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SAMMANFATTNING

Politiska beslutsfattare pé statlig och regional niva dgnar tid och kraft at att forsvara vart hilso-
och sjukvérdssystem med sjilvstyrande landsting. Dessa makthavare beskriver virden som god,
med hog medicinsk kvalitet. Samtidigt nedgraderas problem och brister i den svenska sjukvar-
den som verkligen fortjanar kritik och reformer. Debatten om problemen i sjukvarden leder
darfor sillan till nagon verklig férindring.

Det férmodligen enskilt stoérsta — och mest underskattade — problemet inom hilso- och
sjukvérden ir tillgdngligheten och virdkéerna. Resultaten har varit under all kritik under de-
cennier. Under samma tidsperiod har staten och landstingen lagt miljardbelopp pa att komma
till ritta med vintetiderna. Atgirderna har i bista fall visat sig ge kortsiktiga forbittringar. I
regel dtergdr vintetiderna snart till sitt egentliga och deprimerande normallige. Landstingen
och regionerna stir mer eller mindre handfallna infor detta systemfel.

I den hir rapporten visar vi att det svenska misslyckandet har gémts undan i bristfilliga
uppféljningssystem och en vardgaranti som inte ir vird namnet. Det ldnga vintetiderna ir
inte lingre bara ett av flera kvalitetsproblem, situationen ir ett uppenbart hot mot sjukvard-
systemets legitimitet.

Mer av samma atgirder — utdkade statliga stod - kan inte lingre vara det recept som ska
skrivas ut. Till att bérja med kan vi utveckla de systemforindringar som har frintagit lands-
tingen ansvar, minskat detaljstyrningen och latit privata utférare trida in i landstingens stille.
Vardvalsreformerna inom primirvarden och specialistvrden har gett en bittre tillginglighet,
inte bara tillfalligt utan ocksd 6éver tid. Konkurrens och valfrihet ir metoder som, ritt utfor-
made, bidrar till en battre tillginglighet.

Men det ricker inte. Den giller att férindra den grundliggande problematiken: vi har po-
litiska styrda landsting som fran sitt koncernperspektiv stindigt misslyckas med att skapa in-
novation och utveckla den verksamhet f6r vilken de bir ansvaret. Sverige behover darfor dven
reformer som riktar in sig pa systemets grundliggande struktur — hur sjukvérden finansieras,
styrs, ersitts och regleras. Flera omgivande linder i Europa har genomfért intressanta och i
minga fall framgéngsrika strukturreformer, medan vi i Sverige, trots vissa forsok, har miss-
lyckats med att dndra i sjukvardssystemets grundliggande strukturer under de senaste tjugo
dren. Det dr dags att inse fakta: om vi ska kunna f3 bort vintetider och virdkéer krivs stora
systemreformer.

e Forindra dirfor grunden for landstingens politiska maktutévning — beskattningsrit-
ten - och infér helt eller delvis ett premie- och férsikringsbaserat hilso- och sjuk-
vardssystem. Utférare av hilso- och sjukvardsinsatser kan vara fristiende ideella, pri-
vata och statligt dgda sjukhus och virdgivare i 6ppen specialiserad vird.

e Skapa en primirvird vird namnet. Grundproblemet ir att det saknas allminlikare
som vill arbeta i primarvirden. Primirvardslikarna behdver ges bittre ekonomiska
och verksamhetsmissiga villkor 4n i sjukhusvarden. Uppritta ersittningssystem som
premierar kontinuitet, koordinering och dygnet-runt ansvar.

e I vintan pa de storre reformerna: fortsict utveckla valfriheten for patienterna nir
det giller sluten vard. For patienter som vill ha vird snabbare dn idag finns méjlig-
heten att vilja oppen specialiserad vérd i andra landsting 4n det egna. Det dr dags att
ta nista steg och ge patienterna ritt att vilja vard, bdde 6éppen och sluten vird, i
andra landsting.

e Utveckla ocksé vardvalen i specialistvirden. Virdval inom specialistvirden bor goras
obligatoriska for landstingen, si linge landstingen ansvarar for sjukvarden.



INLEDNING

Den svenska hilso- och sjukvirdsdebatten har under decennier lidit av en lagfrekvent vardkris.
I tidningar och nyhetssindningar férekommer med jamna mellanrum rapporter om bristande
kvalitet, missnéje och rekryteringsproblem. Den negativa bilden av hilso- och sjukvérdens pre-
stationer dr dock kanske inte fullt sd entydig som TV- och tidningslisning normalt ger vid
handen.

Systemets forsvarare — inte minst landsting och regioner - pekar pi goda medicinska resul-
tat och en tillgdng till virden som bygger pi en solidarisk finansiering. Resultaten har t-
minstone historiskt uppnatts med begrinsade resurser, det vill siga hog ekonomisk effektivi-
tet.

Under senare r har internationella jimforelser av hilso- och sjukvardssystem blivit vanli-
gare och mer pilitliga. Dessa jimforelser har 6kat kunskaperna om problemen i den svenska
sjukvirden. Det stir till exempel numera klart att Sverige inte lever upp till den nivd som
ménga andra jimforbara linder gor nir det giller information, delaktighet och samordning.

Men det omride som mer in nigot annat ger en tveksam bild av den svenska hilso- och
sjukvarden ir ldnga vintetider och virdkoer. Analysforetaget Health Consumer Powerhouse
hivdar att svenska patienter vintar lingst av alla patienter i Europa, tillsammans med Irland
och Polen. Hir finns dessutom anledning att anta att omfattningen av vintetidsproblemet i
den svenska hilso- och sjukvarden har underskattats.

Denna rapport granskar vintetiderna i den svenska hilso- och sjukvarden, och den vardga-
ranti som stéllts ut till svenska patienter, och som sedan 2010 finns reglerad i lag. I den foljande
framstillningen tittar vi nirmare pa den statistik, de system och regelverk som riggats for att
folja vintetiderna i virden och garantera patienter vard i tid. Rapporten forsoker ocksa ge ett
svar pa varfor insatserna for att komma till ritta med den bristande tillgingligheten inte nar
hela vigen fram. Avslutningsvis ges ett antal reformforslag pa hur obalanserna i vardsystemet
kan atgirdas.



EN BAKGRUND TILL DEN NATIONELLA
VARDGARANTIN

Vintetider i virden har debatterats dtminstone sedan mitten av 198o-talet. Problemen med
vardkéer ir ett [ingvarigt bekymmer inom den svenska hilso- och sjukvarden. En forsta vird-
garanti inférdes 1992 i form av en behandlingsgaranti som omfattade tolv behandlingar, dir
vintetiderna var sirskilt linga. Fyra ar senare kompletterades behandlingsgarantin med en
besoksgaranti till primérvarden och specialistvarden’.

Den sa kallade Dagmaréverenskommelsen 1998 innebar att divarande Landstingsférbun-
det (idag SKL) fick ansvaret f6r att utveckla en nationell vintetidsuppfoljning och databas.
Under senare delen av 1990-talet och i inledningen av 2000-talet diskuterades och reviderades
vardgarantin, f6r att under 2005 anta formen av en nationell virdgaranti. Vardgarantin
byggde pd en éverenskommelse mellan staten och Landstingsforbundet. Parallellt med till-
komsten av den nationella virdgarantin beslutades ocksd om stora statliga resurstillskott for
att minska vintetiderna.

2010 beslutade riksdagen att virdgarantin skulle regleras i hilso- och sjukvérdslagen.
Samma ér fick Socialstyrelsen i uppdrag att kartldgga vintetider i cancervarden och vid landets
sjukhusbundna akutmottagningar®. Alliansregeringens atgirder (kémiljard och lagreglerad
vardgaranti) gav inledningsvis goda resultat och satte fokus pa problematiken med vintetider.

Alliansregeringen lade ett visentligt starkare fokus p& uppféljning och resultat in tidigare
regeringar. I slutet av 2008 infordes den sa kallade kémiljarden inom ramen fér en éverens-
kommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL). Kémiljarden belonade
bland annat landsting som klarade att méta vissa pa forhand uppstillda malsictningar for max-
imala vintetider. Socialstyrelsen fick under &ren 2009-2012 sex storre regeringsuppdrag for
att folja patientens vig genom varden och utveckla tillgingligheten inom sjukvérden.

2015 avskaffades dock kémiljarden av den nytilleridda rodgrona regeringen. Komiljarden
ersattes av en tillginglighets- och samordningsmiljard, utan de prestationsbaserade inslag som
funnits tidigare. Frin och med 2016 utgar inga statliga medel for att specifikt arbeta ner vin-
tetider och virdkéer.

! Socialstyrelsen 2009, sid ¢ f.
> Socialstyrelsen, 2016, sid 10



VAD INNEBAR DEN NATIONELLA VARDGARANTIN?

Begreppet vardgaranti betyder underférstict en garanti om planerad vard i tid. Men nirmare
besett finns egentligen inget sddant l6fte till svenska patienter. Foérklaringen dr virdgarantins
konstruktion:

Garantins tidsgrinser brukar sammanfattas i sifferserien o-7-9o-9o. Det ska i praktiken
innebidra o dagars vintan pé telefonkontakt med primirvirden, maximalt sju dagars vintan pé
besok hos primirvirdslikare, maximalt 9o dagars vintan pa besok hos specialist (fran och med
remissdatum), och slutligen maximalt 9o dagars vintan pd behandling/operation (frén och
med beslutsdatum om behandling).

For planerad vird som inte bedéms som medicinske akut kan alltsd svenska patienter fa
vinta over ett halvar (187 dagar) p4 att fa sin vird, och inda anses har fatt sin vird inom en
rimlig tid.

Aven om det liter som 16fte som borde kunna hallas, givet de vil tilltagna tidsgrinserna, si
kan patienten behéva rikna med en betydligt lingre vintan. Anledningen ir att virdgarantin
inte alls garanterar en lingsta vintetid inom ramen for en sammanhingande virdepisod.

Vardgarantin utlovar nimligen ingen tidsgrins f6r utredning, kontroller, remisser, vidare-
remittering och beslut om behandling och operation. Dessa moment kan dessutom forekomma
bide inom primirvard och specialistvird. Inte heller dterbesok och uppfoljning efter en ge-
nomgangen behandling ingér i virdgarantin (dven om tiden till terbesok numera mits sum-
mariskt inom SKL:s vintetidsdatabas)?. Inget av dessa ovanstiende moment i virdkedjan in-
gar allesd i den lagreglerade virdgarantin.

Olika former av virdgarantier har introducerats i flera andra linder under 2000-talet. Det
kan vara virt act stilla Sveriges 187 dagar mot regelverken i jamférbara linder. Danmarks
vardgaranti innebir till exempel att det finns en utredningsgaranti som anger att en utredning
eller plan for utredning ska erbjudas inom 30 dagar. Fér behandling giller direfter en differen-
tierad virdgaranti som anger att hogt prioriterade patienter ska behandlas inom 30 dagar. For
ovriga patienter giller maximalt 6o dagars vintan*.

I Nederlinderna giller fyra veckor for besdk i specialist- och sjukhusvarden samt maximalt
sju veckors vintetid pa behandling’. I flera europeiska linder finns f6r 6vrigt inga virdgaran-
tier eftersom vintetiderna i virden generellt 4r korta, dit hor bland annat Tyskland, Belgien
och Frankrike.

For de hundratusentals svenska patienter som star i en vardko och vintar pa planerad vard
ska garantin utgéra en trygghet och ett 16fte. Men det ir ett irriterande faktum att ingen hu-
vudman eller myndighet redovisar hur linge svenska patienter egentligen vintar pa planerad
vard. Ett viktigt syfte med virdgarantin ir att skapa legitimitet for hilso- och sjukvarden ur
ett medborgarperspektiv. Men garantins konstruktion dr mer av blindverk dn lofte, dir den
otydliga ansatsen skymmer luckor i vrdkedjan och bristfillig uppfoljning.

3 Virdanalys 2015, sid 25.
4 Vardanalys 2015 sid 26
5 Health system in transition vol 18 no. 2 2016 Netherland Health system review, sid. 27.



UTVECKLINGEN AV VANTETIDER

Utvecklingen av vintetiderna — enligt den tillgingliga statistiken — uppvisar sedan nagra r
tillbaka en negativ trend. Foér nirvarande (oktober2017) fir endast 62 procent av patienterna
en operation eller behandling inom 9o dagar (frin och med remissdatum). 72 procent av pati-
enterna kan rikna med att f3 ett besdk i specialiserad vard inom 9o dagar (frin och med be-
slutsdatum).

Variationerna mellan landsting och regioner ir betydande. I mars 2017 kunde till exempel
Ostergotlands lins landsting ge 98,6 procent av patienterna en hoftprotesoperation inom 9o
dagar, medan Visterbottens lins landsting inte miktade med mer in 31,5 procent av sina pa-
tienter inom samma tidsrymd. Statistiken for genomfoérda kniprotesoperationer visar vid
samma tidpunkt att Orebro lin klarade av att ge 97,2 procent av sina patienter i tid. Vistman-
lands lins landsting klarade endast 3,7 procent och Region Jimtland Hirjedalen 8,3 procent®.

Det ir alltsd inte ovanligt med rena sammanbrott i tillgingligheten i vissa landsting och
inom vissa operationstyper. I Jimtland/Hirjedalen fir f6r nirvarande endast 18,7 procent av
behévande patienter en operation for grastarr inom 9o dagar. I Sérmland - {6r att ta et sista
exempel — klarar man inte av att ge mer dn 33 procent av patienterna en operation inom 9o
dagar inom kirlkirurgisk vard’.

Inom cancervirden finns sirskilda indikatorer med si kallade malnivier som visar hur
linge patienterna ska behdva vinta pd besok eller dtgird. Spannvidden dr hir mycket stor,
vilket ocksa féranlett ett sirskilt utvecklingsarbete med si kallade standardiserade virdforlopp
(mer om det nedan).

Cancervérdens resultat ir i dagsliget allt annat dn godkinda. For att ta nagra fi exempel:
Bara knappt atta procent av minnen i Visterbotten med misstinkt prostatacancer som fatt
nybesok pa specialistklinik inom 14 dagar efter remissankomst (malnivd: 9o procent). I Skdne
har bara 11,6 procent av primirt opererade patienter med njurcancer vintat sex veckor eller
kortare (malnivin) frin remiss till operation®.

Det ir ett intressant faktum att patienterna sjilva uppfattar att tillgéingligheten till sjuk-
husvarden ir betydligt simre dn den bild som SKL:s vintetidsstatistik visar. Enligt den s kal-
lade Vardbarometern frin 2015 instimde bara 39 procent av de tillfrdgade helt eller delvis i
péstiendet att vintetiderna till sjukhus adr rimliga®.

Vi vet samtidigt att andelen i befolkningen som anser att hilso- och sjukvarden fungerar
bra har minskat under de senaste aren. Endast en tredjedel tycker att systemet fungerar bra,
vilket 4r en minskning med 13 procentenheter sedan 2010*. Frigan ir hur stor inverkan den
bristande tillgingligheten har pa fortroendet.

En annan férklaring till de fallande resultaten ir kanske inte bara landstingens maluppfyl-
lelse inom ramen for garantins tidsgrianser. Myndigheten Virdanalys har i sin uppfoljning kun-
nat konstatera att landstingen i ménga fall ger otillricklig information och bristande stéd till
patienter som inte fir vird inom virdgarantins grinser.

Den allminna informationen pé landstingens egna webbplatser ir i regel funktionell och
lictillgianglig. Men i den stund patienten behover individuellt anpassad information (nir tids-
grinserna riskerar att 6verskridas) si liggs ett stort ansvar pd den enskilde att sjilv kontakta
vardgivaren. Patienter som i den situationen saknar férmaga att ta egna initiativ riskerar att

6 Vérdenisiffror.se, juli 2017.

7 Vardenisiffror.se, 170803

8 Vardenisiffror.se 170803

9 Vardbarometerns arsrapport 2015, sid 21
1© Virdanalys, analysplan 2017 sid 21



g4 miste om en snabbare vird. Aven i detta ssmmanhang finns dock skillnader mellan lands-
tingen'.

Det dr nirmast obegripligt att de linga vintetiderna inte tar en dnnu stérre plats i den
sjukvérdspolitiska debatten i Sverige. Patienter drabbas inte sillan av ett onddigt lidande. Men
det verkar ha skett en allmin tillvinjning vid vardkderna. Den allménna bilden tycks vara att
vardkéerna ir irriterande och pligsamma, men att det inte gar att goéra sd mycket it dem.

P4 négra ars sikt kommer dock utvecklingen att komma i fact debatten. Myndigheten Var-
danalys har nyligen via egna analyser konstaterat att bdde andelen och antalet patienter som
vintar pd vird 6kar. Om den negativa "kobalansen” mellan inflodet och utflédet av patienter
fortsitter, si kommer omkring 330 ooo personer att vinta pd besdk och omkring 137 coo per-
soner pa operation i slutet av 2019. Virdanalys pekar ocksd pa att dessa siffror kan vara i un-
derkant eftersom produktiviteten i dagsliget minskar bdde vad giller operationer och besok™.

De medicinska riskerna med linga vintetiderna har inte uppmirksammats i den utstrick-
ning som situationen borde foéranleda. Det dr uppenbart att patienters psykiska och fysiska
hilsa i manga fall riskerar att férsimras ytterligare vid langa vintetider. Men fokus i debatten
har mer handlat om de varningar om undantringning av mer behévande patienter som vérd-
garantins krav pistds kunna ge upphov ill.

Slutligen har inte de samhillsekonomiska kostnaderna belysts i den omfattning som vore
pakallat. Men vi kan vara sikra pd att sidana uppstdr nir vanligtvis produktiva personer
tvingas vinta pa vird och behandling. Ur ett systemperspektiv pdverkas ocksa hilso- och sjuk-
vardens funktionssitt, nir stora resurser gir dt att administrera vardkoer.

1 Vardanalys 2015:5 sid 12
12> Vardanalys 2017, sid. 99



HUR LANGE VANTAR SVENSKA PATIENTER PA
PLANERAD VARD?

Som nimndes inledningsvis ir begreppet virdgaranti knappast att betrakta som ett komplett
lofte eller utfistelse om att fa alla delar av sin vard i tid. Men det ir inte bara sjilva garanti-
konstruktionen som kan ifrigasittas. Aven uppféljningen och den statistik som anvinds for
att mita maluppfyllelsen limnar en hel del évrigt att 6nska.

Myndigheten Virdanalys har analyserat den nationella virdgarantin i rapporterna — Vari-
erande vintan pé vird (2015) och Loftesfri garanti (2017). Rapporterna pekar pé flera brister
i SKL:s vintetidsdatabas. Myndigheten konstaterar att uppfoljningen av primirvardens till-
ginglighet endast sker vid tvd hallpunkter under aret med ”uppenbara och vilkinda” risker
for att verksamheterna har bittre tillginglighet just dd mitningarna gors3. Hir har det dock
skett en utveckling sedan Vérdanalys skrev sin forsta rapport och numera rapporterar sexton
landsting tillgingligheten per manad via automatiserade éverforingar. Men stora landsting
som Skdne, Stockholm och Vistra Gotaland rapporterar fortfarande manuelle'.

Vardanalys tar ocksd upp att det dr oklart hur stor del av hilso- och sjukvardens insatser
som ingar i databasen. I nuliget rapporteras 26 omriden for besok och 77 olika operationer.
Databasen innehéller i princip nistan uteslutande kirurgiska behandlingar, trots att virdga-
rantin sjilvklart giller dven for andra typer av behandlingar.

Inom omradet psykiatrisk behandling finns ingen officiell statistik pd ww.vintetider.se, och
det finns ingen heltickande data 6ver hur vintetiderna se ut, annat dn fér tid till forsta besok.
Men Socialstyrelsen har f6ljt upp vintetiderna till 6ppen psykiatrisk behandling inom ramen
for sitt regeringsuppdrag (genom en patientenkitundersokning), och dir kunde myndigheten
konstatera att 62 procent av 105 respondenter upplevde att deras hilsotillstdnd férsimrats pa
grund av att de har behovt vinta pa ate fa triffa en virdgivare®.

Vi vet mycket litet om vintetiderna till olika behandlingar, bland annat beroende p3 att de
metodologiska svérigheterna dr dnnu storre dn vid operationer. Socialstyrelsen har dock
ganska nyligen forsokt att mita vintetiderna vid kroniska sjukdomar och tillstind. Genom att
samarbeta med fjorton nationella kvalitetsregister, har myndigheten tagit fram exempel pa
medianvintetider som redovisas i registren. Resultaten visar pd stora variationer men ocksa
linga vintetider {6r vissa diagnoser.

Medianvintetiden frin symtom till diagnos vid tidig ledgdngsreumatism anges exempelvis
till 154 dagar. Fran remiss till diagnostisk undersokning vid obstruktiv sémnapné kan patien-
ten rikna med en medianvintetid pd 9o dagar'®. Antalet dagar (median) frin utredningsstart
till diagnos i specialistvird vid demenssjukdom uppgick &r 2015 till 57 dagar. Men medianen i
Region Kronoberg var 168,5 dagar, 25,5 dagar i Landstinget Sérmland och o dagar i Region
Givleborg (vilket méste innebira mitfel eller att landstinget inte anser sig behéva ytterligare
undersoékningar for att stilla diagnos)'7. Resultaten visar att vintetiderna ir ett problem dven
nir det giller behandling av kroniska sjukdomar.

Vintetidsdatabasen saknar vidare information om si kallad huvuddiagnos fér patienterna.
Det férsvarar moéjligheterna att siga ndgonting om vintetiderna for olika patientgrupper. Var-
danalys exemplifierar med cancerpatienter som inte sillan virdas pa en rad olika kliniker under
sin vardprocess.

3 Virdanalys 2015, sid 145

14 SOU 2017:53, sid. 9o

15 Socialstyrelsen 2016, sid 64
16 Socialstyrelsen 2017, sid 8.
17 Socialstyrelsen 2017, sid 25.



Det finns dessutom ingen oberoende och extern granskning av den statistik som lands-
tingen tillhandahaller. Rutinerna fér inrapportering och sammanstillning ar heller inte sdrskilt
transparenta for utomstiende bedémare. Landstingen sitter pd mer detaljerad information, in
den som redovisas pd www.vantetider.se'.

Vintetidsstatistiken medger heller ingen sammankoppling med patientregistret. Systemet
gar dirmed miste om en mojlighet att analysera vintetidernas koppling till antalet besok pé
en klinik och medicinskt utfall.

Intrycket av vintetidsstatistiken, sisom den presenteras offentligt, dr att den hogst med-
vetet har ett patagligt produktionsperspektiv och mycket mindre av ett patientperspektiv. Pa
hemsidan sigs att statistiken ir frimst riktad till beslutsfattare och utévare inom hilso- och
sjukvérd, politiker och samhillsbevakare”. Varfor dr inte medborgare och patienter en utpekad
och dirmed viktig malgrupp for statistiken?

Efter denna redovisning och denna bakgrund s& méste man stilla sig frigan vilket virde
statistiken egentligen tillfér. Aggregerade tendenser 6ver tid gér att folja, men enskilda virde-
pisoder frin forsta besok till dterbesok efter genomford dtgird dr omojligt ate f4 ndrmare in-
formation om. P4 frigan "Hur linge vintar svenska patienter pd vard?” ges inget fullstindigt
svar.

Det ska sigas att viss utveckling av databasen sker kontinuerligt, exempelvis rapporterar
numera sexton landsting det antal dagar en patient har vintat pa besok respektive behandling.
Nigon aggregerad nationell uppfoljning later sig dock inte goras eftersom flera landsting inte
rapporterar.’ Dessutom kvarstdr grundproblemet: majligheten att félja total vintetid, patien-
ternas behov/diagnoser och hela virdepisoder finns fortfarande inte inom ramen fér nuva-
rande system.

Analysféretaget Health Consumer Powerhouse (HCP) har for sin del bilden klar 6ver den
svenska situationen med vintetider. HCP tar fram ett index som rankar europeiska sjukvirds-
system (EHCI). Fér 2016 hamnade Sverige pa 12:e plats bland 35 jimforda linder. Vira be-
handlingsresultat ir alltjimt goda, men Sveriges placering paverkas starkt av vintetidsproble-
matiken. Vi har enligt HCP simst vintetider i Europa tillsammans med Irland och Polen®°.
Anda tillhér vi toppen i Europa nir det giller sjukvirdskostnader per capita (bara Norge,
Schweiz och Luxemburg ligger fore).

HCP har jaimfort tillgingligheten till sjukvird med sjukvirdskostnader per capita bland
europeiska linder. Jaimforelsen visar att kostnader och tillginglighet inte 4r korrelerade, dvs.
hoga sjukvirdskostnader innebir inte kortare koer.

OECD har granskat vintetiderna i medlemslinderna inom ramen for flera rapporter, varav
den senaste (2013) innehéller intressanta slutsatser. Nederlinderna och Danmark har kortast
vintetider. Finland har lyckats korta sina vintetider med en rad policyférindringar dren innan
granskningen genomférdes.

Genomgangen av Sverige ir — precis som i fallet med den officiella statistiken - relativt
tunn och summarisk. Sverige omnimns inte ens i OECD:s samlade helhetsbedomning. Skilet
ir att Sverige endast har bidragit med data for fyra behandlingar under tva dr (dér resultaten
framstdr som relativt goda). OECD:s rapportforfattare forsoker berikna hur linge svenska
patienter vintar men tvingas konstatera att:

Ywe do not know the exact waiting time for any patient, and we therefore only give an estimated
number for the median, as we cannot compute either the mean or the median exactly ™.

18 Vardanalys 2015, sid 146

19 Virdanalys 2017, sid. 43 f.

>0 Health Consumer Powerhouse 2016, sid. 7

> OECD Health Working Papers, No 67, sid 36
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P34 OECD:s statistikdatabas finns nationell statistik dver vintetider till virden i de europeiska
linderna. Men de svenska vintetiderna finns endast i mycket begrinsad utstrickning med i
OECD:s databaser. Ett fital diagnoser redovisas, och dir ar resultaten relative goda. Hur kan
det komma sig att Sverige — som under decennier satsat miljardbelopp for att utveckla vinte-
tidsstatistiken — inte kan prestera bittre?

Men om det nu inte ir méjligt att f uppgifter om de totala vintetiderna s kanske det gar
att uppskatta den totala vintetiden med hjélp av befintliga uppgifter? Efter att OECD:s rap-
port presenterades kom regeringen och SKL 6verens om att landstingen skulle redovisa ledti-
der for elva typer av rontgen- och neurofysiologiska undersékning (inom ramen fér éverens-
kommelsen f6r komiljarden 2013 ). Mitningarna visade pé stora regionala skillnader men ocksa
pa stora spann mellan hur linge patienterna faktiskt fick viinta pd undersékningar>2.

Resultaten for 2015 visade att ledtiderna f6r undersékningar mycket vil kan paverka vin-
tetiderna negativt: Medianvintetiden f6r magnetkameraundersokning uppgick exempelvis till
40 dagar. For datortomografi 25 dagar, for arbets-EKG 38 dagar, ultraljud 40 dagar och for
lungfunktionstest 36 dagar. Ledtiden omfattar beslut om vardbegiran till skickat svar pé re-
sultat. SKL redovisar dessa undersokningar pd www.vantetider.se. Den senaste statistiken (for

2016) visar i nagra fall en viss forbittring men uppgifterna bygger i flera fall pé ett litet urval
(flera landsting forefaller inte kunna limna kompletta uppgifter).

Dessa ledtider kan inte rakt av adderas till 6vriga uppmitta vintetider, eftersom undersok-
ningarna kan ske mer eller mindre parallellt med vintan pi operation/behandling. A andra
sidan dr mitpunkten ”skickat svar pé resultat” ingen garanti om en fortsatt och omedelbar
handliggning frin mottagande klinik/vardgivares sida. Slutsatsen ar alltjimt att vi inte kan
berikna eller nirmare avgora total medel- och medianvintetid. Men de uppgifter vi inda har
antyder att patienter vintar lingre pa planerad vérd in vad den officiella statistiken visar.

22 SK1. 2016, sid 42 f.
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AR DET MOJLIGT ATT MATA FAKTISKA VANTETIDER?

SKL publicerade 2016 en sammanfattning och genomgéng av landstingens arbete fér att korta
vintetiderna till virden (”Vintetider och virdgarantier - vad dr det som ir sa svart”). Ett stort
antal dtgirder och initiativ redovisas under de mer dn tjugo r som SKL har haft huvudansvaret
for uppfoljning och forbittringsarbete.

SKL:s publikation tar upp de svarigheter som landstingen och regionerna haft med att folja
en hel virdprocess. Intresseorganisationen har rict i att det krivs avgrinsningar och definit-
ioner, och sikerligen behévs ytterligare investeringar i IT- och uppféljningssystem. Men tiden
som huvudminnen haft till forfogande talar sitt tydliga sprak. Man har inte lyckats korta vard-
kéerna och man har inte lyckats rigga ett system fér uppféljning som héller méctet. SKL:s
argumentation birs ocksd av en del svaga argument.

Inte minst framfor SKL att ”i minga fall dr inte tiden mellan behandlingarna att anse som
vintetid utan som en nodvindig ledtid innan beslut kan fattas om eventuella fortsatta atgir-
der”?. Nog kan det finnas en viss sanning i detta pastiende men argumentet héller inte som
ursikt for de drslinga vintetider som systemet inte fingar upp — men som i praktiken inda
drabbar ett okint antal patienter.

Kirnfrdgan i sammanhanget dr varfor ett mycket stort antal insatser under 25 ars tid inte
har paverkat vintetiderna, annat én tidvis och marginellt En rad statliga insatser, lokala och
regionala projekt, 6verenskommelser, stimulansmedel, rapporter, utredningar - har inte f6r-
indrat situationen. SKL manar till ”sjilvkritisk omprévning” och vill ”6ka tempot” och slipa
verktygen”, men frigan ir vilka forindringar organisationen egentligen ser framfor sig*.

SKL har ocksa vid flera tillfillen jimfért de svenska vintetiderna med internationella mot-
svarigheter. Rapporten ”Swedish waiting times for health care in an international perspective”
(2011) har ndgra ir pd nacken men ir ganska typisk, bide vad giller SKL:s sitt att argumentera
och dra slutsatser. Ur ett litet urval och med hjilp av sekundira datakillor, si ges bilden av de
svenska vintetiderna inte avviker frin andra europeiska linders.

Det dr dock intressant att vissa avgrinsade initiativ — som verkligen haft ambitionen att i
detalj mita och komma till ritta med vintetiderna — har haft ett visst métt av framging. Det
giller exempelvis arbetet med att mita vintetider vid de sjukhusbundna akutmottagningarna.
Hir finns numer en anvindbar statistik (som visar pa betydande skillnader mellan sjukhusen).
Enligt den senaste statistiken sa kvarstir de linga vistelsetiderna pa akutmottagningarna. Me-
diantiden i riket dr nu 3 timmar och 18 minuter. Var tionde patient vintar 6 timmar och 57
minuter eller lingre pd akutmottagningens.

Ett annat exempel dr arbetet med att korta vintetiderna i cancervirden, som inneburit att
ledtider kartlagts. Direfter har en modell tagits fram for ate folja ledtiderna. Vidare har s&
kallade standardiserade vardférlopp (SVP) etablerats, vilka beskriver hur ling tid det far ta
mellan vilgrundad misstanke och start av behandling. For nirvarande (mellan 2015-2018)
pégar en satsning for att korta vintetider och minska regionala skillnader?®.

SKL stiller i den ovan nimnda rapporten frigan ”vad ir det som ir s svart?”. Socialsty-
relsen har gett ett svar pd den frigan som visar att uppgiften i vart fall méjlig atc klara, om
viljan finns. Myndigheten, som haft regeringens uppdrag att utveckla den nationella uppfélj-
ningen av hilso- och sjukvardens tillginglighet, har féreslagit en modell med ett individanpas-
sat vardprocess-id for att koppla samman de virdprocesser som berér en person. Modellen ger

3 SKL 2016, sid. 41

24 SKL 2016, sid. 11

»5 Socialstyrelsen, 2017, sid. 7
»6 SKL, 2016, sid. 10

12



mojlighet att mer exakt félja och utvirdera vilka vintetider som totalt sett drabbar enskilda
patienter®. Socialstyrelsen redovisar att vissa landsting har kommit en bit pa vig i uppbyggan-
det av system som klarar av att folja en storre del av patientens vig genom virden. Men 6verlag
gar arbetet ldngsamt och utan den samordning som vore nodvindig.

Men det finns ocksd andra mojligheter att folja vintetider som dr underutnyttjande. Ett
exempel dr uppfoljning via kvalitetsregister. Det finns betydande begrinsningar nir det giller
att folja patientens vig via befintliga datakillor (patientregistret, vintetidsdatabasen, och hu-
vudminnens virdadministrativa system). Kvalitetsregistren, ddremot, har en storre frihet och
mojlighet att registrera vardforlopp. Olika mitpunkter inom virdforlopp registreras redan
idag inom flera register.

Socialstyrelsen har presenterat en sammanstillning frin 2016 som visar att ungefir 40 pro-
cent av kvalitetsregistren gor regelbundna uppféljningar av vintetider®®. Hir finns av allt att
déma en chans att utveckla registrens mitpunkter och pa sa sitt skaffa en klarare bild av vilka
vintetider som drabbar patienterna. En méjlig vig vore att ge kvalitetsregistren stéd for att
utveckla sidan rapportering. Men en sidan utveckling har inte prioriterats av vare sig SKL
eller regioner och landsting.

*7 Socialstyrelsen 2016 sid 23
2% Socialstyrelsen 2016, sid 32
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DEN OFFENTLIGA SJUKVARDENS OFORMAGA LOSA
VANTETIDSPROBLEMATIKEN

Vintetider i virden ir ett problem som inte bara existerar i Sverige. Flera andra europeiska
linder har samma typ av problem. Socialstyrelsen refererar till hilso- och sjukvéirdssystemens
uppbyggnad som en starkt bidragande faktor, det vill siga att den offentliga finansieringen och
den lga kostnaden for patienten har satt en prismekanism ur spel som annars skulle ha dimpat
efterfrigan®. Nu dtnjuter denna systemuppbyggnad ett starkt politiskt stéd och linderna
miste darfor arbeta med andra metoder och styrmedel - som virdgarantier.

Socialstyrelsens papekande ligger i linje med hur debatten brukar se pd fenomenet med
vardkoer. Vintetider betraktas i viss man som en inneboende kvalitetsbrist i systemet, som vi
i stor utstrickning méste acceptera.

Det finns ménga tinkbara forklaringar till varfor vintetider uppstir. Men mycket talar for
att den svenska sjukvirden befinner sig i en produktivitetskris. Den nationella samordnaren
for ett effektivt resursutnyttjande i hilso- och sjukvirden pekade i sitt slutbetinkande pa att
antalet operationstillfillen per arsarbetande likare har minskat med 35 procent under 2008-
2014, och detta fran en redan lang nivas°.

Projekten med vardgarantier och vintetidsuppfoljning har pa det hela taget gett magra re-
sultat, aven om ett omfattande arbete har genomforts. Vardkderna bestdr, vintetiderna for-
sdmras och ingenting pekar pa att ndgra avgorande férindringar ir att vinta i form av medicin-
tekniska sprang eller hogre produktivitetsutveckling i varden.

Den process for ledning och styrning som landstingen har tillimpat nir det giller att
komma till ritta med vintetiderna och klara virdgarantin, bygger i huvudsak pa uppféljning
av vintetider och férindrade rutiner fér vintande. Aven uppféljning av medicinska indikat-
ioner, remisshantering och information till patienterna ir inslag i de strategier som lands-
tingen anvant sig av3'.

Potentialen i den hir typen av arbetssitt forefaller mer eller mindre uttémd. I méngt och
mycket miste landstingens initiativ betraktas som atervindsgrinder. Svensk hilso- och sjuk-
vard maste bli effektivare och oka sin produktivitet. Tillgingligheten som kvalitetsbrist far inte
férutsittas vara naturlig och acceptabel och ndgot vi far lira oss att leva med som patienter och
skattebetalare. Men for att nd resultat krivs helt andra grepp.

Ett stort problem ir att landstingen och regionerna har bundit stora kostnader och perso-
nalresurser till sjukhusen. Och det ir just sjukhusvidrden som utmirker sig nir det giller lag
produktivitet och ineffektivitet. Svenska akutsjukhus har ligst produktivitet i Norden, enligt
en forskningsrapport fran det si kallad EuroHope-projektet. Finland, Norge och Danmark har
en produktion som ir 20 procent hogre in svenska sjukhus3.

En del i l6sningen, som ocksa foresprikas av den nationella samordnaren, ir {rstés att féra
over mer vérd till primarvirden, vilket dock har visat sig mycket komplicerat att &stadkomma.
Svérigheten har alltid varit att féra ut resurser och medarbetare fran sjukhusen till primarvér-
den och 6ppna vardformer. I regel har tydliga ambitioner uttalats utan att ndgon konkret at-
gird har kopplats till utfistelsen, eller s har resurstillskott tillférts men medarbetarna har bli-
vit kvar inom sjukhusets viggar.

Stockholms lins landstings (SLL) strategi ir i detta sammanhang intressant av flera skil.
SLL har i sin si kallade framtidsplan {6r hilso- och sjukvirden (FHS) lagt fast en strategi {or

29 Socialstyrelse 2013 sid 2.
32 SOU 2016:2 sid 121

3t SKL 2016 sid 27

3> Eurohope, 2014, sid 7
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att mota kraven pé effektivitet och kapacitet infor framtiden. Primirvarden ska utgora navet i
sjukvérden. En av flera birande tankar i framtidsplanen ir ocksi att mer specialistvard ska ges
utanfér sjukhusen och att virden vid sjukhusen ska begrinsas till det som verkligen kriver
sjukhusets resurser. Antalet virdval inom den 6ppna specialiserade virden ska 6ka3.

Den sistnimnda inriktningen har stétt pd stort motstind fran den socialdemokratiska op-
positionen och delar av professionen. Kostnaderna for virdval har 6kat (konstigt vore annars
eftersom det skett en utbyggnad). Men vad kritikerna glémmer 4r den 6kade tillginglighet
som vérdvalen ger patienterna och den omférdelning av resurser som blir f6ljden (fran dyr
sjukhusvard till kostnadseffektiva och hogproduktiva specialistkliniker). Den sammantagna ef-
fekten behover inte alls bli simre for landstinget, och fé6r manga vintande patienter dr virdva-
len uteslutande en fordel.

SLL har, precis som framtidsplanen utlovar, omfoérdelat vird och resurser frin sjukhusen
till 6ppna kliniker utanfor sjukhusen. Produktiviteten och styckkostnaderna inom virdvalen
ir mycket goda Tillgingligheten har blivit bittre3+.

Att dtgirda den svenska sjukhusvardens déliga produktivitet och stirka primirvirdens roll
och kapacitet inom systemet ar tvd a nycklar till en bittre och mer tillginglig hilso- och sjuk-
vard. Vérdanalys har till exempel visat att om likare i specialistvirden skulle genomfora i
genomsnitt ett ytterligare mottagningsbesok per arbetsdag skulle infriandet av vdrdgarantin
for besok hos specialist kunna oka med nira fem procentenheters.

Men varfor gir det sd troge? Varfor kan analys efter analys och utredning efter utredning
komma till samma slutsats, utan att det sker genomgripande férindringar?

Mycket talar for att en speciell férklaring méste adderas till resonemanget, nimligen den
paverkan det offentliga utforandet har p3 effektiviteten inom systemet. Det blir nimligen allt-
mer uppenbart att landstingen och regionerna saknar den utvecklingskraft som behévs. Den
utveckling som sker drivs av privata utférare, se till exempel utvecklingen av primarvérd pé
nitet. Vardvalsreformerna har ocksd varit virdefulla ur detta perspektiv - utan de privata ut-
forarna, ingen sddan utveckling.

Det ir mycketilla att den nuvarande regeringens gjort vad den har kunnat for att férhindra
och férsvira den positiva utvecklingen genom att férséka foérhindra etableringsfrihet inom
vardvalssystemet och tillsitta en statlig utredning om att forhindra privata féretag act gora
vinst inom vilfirden. Vigen mot bittre vintetider gér inte via ett 6kat offentligt ansvar. Soci-
aldemokratins 6kade maktansprik over vardsektorn gir pa tvirs med méijligheterna att ut-
veckla nya bittre sitt att ge hilso- och sjukvard.

Vad giller statens insatser s har dessa i de flesta fall riktas till landstingens politiska och
administrativa delar. Den typen av styrning biter uppenbarligen inte pd strukturproblemen —
eftersom landstingen har visat sig ha stora svarigheter att férindra sina system.

Varfor klarar inte landstingen denna basala uppgift? Ett svar ges i en nyligen publicerad
rapport frin Socialstyrelsen som analyserar den bristande utvecklingskraften i landsting och
regioner®. Intervjuer med utvalda nyckelpersoner i fem landsting ger en sorglig bild av lands-
tingens oférmaga att omsitta viljeinriktning i praktiskt och resultatinriktat utvecklingsarbete.
De saknar administrativ och analytisk kompetens och det Socialstyrelsen kallar ett systemba-
serat ledarskap?”. Slutsatserna ligger i linje med bland annat utvirderingar av Virdanalys av
statliga satsningar i virden, som visat att utvecklingsprojekt har svirt att fa fiste och/eller ir
svéra att inféra i storre skalas®.

3 SLL 2014

3+ SLL, 2013, sid 3.

35 Virdanalys 2017 Analysplan sid 36

3¢ Socialstyrelsen 2017, Tjinsteutveckling for en tillginglig och patientcentrerad vérd
37 Socialstyrelsen 2017, sid 7 ff.

38 Vardanalys 2017, sid 33
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De statliga reformambitionerna maste kombineras med en forstdelse fér och insikt om
landstingens oférmaga att driva {6rindring och hilso- och sjukvérdens i grunden mycket de-
centraliserade modell f6r beslutsfattande. Det ir inte folkvalda politiker och landstingsdirek-
torer som styr hilso- och sjukvarden. Det dr likare och annan vardpersonal som varje dag fattar
tusentals beslut om behandlingar, diagnoser, schemaliggning, bemanning, rutiner och dispo-
sition av virdplatser.

Situationen kan belysas genom en ESO-rapport som undersdkte likarnas forutsiteningar,
forstdelse for och vilja att bidra till implementeringen av vardgarantin. ESO-forfattarna kunde
visa att en majoritet av de tillfrigade likarna (ortopeder) uppfattade att de inte hade ett ansvar
for act verkstilla reformen. Manga var dock positiva till sjilva virdgarantin.

I rapporten resoneras kring det faktum att likarnas “kliniska autonomi” inskrinks nir ga-
rantins tidsgrinser ska hallas till varje pris. Landstingens och regionernas sitt att informera
om ansvar for regelverk limnade en del 6vrigt att énska. En slutsats av ESO-rapporten ér att
reformer i virden generellt maste forankras tydligare i likarkdren3s.

Men fragan hir - vintetidsproblematiken — kommer sannolikt inte att l6sas med en annan
forankring och information till virdens yrkesgrupper. Ska man forindra och forbitera hilso-
och sjukvarden, si miste man forindra forussittningarna for virdens medarbetare. Och da
handlar det inte om malbilder, handlingsplaner, tillfilliga miljardsatsningar eller ny ramlag-
stiftning. Det som krivs ir reformer som forindrar strukeur, finansiering och styrning av
hilso- och sjukvérden.

De lyckosamma reformer som sjosatts har det gemensamt att system och strukturer for-
indras mot mer valfriher for patienterna och tydliga incitament f6r virdens medarbetare och ett
begransat politiskt inflytande 6ver virdens verksamheter. Med denna grundférstielse och detta
perspektiv pa vardens problem kan nya och mer effektiva reformer sjosittas.

3 ESO (2010), s. 11 ff.
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SVERIGE KAN LARA AV SINA EUROPEISKA GRANNAR

Socialstyrelsen gjorde 2013 en genomging av Sverige och ndgra av vira grannlinder nir det
giller anvindandet av virdgarantier och uppfoljningen av vintetider. Granskningen omfat-
tande Danmark, Norge, Finland, England och Skottland.

Genomgéngen visar att Sverige skiljer sig frn alla andra linder genom att inte ha en nat-
ionell myndighet som ir ansvarig for datainsamlingen och registerhéllningen. I Sverige ir det
istillet en intresseorganisation (SKL) som skoter statistiken. Sverige (och Finland) skiljer sig
ocks i ett viktigt avseende fran de ovriga linderna: vintetider rapporteras inte p individniva.
Socialstyrelsen konstaterar att nationella databaser med individdata som ger majlighet att
koppla informationen till andra register, dr avgorande f6r manga typer av analyser+.

Skottland har till exempel en nationell vintetidsdatabas som uppdateras dagligen. Varje
nytt patientirende inleds med att en ”vintetidsepisod” skapas. Episoden uppdateras kontinu-
erligt varefter patienten passerar mitpunkter som lagts in i systemet. P4 sd sitt kan ett patien-
tirende foljas upp. Det dr ocksd méijligt att félja hur manga som vintar pa en viss typ av hin-
delse, hur linge dessa har vintat och faktiska vintetider for samtliga som néct en viss punke i
vardkedjan*.

For att overhuvudtaget klara utstillda vardgarantier och forbitera tillgingligheten gene-
rellt, sa krivs goda uppféljningssystem. Hir har den svenska statistiken, som framgdct av re-
dogorelsen ovan, mycket kvar att bevisa. Ytterst méste hilso- och sjukvardssystemet konstrue-
ras pé ett sitt sd att oacceptabla vintetider inte uppstér.

Det ir dirfor hog tid for svenska sjukvardspolitiker och byrikrater att titta nirmare pa vad
som gors i vira grannlidnder. I Europa finns linder med mycket god tillginglighet till hilso-
och sjukvarden. I flera linder anses inte ens virdgarantier behdvas, eftersom vintetider inte ir
ndgot problem. Tyskland, Frankrike och Belgien dr nigra sidana exempel - vad ir det som
karakteriserar dessa hilso- och sjukvardssystem?

Inom ramen for den hir rapporten finns inte utrymmet att gd pa djupet i den fragestill-
ningen. Dessutom ir varje lands forutsittningar och historiska erfarenheter i regel sa speciella
att en lyckad reform eller system inte rakt av kan overféras till nista land. Men i regel ar sjuk-
varden i dessa linder mer konkurrensutsatt och primirvarden bygger pd allminlikare med
egen praktik.

Linder med forsikringsfinansierade hilso- och sjukvardssystem ser ut att ha en bittre till-
ginglighet, medan skattefinansierade system generellt har bittre kostnadskontroll#>. Invanare
i linder med férsikringsfinansierade system forefaller ocksd generellt vara mer betydligt mer
nojda med sjukvirden, enligt vetenskapliga utvirderingar4.

I Sverige har vi, som nimnts ovan, uppfattat att primirvirden méste bli effektivare och
bittre pa att locka likare till anstillning. Det tidigare omnidmnda betinkandet Effektiv vird
(SOU 2016:2) lyfte fram primirvérdens resurser och kompetens som en nyckelfraga i ett nyt,
bittre hilso- och sjukvardssystem. Regeringen har direfter tillsatt en ny utredning Samordnad
utveckling fér god och nira vird (S 2017:01) for att konkretisera forslagen i Effektiv vard.

Ett {6rsta forankrande delbetinkande har redan hunnit limnas som innehéller en beskriv-
ning av inriktningen f6r det kommande arbetet som utgér frin att de nuvarande styrande prin-
ciperna for virdens organisering ska ersittas av nya principer som bland annat anger nirheten
till patienten. Utredningen foreslér en tiodrigfirdplan for att nd i mal. Men styrande principer

4 Socialstyrelsen 2013, sid. 25

# Socialstyrelsen 2013, sid. 24

4 Viardanalys 2014, sid 46

# Van Der Zee, J. och Kroneman, M.W. 2007, sid 94
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och férhoppningar om landsting som driver ett bittre utvecklingsarbete kommer inte att
hjilpa svensk primérvird.

Det dr nagonting mirkligt med debatten om primirvarden. Sveriges likartithet dr den
fjirde hogsta inom EU-/EES-omridet*. Antalet sjukhuslikare i relation till befolkningen till-
hor virldens hogsta. Samtidigt har svensk hilso- och sjukvérd brist pa likare inom vissa speci-
aliteter och geografiska omriden, framférallt inom primirvirden. Primirvardens grundpro-
blem &r inte avsaknad av principer eller ambitioner. Grundproblemet ir brist pa allminlikare
som vill arbeta kontinuerligt inom primirvéirden.

Att vara allminlikare pd en vardcentral tillhor sannolikt en av de mest pifrestande uppgif-
ter som finns i den svenska hilso- och sjukvarden. En strid strém av patienter, dir majoriteten
soker for enklare dkommor, ska betas av varje dag. Men bland dessa finns dven patienter som
lider av mycket allvarliga sjukdomar. Det giller att finga upp dessa bland de som behover
enklare insatser som férskrivning av antibiotika eller fornyade recept. Allmanlikaren hinner
heller inte ge den tid och den uppmirksamhet som krivs till dldre patienter med komplexa
vard- och omsorgsbehov.

Det svenska hilso- och sjukvardssystemets tillginglighet ir beroende av en primirvard som
fungerar bittre. Det dr dags att sluta prata om oviktiga detaljer och g pa kidrnfragan: hur fir
vi fler ldkare att vilja arbeta inom primirvirden?

4 Likarférbundet 2017, sid 1
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SLUTSATSER

Det finns ett ledmotiv genom manga av landstingens och statens insatser {6r kortare vinteti-
der. Det giller fran 198o-talets begynnande probleminsikt till 2010-talets debatt om koer i
cancervirden. Ambitionen har i huvudsak varit att huvudminnen ska mita vintetider och
vintande patienter pa ett mer transparent sitt, motta statsbidrag utan motprestation, och dir-
efter stilla ut [6ften om en mer tillginglig vard. Men 16ften och (bristfillig) uppféljning leder
inte i sig till snabbare vird. Det krivs reformer och strukturella forindringar.

Alliansregeringens kémiljard brét delvis med den tidigare inriktningen genom att driva
forandring via ekonomiska incitament och krav som riktades till huvudminnen. Inledningsvis
gav kémiljarden mycket goda effekter i form av upprensning i gamla késystem och ett tydligare
fokus pa problemen med vintetider. Efter ndgra ars utvecklingsarbete stod det dock klart att
kémiljardens och den lagreglerade virdgarantins drivkrafter inte var tillrickliga. Den positiva
vintetidsutvecklingen avstannade

Sanningen ir att staten och huvudminnen star handfallna infér hilso- och sjukvardens
verkligen akilleshil - vintetiderna - och s3 kommer det att vara sd linge beredskapen inte
finns att i grunden forindra delar av hilso- och sjukvardssystemet. I brist pa fungerande dtgir-
der sd har landstingen och regionerna dessutom sett till att inte spegla upp sitt misslyckande
fullt ut. T den hir rapporten har vi kunnat visa att de svenska vintetiderna sannolikt un-
derskattas systematiskt, och att SKL och landstingen inte har varit mogna uppgiften att rigga
fullgoda uppfoljningssystem.

Sverige har haft pifallande svart att férindra de grundliggande strukturerna i sitt hilso-
och sjukvirdssystem. Sedan 199o-talets bérjan har egentligen inga betydande strukturrefor-
mer genomforts. Det senaste forsoket — Ansvarskommittén - stupade lingt fére méllinjen till
f6ljd av oenigheter inom partierna. Utvecklingen har sett annorlunda ut i ménga omgivande
grannlinder, som lyckats genomféra strukturreformer. Den svenska hilso- och sjukvarden ir
i stort behov av strukturreformer som riktar in sig pa systemets grundliggande uppbyggnad,
hur sjukvéirden finansieras, hur verksamheten styrs, ersitts och regleras.

Problemet dr landstingen och regionerna. De dgnar sig 4t en i stora delar resultatlés detalj-
styrning som ger litet — om ens ndgot — utrymme fér innovation och utveckling i vardens var-
dag. Politiska nimnder av lekmin har satts att styra 6ver miljardbudgetar och en verksamhet
som hor till de mest komplexa kunskapsorganisationer som minniskan skapat.

Det siger sig sjilv att de politiskt styrda huvudminnen alltid kommer att ha en klart brist-
fallig kapacitet nir det giller att 4stadkomma en positiv férindring i verksamheterna. Det po-
litiska beslutsfattandet ir kortsiktigt och kan via ett allmint val helt indra inriktning pa de
langsiktiga processer som normalt krivs for varaktig och positiv férandring.

En huvudfraga i det hir ssmmanhanget ir hur det svenska hilso- och sjukvardssystemet
skulle kunna reformeras. Ett svar kan fis genom att studera de reformer som europeiska grann-
linder redan har genomfért. Myndigheten Vardanalys sammanstillde 2014 en rapport om
strukturreformer i flera omgivande linder. Rapporten har inte ambitionen att skissera en
svensk reform, utan tar mer sikte pa att lyfta fram for- och nackdelar med strukturreformer.
Hir finns dock viktiga lirdomar och fakta som kan utgora ett underlag {6r en reformering av
det svenska hilso- och sjukvérdssystemet:

Sverige kan till exempel av hur Norge i borjan av 2000-talet centraliserade dgarskap och
finansiering av sjukhusvarden till staten, samtidigt som ansvaret for virden decentraliserades
genom att flytta ansvar och befogenheter till regionala hilsoforetag. De regionala hilsoféreta-
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gen bestiller vird 4t sina invdnare. De producerar inte sjilva nigra hilso- och sjukvardstjins-
ter. Ett viktigt syfte med reformen var att skapa administrativt sjilvstindiga organisationer
for den specialiserade hilso- och sjukvirden med tydligare incitament att forbitera hilso- och
sjukvérdens effektivitet, kvalitet, och fortroende hos befolkningen®. En analys av sjukhusre-
formens effekter har bland annat visat pa en positiv och signifikant effekt pa produktiviteten*t.

Svenska politiker kan ocksa inhidmta inspiration frén hur Nederlinderna genomférdes en
omfattande reform av hilso- och sjukvardsystemet som innebar att en gemensam obligatorisk
hilso- och sjukvardsforsikring inférdes for i stort sett alla invénare. Forsikringsbolagen koper
vard for konsumenternas rikning av fritt konkurrerande primirvardsaktorer, specialister och
sjukhus. Patienten har full frihet att vilja sdvil sjukhus som primirvardslikare. Reformen har
lett till kortare vintetider+’.

Den nederlidndska reformen visar hur ett land kan géra for att minska detaljstyrningen i
varden och samtidigt korta vintetiderna. Resultaten visar ocksd hur integrerade virdkedjor
har kunnat uppnas (ett skriande behov inom den svenska sjukvirden och omsorgen). Ett delvis
forsidkringsbaserat system kan uppfattas som ett frimmande inslag i den svenska hilso- och
sjukvarden. Men steget fran en helt skattefinansierad och landstingsdriven vérd till en skatte-
och premiebaserad vard, dir landstingen bestiller vird, men inte ansvarar for sjilva utforan-
det, behéver inte vara omojligt att ta.

Alternativet till en strukturreform ir att vi fortsitter med att férsdka uppna bittre och
varaktiga resultat inom ramen for det nuvarande hilso- och sjukvardssystemet. Det verkar,
givet historiken, ett l6nlost foretag.

Vilka mojligheter finnsatt forbattra vintetidsproblematiken pé kort sike? Mer resurser dr
definitivt inte svaret - mellan 2000-2006 tillforde regeringen landstingen nigonstans i stor-
leksordningen 46 miljarder kronor, utan nigra nimnvirda resultat nir det giller vintetider
och véirdkéer. Statliga 6verenskommelser och riktade bidrag far betraktas som en i det nirm-
aste uttdmd moijlighet. Skarpare krav i virdgarantin leder bara till att huvudminnen misslyck-
ats i 4n storre utstrickning,

OECD har i sina utvirderingar démt ut generella resurstillskott (i synnerhet tillfilliga sa-
dana) pa att oka utbudet av sjukvird genom storre anslag. Organisationen har pekat pé att de
finns tva vigar att g for de linder som vill korta vintetiderna genom virdgarantier. Antingen
hélls huvudminnen ansvariga fullt ut {6r att klara vrdgarantierna - en metod OECD omnim-
ner som “targets and terror”. De linder som ”straffar” vardgivare nir de inte uppnar sina mal
har inledningsvis kunnat korta vintetiderna nigot. Men inriktningen ogillas av vardprofess-
ionen och har visat sig svar att uppritthilla under en lingre tid.

Det andra alternativet ir att ge patienterna korrekt information om vintetider och ritt att
vilja vird om och nir en rimlig vintetid kan forvintas overskridas. OECD nimner Nederlin-
derna, Danmark och Portugal som exempel pa linderna dir man reformerat med gott resultat.
Portugal har till exempel infért ett 6ppet informationssystem med vintetider till alla offentliga
och privata utférare. Alla patienter har rict till en voucher nir 75 procent av vardgarantin har
overskridits+.

Det svenska sittet att dtgdrda vintetiderna har i huvudsak handlat om att triffa nya over-
enskommelser och infora allt mer precisa virdgarantier. Tillfilliga férbéttringar har uppstict
till f6ljd av de nya initiativen. Men ganska snart har vintetiderna férsimrats igen och sa vidtar
ett nytt arbete med att skirpa vdrdgarantin. Arbetet har atfoljts av generella och till storsta

4 Vardanalys 2014, sid 79

46 Vardanalys 2014, sid 94

47 Vardanalys 2014, sid 149

4 What works, OECD 2013, s. 11 ff.
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delen meningslosa statsbidrag.

Landstingen och regionerna har dirtill konsekvent slarvat med informationen och stédet
till patienterna. I den hir rapporten har vi kunnat visa att vintetidsrapporteringen limnar
vildigt mycket 6vrigt att 6nska. SKL:s producent- och byrakratperspektiv behover bytas ut
mot ett patient- och valfrihetsperspektiv. Slutligen méste landstingen éndra pa det faktum att
mojligheten att f4 vard i andra landsting i huvudsak bara tillkommer resursstarka personer som
orkar och klarar att s6ka vérd pd egen hand.

De svenska erfarenheterna med vérdval inom primirvarden och specialistvirden har varit
omdebatterade och nirmast ett rétt skynke {6r socialdemokratin och dess stodpartier. Men
utvirderingar och analyser har visat att reformerna lett till en battre strukturell tillganglighet.

Vardvalet inom specialistvirden i Stockholm har till exempel lett till en generell forbattring
for bade akutsjukhus och 6vriga virdgivare inom nistan alla specialiteter*?. Nir det giller pri-
mirvirden och virdvalet finns ingen statistik fore och efter vardvalsreformen vad giller vin-
tetider. Men tillgiingligheten i vidare bemirkelse har okat starkt sedan vérdvalets inférande.
Endast en procent av landets befolkning har nu mer dn 20 minuters bilresa till sin nirmaste
mottagning. Under de tva forsta dren efter vardvalsreformens inférande 6kade antalet primir-
vardsmottagningar med 190 mottagningar, en 6kning med 19 procent®.

4 SLL Konsekvensutredning utskifte av vird frin akutsjukhusen och inférande av vérdval, s. 8
5© Primirvarden efter virdvalsreformen SNS, sid 12.
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FORSLAG PA ATGARDER

Nedanstiende forslag blandar dtgirder som kan genomféras pd kort sikt med stérre och mer
lingsiktiga reformidéer. Podngen ir att bida behdvs. Liget dr nu sddant att vi inte kan vinta
med att forbitera tillgingligheten till hilso- och sjukvéirden.

A/En strukturreform for mindre detaljstyrning och mer forsakringsmdssighet i sjukvdrdsystemet. Svenska
sjukvardspolitiker, bide pa statlig och regional niva, ir med vissa undantag 6vertygade om det
nuvarande systemets grundliggande fortrifflighet. Med provinsiell dvertygelse hivdas att
svensk sjukvérd haller en nirmast odvertriffad kvalitet. Men frigar man patienterna si héller
de inte med.

Ett mycket stort antal svenskar (650 0oo) och deras arbetsgivare har ocksa insett att den
offentliga varden inte hiller vad den lovar, och har betalat for privata sjukvardsforsikringar.
Ombkring sju av tio forsikrade personer fir sina forsikringar betalda av sin arbetsgivare. For-
sikringsbolag och premiebetalande féretag finansierar dirmed virdinsatser som den offentliga
hilso- och sjukvarden egentligen ansvarar for att utfora.

Som tack for den avlastningen foreslar regeringen i hostens budgetproposition en ny skatt
pa privata sjukvardsférsikringar. Foretag och individer gor alltsd vad de kan pa egen hand for
att fi vard i tid, nir de skattefinansierade systemen inte kan leverera som utlovat. D4 foreslar
regeringen att dessa initiativ ska beskattas en ging till. Det ir inte bara kontraproduktivt, utan
dessutom en makalos frickhet.

Nir ska debatten p3 allvar uppticka att den sjukvérd vi har inte klarar flera basala kvali-
tetskrav, som att patienter inte ska riskera att hamna i drslinga vardkoer?

Vi har i denna rapport pekar pa reformer i tva grannlidnder (Norge och Nederlinderna) och
rent allmint pd de bittre resultaten nir det giller patientnéjdhet och tillginglighet i forsik-
ringsbaserade hilso- och sjukvirdssystem. Dessa och andra erfarenheter frin europeiska gran-
nar skulle kunna anvindas i en svensk strukturreform enligt f6ljande principer:

e Forindra grunden for landstingens politiska maktutévning — beskattningsritten -
och infor helt eller delvis ett premie- och forsikringsbaserat hilso- och sjukvardssy-
stem.

e Overvig att ge politiskt tillsatta landsting och regioner en enda huvudsaklig och po-
litiskt motiverad uppgift: att bestilla hilso- och sjukvérd till invinarna inom de eko-
nomiska ramar som finns, och folja upp att virden som ges hiller god kvalitet och ir
tillgéinglig och jamlik.

e  Utforare av hilso- och sjukvérdsinsatser med ett definierat och tydligt genomf{éran-
deansvar kan vara fristiende ideella, privata och statligt dgda sjukhus och vardgivare
i oppen specialiserad vard.

¢ Landstingens bestillningar bor bland annat kunna ge incitament for mer integrerade
vardkedjor med primirvirden.

Det politiska och missriktade genomférandeansvaret och den detaljinriktade styrningen av
sjukvarden méste upphora. Vad betalar patienter och samhillsekonomi for de detaljerade mak-
tansprik som politiker har pa virdens verksamheter? Ingen vet - det dr f6rmodligen omojlige
att kalkylera mer exakt, men friga vilken medarbetare, enhetschef eller tjinsteman som helst
inom sjukvirden, och bilden ir alldeles klar. Det ir linge sedan landstingspolitiker uteslutande
dgnade sig &t 6vergripande och genuint politiska frigor inom ramen fér sitt uppdrag.
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B/Skapa en primdérvdrd vird nammner. 1 brist pa en fungerande primirvérd har den svenska sjuk-
husvarden vuxit 6ver alla bredder, och det med en i sammanhanget 13g produktivitet. De
mycket korta virdtiderna i den svenska slutenvarden brukar framhéllas som exempel pa en
hogeffektiv hilso- och sjukvird. Men fenomenet ir framtvingat av ett hilso- och sjukvardssy-
stem som svultit ut primérvarden, och dirmed okat inflédet av patienter till sjukhusvarden.

For att klara av situationen hjilpligt s& har vardtiderna pressats till det yttersta. De initiativ
som nu diskuteras inom ramen fér en offentlig utredning kommer inte att leda hela vigen i
mal. Landstingen dr oférmégna att driva ett utvecklingsarbete som ger resultat. Grundproble-
met ir att det saknas allminlikare som vill arbeta i primarvarden.

Hur skulle d4 konturerna av ett nytt och fungerande system kunna se ut?

e Borja med att satsa pa att fa likarna att 4ga sin egen mottagning/vardcentral i in
hogre utstrickning.

e  Ge primirvérdslikarna bittre ekonomiska villkor 4n i sjukhusvarden och uppritta
ersittningssystem som premierar kontinuitet, koordinering och dygnet-runt ansvar.

e Infor en 6vre grins for hur minga patienter som kan lista sig pa en virdcentral eller
hos en enskild likare.

e  Ge andra likarspecialiteter mojlighet att etablera sig i primirvarden.

e Overvig dessutom vilka delar av systemet som bor ha en nationell reglering. Den
ckonomiska resursoverforing som utredningar, regeringen och landstingen talar sig
varma foér, kommer inte att verkstillas nir varje enskilt landsting avgor ersdttningar
och fordelning av medel mellan virdniverna.

C/ Forisdtr wrveckla valfriheten for patienterna nér det giller sluten vdrd. For patienter som vill ha
vard snabbare dn idag finns mojligheten att vilja 6ppen specialiserad vard i andra landsting in
det egna. Nir det giller vird - operationer och behandlingar — som kriver inlidggning (sluten
vard), sd dr den dérren stingd till dess att hemlandstinget gett sitt godkinnande, vilket dessu-
tom i regel sker efter att behovet konstaterats av varden i det egna landstinget. Det godkin-
nandet kommer alltsd inte séllan sent i processen, normalt forst nir vintetiden beriknas 6ver-
stiga virdgarantins krav. Det dr dags att ta nista steg och ge patienterna ritt att vilja vard,
bade 6ppen och sluten vard, i andra landsting.

D/ Fortsdtt utveckla vdrdvalen i specialistvdrden. Alliansregeringens reformer pa hilso- och sjuk-
vardsomradet har haft storre betydelse dn tidigare atgirder for att korta vintetiderna. I detta
sammanhang har dock vérdvalet i framforallt primirvirden underskattats. Men det giller
ocksd inom specialistvirden. Virdvalsreformerna har lett till strukturella och verksamhets-
missiga forindringar, som sannolikt inte ger upphov till temporira forbittringar (sisom snart
sagt alla andra atgirder frin 1992 till 2006). Virdval inom specialistvirden bér dirfor goras
obligatoriska for landstingen.

E/ Invapportering av statistik och vintetider ska ske till en statlig myndigher. Sverige ir féormodligen
unikt bland jimfoérbara linder nir det giller ansvaret for att samla in och bearbeta vintetids-
statistik. Inom Norden och i 6vriga Europa, si vitt kint, ir det nationella myndigheter — inte
intresseorganisationer — som utvecklar mitmetoder och analyser. SKL lyder inte under for-
valtningslagen och regeringsformen och méste dirfér inte erbjuda samma insyn som statliga
myndigheter. Det kriivs ett nytt regelverk och ett nytt ansvar f6r vintetidsrapporteringen. An-
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svaret méste foras over till en statlig myndighet - foretridesvis Socialstyrelsen - med befogen-
het att avkriva landsting och regioner uppgifter. Enhetlighet och transparens ska rada. Vinte-
tidsrapporteringen miste i betydligt storre utstrickning vinda sig till medborgare och patien-
ter.

F/ Bygg upp ett nationellt system for uppfoljning av individbaserade vardprocesser. Redan 2010 fick So-
cialstyrelsen i uppdrag av den ddvarande regeringen att utveckla ett system fér att félja pati-
entens vig genom virden. Uppdraget fornyades i mars 20125*. Myndigheten har dock sanno-
likt fate en omojlig uppgift — det dr landstingen som sitter pd medel och beslut for de investe-
ringar som krivs for act bygga upp systemet. Sa linge sjukvardens huvudmin drar benen efter
sig, s3 kommer ingenting att hinda.

Det miste inom nigra ar vara méjligt att flja upp hur lang tid olika vardinsatser tar - i sin
helhet och i olika delar av processen. Det méste inom ramen for ett sidant system vara fulle
mojligt att redovisa faktiska vintetider for diagnoser och atgirders®. Lagstiftning bor anvindas
for att for att na resultat. Overenskommelser och riktade statsbidrag ger i bista fall bara till-
filliga och temporira effekeer.

51 Dnr 2010/9174/VS, se bilaga 1 i sos rapport 2013.
52 Socialstyrelsen 2016, sid 23
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