystads lasarett, Helsingborgs lasarett.

Aven akutmottagningarna i Norrbotten (Géllivare, Kalix, Kiruna, Pited, Sunderby) &r exklude-
rade eftersom de inte ingdri denna mdatning fér TTL (se kvalitetsbrist i bilaga 1).

 MélIndal, Sahlgrenska och Ostra sjukhuset rapporteras sammanhallet som Sahlgrenska universitetssjukhuset frdn och
med 2016.
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Bilaga 5. Resultat fysisk
tillganglighet

Tabell 16. Antal och andel hélso- och vardcentraler! i offentlig och privat

regi samt antal apotek i respektive landsting och region

Landsting/
region

Blekinge
Dalarna
Gotland
Gavleborg
Halland

Jamiland
Harjedalen

Jénkdping
Kalmar
Kronoberg
Norrbotten
Skdne
Stockholm
Sérmland
Uppsala

Véarmland
Vésterbot-
tfen

Vésternorr-
land

Véstman-
land

Vastra Got-
aland

Orebro

Ostergdt-
land

Summa

Antal mottag-

s Andel (%)
521 Offentiig 521 fecr:;:
lig
8 13 38 62
5 23 18 8
2 4 33 67
16 8 36 64
2 2% 52 48
4 2 15 8
15 34 3 69
12 27 3 69
N 21 34 66
4 27 13 87
67 85 44 56
151 74 & 33
9 18 33 67
20 2% 43 57
10 2% 28 7
7 2 18 8
12 21 36 64
16 noose 4
102 105 49 51
4 29 12 88
9 33 2 79
510 683 43 57

Antal mot-

tag-

Antal

ningar/1 000 apotek?

inv2

0,13
0,10
0,10
0,15
0,15
0,20

0,14
0,16
0,16
0,12
0,11
0,10
0.09
0,12
0,13

0,15

0,13

0,10

0,12
0,11
0.09

0,12

20
40
10
45
48

27

52
38
32
41
174
300
36
49
46

50

42

38

210

42

63

1403

'Vardcentral, hdlsocentral, hdlsovardscentral, husldkarmottagning, distriktsidkarmottagning, familieldkar-
mottagning eller liknande som dr tillgéngliga vardagar dagtid, ndgon tid mellan kl. 07.00 och 17.00.

2 Apotek tillgéngliga vardagar dagtid.
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Tabell 17. Antal vardmottagningar som har 6ppet under dagtid vardagar?,
under kvalistid vardagar?, under natten3, och under helgen4 samt ande-
len mottagningar som under dagtid pd vardagar har drop-in fér respek-
tive landsting och region

Dagtid Vardagkvall/vecka

indsnglieg Swwde s 43 2 1 Ges  Nan DB Diside
Blekinge 19 2 1 2 1 5 PIDB
Dalarna 27 5 1 2 5 0 DB, DV
Gotland 6 1 1 67

Gavleborg 44 7 1 7 4 11

Halland 48 9 3 4 2 9 2 16 PIDB
JHZ?;EQE; . 24 2 2 ] 35 DB,DV,Di
Jonkdping 46 3 1 1 3 3 2 DB, DV
Kalmar 37 3 2 7 3 18 PIDB
Kronoberg 32 2 1 2 2 0 PIDB
Norrbotten 31 4 5 5 6 Di
Skdne 147 17 3 2 31 5 23 PIDB
Stockholm 223 22 1 1 2 22 7 22 PIDB
Sérmland 27 1 3 7 6 5 3 7 PIDB
Uppsala 43 3 1 1 4 4 59 PIDB
Varmland 32 1 5 3 3 PIDi
Vésterbotten 39 1 1 2 3 18 Di
Vésternorrland 33 4 4 3 9 PIDB, PIDi
Véastmanland 27 2 2 2 7 PIDB
vasia Gotal 208 27 1 1 3 7 37 10 23 PIDB, PIDI
Orebro 33 4 2 4 3 3 PIDB
Ostergétland 42 4 4 3 0 DB, DV
Summa 1163 123 14 2 18 25 160 73 18

'Vardcentral, hdlsocentral, hdlsovardscentral, husldkarmottagning, distriktsidkarmottagning, familieldkar-
mottagning eller liknande som &r fillgéngliga vardagar dagtid, nGgon tid mellan kl. 07.00 och 17.00.
2V@rdcentral, halsocentral, hdlsovardscentral, husldkarmottagning, distriktsldkarmottagning, familjelékar-
mottagning eller liknande, jourmottagningar, jourcentraler, IGttakuter, ndrakuter och akutmottagningar
som ar tillgangliga vardagar kvalistid, ndgon tid mellan kl. 17.00 och 24.00. | denna selektion ingdr inte
akutmottagningar som har 6ppet dven nattetid alla dagar. Akutmottagningarna Hassleholm och Trelle-
borg i region Skdne samt akutmottagningen Alingsds i Vastra Gotalandsregionen ingdr i denna selektion
eftersom de inte har dppet pd nattetid, men ar tilgangliga vardagar dagtid samt kvallstid.

3] denna selektion ingdr akutmottagningar som har éppet dygnet runt alla dagar i veckan samt jourmot-
tagningar och jourcentraler som har dppet vardagar nattetid i férsta hand, och har dven dppet nattetid

helger. Akutmottagningar som &r endast en specialitet ingdr inte i denna selektion (t.ex. barnakutmottag-

ningar och gynekologiska akutmottagningar, se dven tabell X fér liknande exempel).
4Vdardcentraler, hdlsocentraler, husldkarmottagningar, jourmottagningar, jourcentraler, IGttakuter och

ndrakuter som ar tillgéngliga I6rdagar eller séndagar oavsett dppettider. | denna selektion ingér akutmot-

tagningar som har éppet dven nattetid alla dagar. Akutmottagningarna Héssleholm och Trelleborg i reg-
ion Skane samt akutmottagningen Alingsds i Vastra Gétalandsregionen ingdr i denna selektion eftersom
de inte har dppet pd nattetid, men ar tilgéngliga l6rdag-séndag dagtid samt kvallstid.

Pl = Planering/Projekt/Pilot, DB = Digitala besdk som komplement till fysiska besék inom ordinarie vérdcen-
fral', DV = Digital vardcentral, Di = Distansbesdk

TILLGANGLIGHET | HALSO- OCH SJUKVARDEN
SOCIALSTYRELSEN

99



100

Tabell 18. Tidsavstand enligt tidsavstandklasser! till vardmottagningar vid
oppettider under dagtid?, kvdlistid3, nattetid4 och helgtid®, samt andelen

av befolkningen som inryms i dessa for respektive landsting och region.

Landsfing/reglon (‘?ppet- <1'0 1Q-20 2q-30 3q-40 >l!0 To- Totalt
tid min min min min min talt antal
Riket Dag N7% 7% 0.8% 0.2% 0.1% 100% 9971239
Kvall 641%  19,0% 9,3% 3,2% 4,4% 100% 9913294
Helg 651%  19.3% 9,3% 3,0% 3.3% 100% 9971239
Natt 50.0%  259% 13,4% 6,6% 4.1% 100% 9971239
Blekinge Dag 89.5% 10,1% 0.0% 0.0% 0.3% 100% 158 254
Kvall 46,4%  253% 27,2% 0.9% 0.3% 100% 158 254
Natt 27,6%  16,3% 24,8% 26,4% 4,9% 100% 158 254
Helg 52,6%  259% 20,3% 0.9% 0.3% 100% 158 254
Dalarna Dag 80,9%  15.0% 3,2% 0.8% 0.1% 100% 284218
Kvall 50,9%  20.5% 13.2% 8,2% 7.2% 100% 284218
Natt 348%  33.3% 13.5% 9,0% 9.3% 100% 284218
Helg 509%  20.5% 13.2% 8,2% 7.2% 100% 284218
Gotland Dag 69.6%  229% 5,6% 1,0% 0.8% 100% 57 945
Kvall 0,0% 0.0% 0,0% 0.0% 0.0% 0%
Natt 492%  152% 11.7% 10.2% 13,8%  100% 57 945
Helg 50,7%  15,1% 13,.3% 92.1% 11,8%  100% 57 945
Gavleborg Dag 89.2%  9.5% 0.8% 0.4% 0.1% 100% 284 266
Kvall 64,3%  19,4% 12,3% 3,0% 1.0% 100% 284 266
Natt 46,5%  23.9% 17.2% 10,7% 1.7% 100% 284 266
Helg 63,4%  20,3% 12,3% 31% 1.0% 100% 284 266
Halland Dag 92,6%  7.3% 0.1% 0.0% 0.0% 100% 320019
Kvall 753%  23,8% 0.9% 0.0% 0.0% 100% 320019
Natt 361%  36,0% 22,6% 4,3% 1,0% 100% 320019
Helg 66,0%  30,6% 2,8% 0,6% 0.0% 100% 320019
Jamtland Dag 77.0%  141% 5,8% 2,2% 0.8% 100% 128 525
Kvall 408%  11.7% 5,4% 7.2% 34,9%  100% 128 525
Natt 39.8% 11.1% 53% 6,6% 37.3%  100% 128 525
Helg 408%  11.7% 5,4% 7.2% 34,9%  100% 128 525
Jénkdping Dag 920.3%  9.3% 0.2% 0.0% 0.2% 100% 352 435
Kvall 411%  23.9% 241% 10.2% 0.6% 100% 352 435
Natt 392%  23.9% 23,4% 12,3% 1,3% 100% 352 435
Helg 39.9%  24.1% 24,2% 10,9% 0.9% 100% 352 435
Kalmar Dag 850%  13.8% 1.2% 0.0% 0.0% 100% 241 930
Kvall 43,6%  19.2% 21.8% 10,7% 4,7% 100% 241 930
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Landsfing/reglon (‘?ppet- <1'0 'IQ-20 2q-30 3q-40 >4,° To- Totalt
tid min min min min min talt antal
Natt 401%  17.0% 18,8% 11.8% 123%  100% 241930
Helg 54,0%  22,3% 18.0% 4,6% 1.1% 100% 241 930
Kronoberg Dag 86,6%  12,4% 1,.0% 0.0% 0.0% 100% 194 433
Kvall 448%  17.9% 20,7% 15,5% 1.2% 100% 194 433
Natt 447%  17.5% 17.5% 16,4% 3.8% 100% 194 433
Helg 448%  17.7% 19.9% 16,9% 0.7% 100% 194 433
Norrbotten Dag 81,3% 11,7% 3.5% 2.4% 1.2% 100% 249 938
Kvall 380%  88% 11.7% 41% 37.4%  100% 249 938
Natt 38,0%  34.5% 5,5% 6,5% 15,5%  100% 249 938
Helg 30,1%  8.6% 25,6% 7.9% 27.9%  100% 249 938
Skéne Dag 97.4%  2.6% 0.0% 0.0% 0.0% 100% 1321 644
Kvall 64,3%  25,6% 9,5% 0.6% 0.0% 100% 1321 644
Natt 48,5%  27.1% 15,4% 6.9% 21% 100% 1321 644
Helg 738%  19,4% 6.3% 0.4% 0.0% 100% 1321 644
Stockholm Dag 97.9%  1.9% 0.1% 0.1% 0.0% 100% 2258276
Kvall 822%  14,4% 2,7% 0.5% 0.2% 100% 2258276
Natt 57,6%  33.1% 7.2% 1.7% 0,4% 100% 2258276
Helg 823%  14.3% 2,9% 0.3% 0.2% 100% 2258276
Sédermanland Dag 858%  13.5% 0.7% 0.0% 0.0% 100% 287 685
Kvall 78.6%  16,4% 5,0% 0.1% 0.0% 100% 287 685
Natt 53,0%  23.3% 20.6% 3,0% 0.1% 100% 287 685
Helg 62,8%  21,7% 13,.3% 2,3% 0.0% 100% 287 685
Uppsala Dag 88,7%  10.2% 0.9% 0.2% 0.0% 100% 360 841
Kvall 62,3%  223% 7.8% 4,7% 2.9% 100% 360 841
Natt 583%  22,5% 14,9% 41% 0.2% 100% 360 841
Helg 58,9%  26.5% 1M.1% 3,3% 0.2% 100% 360 841
Vérmland Dag 839%  13.2% 2,7% 0.2% 0.0% 100% 279 054
Kvall 321%  242% 7.6% 4,0% 32,1%  100% 279054
Natt 39.7%  24.5% 13.9% 10.2% 11,9%  100% 279054
Helg 525%  19.1% 12,6% 6,5% 9.3% 100% 279 054
Vésterbotten Dag 842%  11,6% 2,7% 0.8% 0.7% 100% 265 620
Kvall 359%  8.3% 71% 5,9% 42,8%  100% 265 620
Natt 545%  149% 8,8% 6.7% 151%  100% 265 620
Helg 359%  8.3% 7.1% 5,9% 42,8%  100% 265620
Vasternorrland Dag 86.9% 10.1% 2,3% 0.6% 0.1% 100% 245 249
Kvall 57.5%  19.6% 9,7% 6.9% 6.2% 100% 245 249
Natt 489%  18.4% 8,7% 15,.5% 8.4% 100% 245 249
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Oppet- <10 10-20 20-30 30-40 >40 To-  Totalt

Landsting/region tid min min min min min talt antal
Helg 57.5%  19.6% 9,7% 6.9% 6.2% 100% = 245 249
Vd&stmanland Dag 90.8%  8.8% 0.4% 0.0% 0.0% 100% 267 189
Kvall 55,6%  26.4% 15,5% 2,5% 0.0% 100% 267 189
Natt 55,6%  26.4% 15,.5% 2,5% 0.0% 100% 267 189
Helg 55,6%  26,4% 15,5% 2,5% 0.0% 100% 267 189
Vastra Gétaland  Dag 92,3% 7.0% 0.6% 0.1% 0.0% 100% 1668067
Kvall 66,5%  18,8% 11,0% 2,9% 0.8% 100% 1668 067
Natt 50.3%  23.2% 14,0% 7.4% 51% 100% 1668 067
Helg 66,7%  22,5% 8,6% 1.7% 0.5% 100% 1668 067
Orebro Dag 90,7%  8.9% 0.4% 0.0% 0.0% 100% 294 547
Kvall 70.6%  17,0% 8,4% 3,8% 0.3% 100% 294 547
Natt 57,7%  19.2% 14,6% 5,9% 2,7% 100% 294 547
Helg 67.4%  18,4% 9,9% 2,2% 21% 100% 294 547
Ostergétland Dag 90,5%  8.3% 1.2% 0.1% 0.0% 100% 451 104
Kvall 63.2%  20,0% 10,.2% 4,7% 1.9% 100% 451 104
Natt 572%  20.5% 14,2% 5,8% 2.3% 100% 451 104
Helg 63,1%  19.9% 11,4% 4,5% 1.1% 100% 451 104

1 Metodbeskrivning fér tidsavstdndsberdkning finns i bilaga 1.

2 Vardcentral, hdlsocentral, hdlsovdrdscentral, husidkarmottagning, distriktsiGkarmottagning, familjelékar-
mottagning eller liknande som dr tillgéngliga vardagar dagtid, ndgon tid mellan kI 07.00 och 17.00.

3 Vardcentral, hdlsocentral, hdlsovdrdscentral, husldkarmottagning, distriktsidkarmottagning, familjeldkar-
mottagning eller liknande, jourmottagningar, jourcentraler, l&ttakuter, n&rakuter och akutmottagningar
som ar tillgangliga vardagar kvalistid, ndgon tid mellan kl. 17.00 och 24.00. | denna selektion ingdr inte
akutmottagningar som har éppet dven nattetid alla dagar. Akutmottagningarmna Hassleholm och Trelle-
borg i region Skdne, samt akutmottagningen Alingsds i Vastra Gotalandsregionen ingdr i denna selektion
eftersom de inte har ppet p& nattetid, men &r tilgangliga vardagar dagtid samt kvallstid.

41 denna selektion ingdr akutmottagningar som har 6ppet dygnet runt alla dagar i veckan, samt jour-
mottagningar och jourcentraler som har édppet vardagar nattetid i férsta hand, och har dven dppet nat-
tetid helger. Akutmottagningar som &r endast en specialitet ingdr inte i denna selektion (t.ex. barnakut-
mottagningar, gynekologiska akutmottagningar, etc., se &ven tabell 4 for liknande exempel).

5 Vardcentraler, hdlsocentraler, husl&karmottagningar, jourmottagningar, jourcentraler, Iattakuter och
ndrakuter som ar tillgéngliga lérdagar eller séndagar oavsett dppettider. | denna selektion ingdr akutmot-
tfagningar som har éppet dven nattetid alla dagar. Akutmottagningarna Hassleholm och Trelleborg i reg-
ion Skd&ne, samt akutmottagningen Alingsds i Vastra Gotalandsregionen ingdr i denna selektion eftersom
de inte har ppet p& nattetid, men &r tillgangliga 16rdag-séndag dagtid samt kvdllstid.
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Figur 15 b Tillgénglighetsindex. Landstingen och regionerna utifran fill-
gdnglighetsindex enligt tatbebyggt eller glesbebyggt omrade.
Se metodbeskrivning figur 24b.

Tillganglighetsindex
B Mycket hég

Hog

Mellan

Lag
Bl Mycket 1&g

Kalla: Tillvéxtverket.
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Figur 15c¢ lllustration av tidavstand till vardmottagningar under dagtid och
kvallstid.

Oppet dagtid Oppet kvillstid

Avstandsklasser
m 0-10 minuter

10 - 20 minuter

20 -30 minuter

30 - 40 minuter
W Mer &n 40 minuter

Kdalla: Grunddata av Socialstyrelsen, bildbearbetning av Tillvaxtverket.
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Figur 15d lllustration av tidavstand till vardmottagningar under nattetid
och helgtid.

Oppet nattetid Oppet helgtid

Avstandsklasser
0 - 10 minuter

10 - 20 minuter

20 -30 minuter

30 - 40 minuter
B Mer an 40 minuter

Kalla: Grunddata av Socialstyrelsen, bildbearbetning av Tillvaxtverket.
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Bilaga 6. Enkdatfrdgor den

nationella patientenkdten

Tabell 19. Delfrdgor och dimensioner primarvarden.

BT Kontinuitet . Delaktighet . .
Tillganglig- oniinuile . Information och Respekt och e u. ghe Helhetsin- Emotion-
och koordi- . och invol- e
het . kunskap bemoétande . tryck ellt stod
nering vering
Kénde du dig E..mddu
Fick du fillr&ickligt bematt med Cg” he
med information respekt och geﬁdgg
Anser du att on: vardighet oav- fande/om
. Behandlingen sett: kon, kdns- . .
Fick du be- personcﬂoen pa Medicinering och Sverskridande Diskuterade Anser du din sjuk-
B hélso-/vard- o over duochléka-  attdittak- | dom/ditt
s6ka hdlso- centralen sam- | €ventuella biverk- identitet eller ron vad du fuella be- hélsofill
/vardeen- ordnar dina ningar utfryck, efnisk sjalv kan hov av sténd eller
:{rill(i;; tli:;;m kontakter med ~ Yamingssignaler att rilll?c?r?tgen::gﬁ: gbra for att vérd blivit din medici-
) varden i den vara uppmdrksam 9 férbattra din - filgodo- nering/be-
Utstrackning dy PG betrdffande din - AN OSUPP- 41 seft? handling
behdver? sjukdomy/ditt halso-  faftning, ’ bemdttes
’ tilsténd eller din funktionsned- du med
medicinering/be- sattning, sexu- -
handling? el léggning el- medkansia
ler &lder2
sorge
Gav Igkaren fgfgifu Hade du
Fick du mé&j- . .. din fa- mojlighet
. Férklarade Iakaren . .. I mendera h
lighet att . .. o Bemotte ldkao- milj/vérd- .. att vid be-
. . Fick du traffa medicine- . hdalso- .
stélla de fra- . X ren dig med nadshavare . hov f&
~ den ldkare du ringen/behand- > e /vardcen- N
gor du 6ns- . . . o . medkdnsla och  eller nérsta- ) k&nslo-
ville traffae lingen pad ett saft . fralen fill -
kade? som du férstod? omsorg?e ende den in- vanner ma&ssigt
’ formation de och be- stéd frén
dnskade? kanta? |Gkaren?
Om din fa-
milj/nérstd- Om du stallde Gjorde l&ka- Upplevde
ende ville Far du traffa Om du stallde fré- fragor till perso-  ren dig del- du att at-
prata med samma ldkare N nalen, svarade aktig i beslu- mosféren
gor till personalen
En |&kare, . VI(E’ d!_nc besook fick du svar som du personalen ten ) pa halso-
ade de da pd halso-/vérd- tarstod? med med- betraffande /vardcen-
mojlighet att centralen? ; ké&nsla och en- din vérd/be- tralen var
gora dete gagemang? handling? bra?
Hade du 6ns-
Om du vid be- Om personalen kat att du bli-
‘\(/;l; gﬁténs_i Srg:?fgg?dgr_ Under besdket, in- pratade med élltdriz]eir dek-
fill h&lso- N sonalen voFr)de formerade perso- varandra om besluten be-
/vardcen- sqms’rdrrywmi ai nalen dig om even- - dig, kande du fréffande din
alon? kommumko?_ tuella forseningare  dig delaktig i vard oo,
: 2
ionen? samtalet? handling?
Ar du néjd
med de satt
du kan
komma i
kontakt med
halso-/vard- Upplevde du
centralen od att personalen
(t.ex ]]77p samarbetade
.ex. 12
Vardguiden, varz
felefon, e-
fiénster,
hemsida eller
annat)?2
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Tabell 20. Delfragor och dimensioner specialiserad 6ppenvard.

Till- Kontinuitet ) Respekt e ) i
.. h koordi Information och h bemé het och Helhetsin- Emotion-
gang och koordl kunskap och bemo involve- tryck ellt stod
lighet nering tande A
ring
Fick du fillrackligt
med information om:
Vard/Behandling . ,
Hur din siukdom/ditt  Kénde du dig Om du
halsotilstand kan bemdtt med kénde obe-
komma att paverka re_;pgkf och hag betraf-
Anser du att din vardag? vorchgh.ef“ Gav vérd- fande/om
Fick du personalen Medicinerin h ogvseﬁ. kor_w, ersonalen din sjuk-

. pd& mottag- goc koénsdverskri- P Juke
besoka ningen/en- eyenfuello biverk- dande identi- d'.n. fo: Anser du att dsjm/qm
moftag” 1} oten sam- ningar tet eller ut- mili/vard- it aktuella - NGISOMI-
ningen/e ordnade dina |~ Vamingssignaler atft tryck, etnisk nadshavare o0y stand eller
nheten kontakter vara uppmdrksam tilharighet, re- | Slernarsta- - Je it din medici-
nom M- hed vérden i pd betraffande din ligion eller an- | Sndeden tilgodosett? nering/be-
lig fid? den utstréick- sjukdom/ditt halsotill- - 5 trosupp- '”fo[mmlon ) hcndlmg

ning du behs- stand eller din medi- fattning, de Ons- bemdttes
vere cinering/behand- funkfionsned- | <ade? dumed
ling? s&ttning, sexu- medkansia
Vart du skulle vénda el laggning och om-
digom du behdvde  gller &ldere sorgé
hjdlp eller hade ytter-
ligare frégor efter
besdkete
Gjorde Hade du
Fick du Fréigade vérd- V"jdpzr.so' méjlighet
majlighet personalen Forklarade I&karen Bemdtte IGka- gglzzﬁ '? Hur upp- att vid be-
att stélla dig om vilka medicineringen/be- ren dig med beslufegn levde du hov f&
de fradgor lGkemedel du handlingen p& ett medkdnsla betrdffande besoket k&nslomdss-
du 6ns- anvander? satt som du forstod? och omsorg? din som helhet2  igtstod fran
kade? . vardperso-
vard/be- len?
handling? nalens
Om din
fa-
2:01“423; Qm du under Op’] du_sk'jllde ggiz;jgﬁ Skulle du re- Omfiu vid
ville prata vistelsen pra- frégor till per- 4u blivit mer kommen- besoket
. tade med Om du stdllde frégor sonalen, sva- . dera mot- kénde
med nd- . ¥ . delaktig u . . .
goni flera i perso- fill personalen, f|<?.k rade persona- besluten qunlnger'\/ smarta, fick
vardper- nalen, var de du svar som du for- len med befraffande enheten fill du snabbt
sonalen samst&émmiga stod? medkdansla din ndgon an- hjalp med
h . i kommunikat- och engage- o . nan i din si- smartlind-
ade de ionen? mang? vard/be tuation? ring?
dd majlig- ’ : handling? : ’
het att
gora det?
Tog vard-
personalen
Smpeore  Ramamu | Upeice
Upplevde du Under besoket, infor- med varandra dina egna mosféren
att persona- merade personalen om dig erfaren- p& mottag-
len samarbe- dig om eventuella kS . . heter av din .
. " . ande du dig . ningen/en-
tade val? férseningar? delakiig i sam- sjuk- heten var
talet? dom/ditt bra2
: halsofill- ’
st&nd?

Om det infér eller un-
der besdket gjordes
ndgra provtag-
ningar/undersdk-
ningar, foérklarade
vardpersonalen re-
sultaten pd ett satt
som du férstod?

Om studenter
var nérva-
rande vid din
behand-
ling/undersdk-
ning, hade du
fatt majlighet
att godkdnna
detiférvég?
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Tabell 21. Delfrdgor och dimensioner specialiserad slutenvard.

Konti- Delak-
AT nuitet tighet Hel- Emot-
Tillgang- q Respekt och be- gnhe q q
lighet och Information och kunskap métande och in- hetsin- ionellt
koordi- volve- tryck stod
nering ring
Anser du
att perso- Fick du tillréickligt med information .
nalen pd& om: Gav vard-
vardav- . : persona- Hade du
. . Vard/Behandling .
F'C«k. .du delningen Medicinering och eventuella biverk- Fick du fillréickligt med IeQ d'? fo- Anselr du moﬂlghef
mojlighet samord- A vskildhet néir d h milj/vardn att ditt ak- att vid be-
att stélla nade ”'”99' X N avsx ‘e nar tu gc adshavare  tuella be- hov f&
de fr&gor dina kon- Varningssignaler att vara uppmark- personalen pralade om eller nér- hov av ké&nslo-
du 6ns- takter sam p& befrdffande din sukdom/ditt  din sjukdom/ditt halsofil- - Ge 0 vérd blivit méssigt
kade? med var- héisofillsténd eller din medicine- stand eller din vard/be- denin- tilgodo- stéd fran
deniden ring/behandling? handling? formation sette vardper-
utstréck- Vart du skulle v&nda dig om du be- de 6ns- sonalen?
ning du hévde hjélp eller hade ytterligare fr&- kade?2
behdver? gor efter besdket?
Om du
kénde
obehag
. Om du betraf-
Om din fa- .
P d -
milj/nérsta- undervis Kande du dig bemott . fgnd.e/om
- telsen . Gjorde din sjuk-
ende ville pratade med respekt och vardig- vardoerso- dom/ditt
patamed o fera hef oavsett: kon, kéns- no\er’? di Hur upp- hélsofill-
nagon| i persona- Forklarade Iakaren medicine- Overskridande identitet delakti g\ Ievdepgu sténd eller
vardperso- ) ) . .. eller uttryck, etnisk tillho- 9 - " A
len, var ringen/behandlingen p& ett satt som X o besluten vistelsen din medi-
nalen, . righet, religion eller an- . -
de sam- du forstod? . betraf- som hel- cine-
hade de stdmmiga nan trosuppfatining, fande din hete ring/be-
dé maéjlig- Kommu- funktionsnedsdattning, vard/be- ; hogr]\d\in
het aft ikat sexuell ldggning eller al- NP g
géra det? nikat- dere handling? bemdbttes
ionen? : du med
med-
kansla
och om-
sorg?
Hade du
Frégade Snskat att Skulle du Om du
vardper- du blivit rekom- vid beso-
Z?gil:qn Om du genomgick ett kirurgiskt in- Om du stallde fragor till :lgirgdiek‘)—e- Cq;rggsfo l;:qt;r?;de
vilka 1éke- grepp, diskuterade vardpersonalen personalen, svarade per- sluten be- delningen fick dul
medel du a\fnéor ;ok;crll;?{égtrc\)?olvonor med dig soc>cr;10Ieenn r;]eeclmn;idl;ons\o raffande fill négon snabbt
anvan- P i 999 9* din annan i hjélp med
dere vérd/be- din situat- smartlind-
handling? ione rnge
Tog vérd-
persona- Upplevde Kénde du
Upplevde len hénsyn PP dig trygg
du att o on ratage Tl dinG duall o underdin
persona- Blev du informerad om hur dina prov- m personaien pralade egna erfa- mostdren vistelse p&
len sam- tagningar, undersdkningar eller be- med varandra om dig, renheter pa mot- vérdav-
I . k&nde du dig delaktig i . tag- del-
arbetade handlingar skulle genomfdras? samtalet? av din ningen/en e
vale ‘ sjuk- hooolSt | ningen?
dom/ditt bra?
halsofill- i
stand?
Tog perso-
nalen han-
Om det infér eller under besdket gjor- Om sfudenter var nGrva- ;\/;EL%I:\O zsitefvseef
des nagra provtagnin ar/undersgjk- rande vid din behand- milieférhdl-  varrent
ningar gzérk’\)cnrcndegvcﬁrdgpersonc\en re-  ling/undersSkning, hade Ior:den pd var-
sultmeyn & ett satt som du férstod? du fétt méjlighet att god- nér din ut- davdel-
P : kénna det | forvag? "ol ‘
skrivning ningen?
planera-
des?

Om du stalide fragor till personalen,
fick du svar som du férstod?

Under besdket, informerade persona-
len dig om eventuella férseningar?

Bemdtte IGkaren dig
med medkdnsla och om-
sorge

Kande du fértroende foér
den vérdpersonal du
fraffade?
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Tabell 22.

Delfragor och dimensioner akutmottagningar.

- Delaktig-

I Kontinvuitet . Respekt . .
Tillgang- . Information och kun- . het och Helhetsin-  Emotionellt
A och koordi- och bemo- . "
lighet . skap involve- tryck stod

nering tande A
rnng
9.0Om du vid ..
) besdket pra- 10.0mdy ~ ~ 6.Togldka- = 32 Anserdu ., oy ig
23. Fick du stallde fragor fill ren hansyn att ditt aktu- - ..
tade med flera . . . N S besdket kdnde
mojlighet atft cos 11. Om du stallde frégor fill vardpersona- fill dina egna ella behov . .

. N i vardpersona- N . ° smdarta, fick du

stélla de fré- vardpersonalen, fick du len, svarade de erfarenheter av vérd/be-
- len, var de ~ A . snabbt hjdlp
gor du éns- . L svar som du férstod? med med- av din sjuk- handling har )
samstédmmiga i .. R L med smdrtlind-
kade? . kénsla och en- domy/ditt hal- blivit tillgodo- .
kommunikat- Ls ring?
. gagemang? sofillstand? sette
ionen?
13. Kénde du
dig bemott
med respekt 24.0Om du
och vardighet kénde obehag
30. Om din oavsett: kén, . betraffande
familj/narstd- 31. Upplevde koénsdverskri- I]'c;tlécﬁgwr(jj? raeal;cfrli:r‘rlweeg? din sjuk-
ende ville : N 20. Fick du tillréckligt med dande identitet ndg dom/ditt hdlso-
du att vardper- : . . delaktig i be- dera akut- PN
prata med information om medicine- eller uttryck, et- . fillst&nd eller
.. sonalen samar- . ) L o sluten betréf-  mottag- h e
en |Gkare, . ringen och eventuella bi- nisk fillhérighet, N . " din medicine-
N betade vél? . L fande din ningen fill .
hade de d& verkningar? religion eller s o S ring/behand-
vard/be- nagonidin . <
majlighet aft annan trosupp- handing@ situation2 ling bemébttes
gobra dete fattning, funkt- 9* : du med med-
ionsnedsatt- ké&nsla och om-
ning, sexuell sorg?
ladggning eller
dlder?
25. Hade du
majlighet aft
. G id behov fé
2. Beddmde 12.0mvérd-  29.Gav 34.Kande dy | vid behoy fa

o . . o dig val om- kd&nslomassigt
vardperso- 7. Fragade 16- personalen vardperso- . e %

N : X S N hé&nderta- stéd fran vard-
nalen ditt karen dig om 18, Fick du tillréckligt med pratade med nalen din fa-

AT . .. B - N o e gen och personalen
hdlsotillstand vika l&ékemedel  information om din varandra om milj/nérsta- t nér du (f.ex. om du
nér du kom du anvénder? vérd/behandling? dig, kénde du ende den o9 ] P
. " . ) - var pd akut- k&nde oro,
fill akutmot- dig delaktig i information mottag- rédsla, angest
tagningen? samtalete de 6nskade? ningen? eller motsva-

rande)?
15. Ar du del-
21. Fick du tillréckligt med 3. Hur blev du aktig i beslu-
information om varningssig- bemdtt av ten betraf- 35. Upplevde
naler att vara uppmarksam vérdpersona- fande din du att det
pd betréffande din sjuk- len som tog vérd/be- var rent p&
dom/ditt hdlsotillstand eller emot dig vid handling i akutmottag-
din medicinering/behand- ankomsten/re- den ufstréick-  ningen?
ling? ceptionen? ning du éns-
kare
. 38. Blev du
4. Fick du information omi 8;Bemoﬁe ndjd med
: . N vardpersona- "
vilken turordning vardperso- N besdket som
- len dig med N
nalen tog hand om (priori- > helhet p&
N medkdansla och

terade) patienterna? akutmottag-

omsorg?e .

ningen?
26. Fick du till-
réckligt med

avskildhet nér
du och vard-
personalen
pratade om
ditt tillstdnd el-
ler behandling?

16. Fick du fillrckligt med
information om véntetider
under ditt besdk?

17. Fick du fillréckligt med
information om din sjuk-
dom/ditt halsotillstdnd?

22. Forklarade |dkaren me-
dicineringen/behandlingen
pd ett sétt som du férstod?

28. Om det gjordes nagra
provtagningar/undersok-
ningar (t.ex. blodprov eller
réntgen), férklarade 16ka-
ren resultaten pd ett sétt
som du férstod?

19. Fick du tillrackligt med
information om vart du
skulle véinda dig om du be-
hévde hjdlp eller hade yt-
terligare fragor efter besd-
kete
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Bilaga 7. Egenavgifter i hdlso- och
sjukvarden

Patientavgifter i primdrvarden

En patient betalar under en tolvmanadersperiod hogst 1 100 kronor for 6ppen
hilso- och sjukvard. Region Orebro lin har som enda landsting ett ligre be-
lopp pa 900 kronor. Oppenvérden ir avgiftsfri for personer som #r 85 &r eller
dldre sedan den 1 januari 2017. Nistan samtliga landsting har dven avgiftsfri
Oppenvard for barn och unga under 20 ar. For 6vriga befolkningen géller en
avgift for besok till primédrvardsldkare pd 0-300 kronor per besok. Sérmland
ar det enda landsting som inte tar ut ndgon avgift for sina patienter medan
Region Jamtland Hérjedalen har hogst avgift med 300 kronor. Medianen i ri-
ket &r 200 kronor. Det forekommer vissa undantag fran ordinarie avgifter: i
t.ex. Jonkoping &r primérvardsbesok hos ldkare avgiftsfria om det ar via en
remiss fran specialistlikare och i Vistra Gotaland kostar besoket 300 istéllet
for 100 kronor om det genomfors pa annan dn den “valda” vard- och hélso-
centralen [68].

Patientavgifter i dppenvdrden

Hogkostnadsskyddet géller i bade den specialiserade 6ppenvarden och pri-
méirvarden. Patientavgiften till specialistlikare 1 ppenvarden beror pa om
besoket dr efter remiss eller inte. For besok till specialist utan remiss dr medi-
ankostnaden 300 kronor. Variationen mellan landstingen och regionerna ar
200400 kronor. Det finns fyra landsting och regioner som har olika avgifter
beroende pé vilken specialitet patienten besoker. Besok hos en specialistlé-
kare efter remiss kostar 0—400 kronor med en median pa 150 kronor. Jonko-
ping och Norrbotten tar inte ut ndgon avgift for besok efter remiss medan
Sérmland som har avgiftsfria besok till primérvardsliakare tar 400 kronor for
besdk hos specialist [68].

Patientavgifter i slutenvdrden

I alla landsting och regioner utom Orebro kostar det 100 kronor per dag att vara in-
lagd i slutenvarden om man #r éver 20 ér. I Orebro kostar det 80 kronor for perso-
ner 25 ar och dldre. I alla landsting och regioner ér det kostnadsfritt for barn och
unga under 18 ar. Vissa landsting och regioner har dven sirskilda regler om max-
taxa samt lagre avgift beroende pé arsinkomst (Blekinge och Kronoberg) [68].

Patientavgifter i akutsjukvérden

Avgiften for ett besok till nagon av landets akutmottagningar ar 200—420
kronor beroende pa landsting och region. Medianen i riket dr 320 kronor. Ett
besok 1 primirvarden under jourtid dr generellt billigare och kostar 100400
kronor med en median pa 200 kronor per besok [68].
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