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Forord

Vard i tid - en orimlig utopi?

Svensk sjukvard haller i manga avseenden mycket hog klass vid en internationell jamforelse.
Men pa en punkt tillhor vi det absoluta bottenskiktet. | en rapport som presenterades forra aret
rankades Sverige som samsta land, tillsammans med Irland, nar det géller véantetider. Att fa
vard i tid har for allt for manga svenskar blivit en utopi.

Debatten om de svenska vardkoerna ar sannerligen inte ny — inte heller ambitionen fran
folkpartiet att attackera problemet. Under den borgerliga regeringen 1991-1994 infordes en
vardgaranti for ett visst antal diagnoser. Det ledde till att kberna kortades dramatiskt. Efter det
att socialdemokraterna tog 6ver regeringsmakten 1994 avskaffades vardgarantin, vilket fick
till foljd att kderna pa nytt okade.

Efter manga ars debatt var socialdemokraterna tvungna att sla till retratt; de tvingades 6verge
sitt motstand mot vardgarantin. 2005 inforde den davarande socialdemokratiska regeringen en
nationell vardgaranti. Socialstyrelsens rapport som kom nyligen kan inte tolkas pa annat satt
an att den vardgarantin har misslyckats. Koerna ar fortfarande langa. Vantetider inom varden
finns pad manga hall i landet. Sanningen &r anda att fyra av de landsting som har de langsta
vantetiderna for behandling inom specialistvarden styrs av socialdemokraterna.

Folkpartiet vagrar att acceptera vardkderna. Att ge manniskor vard inom rimlig tid &r inte en
omojlig uppgift. Det kraver malmedvetet arbete och strategiskt ledarskap pa samtliga nivaer
inom sjukvarden. Och det fordrar att patientens perspektiv satts i centrum, inte politikers eller
byrakraters. Ytterst ar ratten till vard i tid en fraga om trovardigheten for svensk sjukvard. Om
den offentligt finansierade sjukvarden inte formar ta sig an den utmaningen kommer allt fler
svenskar att kanna sig tvingade att teckna privata sjukvardsforsakringar och den gemensamma
finansieringen av sjukvarden undergravs.

Regeringen har inlett ett omfattande, langsiktigt och ambitiost arbete med att starka patientens
stallning och rattigheter inom sjukvarden; fragan om hur vardkderna ska kortas finns hogt upp
pa regeringens politiska agenda. Folkpartiet presenterar i denna rapport en rad forslag pa hur
vardkderna ska kunna kortas och Sverige fa en fungerande vardgaranti. Férslagen ska inte
uppfattas som absoluta krav utan som idéer och hallpunkter for en fortsatt diskussion. Det
som den offentliga debatten visar ar inte att det finns for manga tankar om hur kderna i svensk
sjukvard ska kortas, utan for fa.

Tobias Krantz
Riksdagsledamot (fp) och socialpolitisk talesman



Sammanfattning av folkpartiets forslag

Folkpartiet foreslar ett antal atgarder for att se till att patienterna far vard inom rimlig tid:

1. Infor en "vardgarantimiljard” — ge ekonomisk bonus till landsting som klarar vardgarantin
2. Ge landsting som inte informerar om vardgarantin boter

3. Ge patienter ekonomisk kompensation vid instéllda operationer

4. Ge patienten ratt att fritt valja enskilda vardgivare

5. Forstéark och utvidga den finansiella samordningen, Finsam

6. Kop fler operationer och behandlingar hos privata vardgivare
7. Inkludera undersékning och rontgen i vardgarantin

8. Oka samarbetet mellan landsting och regioner inom den specialiserade varden

9. Skarp skyldigheten for vardgivarna att lamna uppgifter om koer och kapacitet

Forslagen utvecklas vidare i kapitel 3 i rapporten.



1. God medicinsk kvalitet, men langa koer
- svensk sjukvard i ett notskal

Den svenska sjukvarden haller en hog medicinsk kvalitet. Varje dag gors stora insatser av
vardpersonal runt om i vart land. Socialstyrelsen pekar i sin arliga rapport om halso- och
sjukvarden som presenterades nyligen pa att Sverige, jamfort med andra lander, har mycket
goda refultat nér det galler till exempel medellivslangd, spaddbarnsdédlighet och 6verlevnad i
cancer.

Daremot finns det ett stort missndje hos medborgarna i fraga om tillgangligheten till vard. |
Vardbarometern 2006 tillfragades 40 000 svenskar om vad de ansag behover forbattras i
varden. Vantetiderna var det vanligaste svaret. Mer an 25 procent ansag att vantetiderna till
specialistvarden var orimliga och 20 procent hade samma uppfattning om vantetiderna till
primarvarden. | en rapport fran Consumer Health Powerhouse (2007) jamfors sjukvarden i 29
europeiska lander. | den rankades Sverige bést av alla landerna i fraga av medicinska resultat.
Sjukvérden i vart land delar dock sistaplatsen med Irland nar det galler vantetider.? En
forbattrad tillganglighet ar darfor centralt for att fa manniskors fortroende for sjukvarden.

Bristande tillganglighet i varden och langa koer &r inte ett nytt fenomen. Nar den borgerliga
regeringen tilltradde 1991 var det ett av de problem som sjukvardsminister Bo Konberg (fp)
allra forst tog sig an. Aret dérpd 1992 infordes en véardgaranti i Sverige med malet att ingen
skulle beh6va vanta langre an tre manader pa planerad specialistvard. Vardgarantin omfattade
ett tiotal olika behandlingar och ingrepp, dar kéerna var omfattande. Vardgarantin fick snabbt
effekt. * Koerna sjonk dramatiskt.

Socialdemokraterna accepterade inte vardgarantin da och avskaffade den helt 1997. Deras
argument handlade bland annat om att vardgarantin skulle dsidosatta den prioriteringsordning
som riksdagen har beslutat. Socialstyrelsen fann dock vid sin granskning av den forra
nationella vardgarantin inte belagg for det*. Kéerna i varden tillats véxa igen. Pressade av en
allt starkare opinion mot kéerna i varden och oppositionen i riksdagen gick den davarande
socialdemokratiska regeringen fran att vara aktiva motstandare till att anda ater infora en
nationell vardgaranti. Detta skedde inte férran i november 2005°.

Ansvaret vilar tungt pa socialdemokraterna for de langa koerna i varden efter tolv ar vid
makten. Manga ars politiska missgrepp har forvarrat késituationen. Socialdemokraterna har
under dessa ar stoppat eller bromsat manga atgarder som kunde ha betytt mycket for snabbare
behandling och kortare vardkaoer.

Ett av de allvarligaste misstagen socialdemokraterna gjorde, utéver att avskaffa vardgarantin,
var att riva upp huslékarreformen. Efter det att socialdemokraterna avskaffade den sa kallade
husléakarlagen féljde manga ar av standiga bekymmer med att fa lakare till primarvarden. Lars
Engquvist, som var socialminister i den socialdemokratiska regeringen till och med 2004, insag
i efterhand detta misstag - "det var olyckligt att riva upp huslékarlagen sa snabbt ... genom att

! Socialstyrelsen (2008) Hélso- och sjukvard - Lagesrapporter 2007
% Socialstyrelsen (2008) Uppféljning av den nationella vardgarantin
% ibid
*ibid
® ibid



behalla dess grunder tror jag att vi fortare hade natt den utveckling av priméarvarden vi vill
ha.”6

1997 stoppade den davarande regeringen ocksa de framgangsrika forsoken med
forsakringspengar till regional samverkan mellan forsakringskassa och sjukvard for att korta
ned sjukskrivningstider och & bort flaskhalsar som forsenade behandling’. Det var ett
Odesdigert missgrepp.

Koer i varden kostar

Ett flertal studier visar att de langa vantetiderna i varden ar mycket kostsamma ur
samhallssynpunkt. Svenskt Naringsliv presenterade en studie 2004 som visade att da patienter
inte arbetar under sin vantan pa vard sa innebéar det 6kade kostnader for sjukskrivning, 6kade
kostnader for avtalsférsakringar och férlorade inkomster.®2 Aven halsomassigt 4r de langa
vardkoerna dyra for samhallet. Langa vardkoer leder i hogre grad till fortidspensionering och
langtidssjukskrivningar enligt en undersékning vid Sahlgrenska sjukhuset 2003.° Nar
Landstingsforbundet undersokte konsekvenserna av vardkéerna 2001 fann man att
patienternas upplevda halsotillstand forsamrades med upp till 80 procent under vantetiden.
Vantetiderna innebar ocksa ett 6kat behov av vard och omsorg med fler sjukhusbesok och en
okad lakemedelskonsumtion. ™

Vad innebar vardgarantin?

Den nationella vardgarantin tradde i kraft i november 2005 och géller all planerad vard.
Vardgarantin slar fast att primarvarden ska erbjuda kontakt per telefon eller pa plats samma
dag och ett lakarbesdk — om det behdvs — inom hdgst en vecka. Den slar ocksa fast att efter
beslut om remiss ska ett besok inom den specialiserade varden kunna erbjudas inom hogst 90
dagar. Patienten ska erbjudas behandling inom ytterligare 90 dagar fran det att beslut om
behandling har fattats.

Om landstinget inte klarar att ge patienten vard inom dessa tidsgranser ska landstinget aktivt
hjélpa till att ordna vard hos en annan vardgivare, utan att det kostar extra for patienten. Det
betyder att landstinget ocksé ska st for merkostnader som hotell, sjukresor m m.*!

® Dagens Medicin 28/5 2002

! Proposition 1996/97:63 Samverkan, socialforsakringens ersattningsnivaer och administration, m.m

8 Ekelund (2004) Svenskt Naringsliv, Bara vinnare med en ny modell fér kortning av vardkéer

® Hansson m fl (2003), Lakartidningen nr 16/2003 Fyra &r i operationskén — en dyr historia

19 andstingsforbundet (2003) Vantetid till operation — enkét till tre patientgrupper inom ortopedi (1428-34)
11 www.vantetider.se
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2. Socialstyrelsens kritiska rapport

Socialstyrelsen har pa regeringens uppdrag foljt upp inforandet av den nationella vardgarantin
och tillgangligheten till vard. Deras analys presenterades nyligen i rapporten Uppfljning av
den nationella vardgarantin (2008). Socialstyrelsens 6vergripande slutsats &r att vardgarantin
har haft begransad effekt pa vantetiderna och kéerna i varden. Deras uppfoljning visar att
vantetiderna i varden &r oacceptabelt langa. Skillnaderna ar ocksa anmarkningsvart stora
mellan landstingen. Samtliga uppgifter om tillgangligheten i sammanstéllningen nedan roér
situationen i oktober 2007.

Kontakt med priméarvarden samma dag
Tillgangligheten mats med “andelen besvarade samtal vid telefon for radgivning eller
tidshestallning pa vardcentral eller motsvarande”. Variationen ar stor mellan landstingen.

Samst mojlighet att komma i kontakt med primarvarden har manniskor i Jamtland, dar
telefontillgéangligheten var endast 60 procent besvarade samtal. Endast drygt halften av de
jamtlandska vardcentralerna har rapporterat hur de klarar vardgarantin.

Landstingen i Ostergétland, Vastra Gotaland, Norrbotten, Kalmar, Gavleborg och Kronoberg
hade alla en svarsfrekvens pa 90 procent eller mer. Bést tillganglighet hade Kronoberg och
Gavleborg, med 97 procent besvarade samtal. Stockholm och Véarmland finns inte med i
Socialstyrelsens redovisning.*?

Besok inom en vecka hos priméarvarden

Nar det géller besok i primarvarden ar variationen mellan landstingen mindre &n pa de andra
omradena som vardgarantin omfattar. Landsting som i tidigare méatningar haft samst
tillganglighet har lyckats forbattra sina mojligheter att erbjuda besok i tid. I genomsnitt fick
89 procent av patienterna med icke-akuta besvér traffa en lakare inom sju dagar. Samst var
besokstillgangligheten i Dalarna och Sérmland dar ungefar var femte patient inte fick komma
till primarvarden inom en vecka.

Nio landsting hade en besokstillganglighet dar 90 procent eller fler av patienterna fick traffa
en lakare i primarvarden inom vardgarantins granser. Bast tillganglighet hade Halland, dar 96
procent av patienterna fick komma p lakarbesok inom en vecka.™

Besok inom den specialiserade varden

Specialistsjukvarden klarar inte vardgarantins granser for en stor andel — 27 procent - av sina
patienter. Det betyder att 74 000 patienter tvingades vénta langre an 90 dagar pa ett
specialistbesok. Andelen patienter som vantat langre an 90 dagar pa specialistbesok varierade
stort mellan landstingen, mellan 6 och 38 procent.

Kortast var kderna i Kalmar, Vastmanland och Gotland, dar endast 6-8 procent av patienterna
var tvungna att vanta langre an 90 dagar pa besok. Jamtland och Vasterbotten ar de landsting
som har storst andel patienter som inte far besdka specialistlakare inom vardgarantins
tidsgranser. Blekinge och Vastra Gotaland har lyckats korta sina koer till besok i
specialistvarden vasentligt under aret. Sérmland finns inte med i Socialstyrelsens redovisning.

12 Socialstyrelsen (2008) Uppféljning av den nationella vérdgarantin
13 1bid



Det ar ocksa angelaget att analysera inom vilka specialiteter kderna &r langst. Inom kirurgin
tvingades 28 procent av patienterna vanta langre dn 90 dagar, inom medicin maste 24 procent
av patienterna vanta langre &n sa och inom psykiatrin var motsvarande siffra 19 procent. |
barn- och ungdomspsykiatrin klarades inte vardgarantins granser for 15 procent av
patienterna.

Socialstyrelsen redovisar ocksa att nagra landsting har exceptionellt langa kder for besok
inom vissa specialiteter. De ndmner till exempel att 60 procent av patienterna i Norrbotten var
tvungna att vanta mer an 90 dagar fér besok pa medicinklinik och att 64 procent av de
varmlandska ungdomarna som vantar i ko till barn- och ungdomspsykiatrin maste vanta minst
lika lange. A andra sidan finns det andra landsting dér vissa specialiteter klarar alla patienter
inom vérdgarantins granser.'*

Behandlingar i den specialiserade varden

Ungefar 29 procent av patienterna i den specialiserade varden tvingades véanta langre an 90
dagar pa behandling. | absoluta tal handlar det om 23 000 patienter. Variationen mellan
landstingen ar stor. Andelen patienter som vantat langre an 90 dagar pa beslutad behandling
varierade mellan 12 och 46 procent. Kortast kder hade Kalmar, medan Jamtland hade hdgst
andel vantande patienter.

Sett 6ver en period 6ver ett och ett halvt ar, mellan april 2006 och oktober 2007, sa har tolv
landsting lyckats forbattra sina vantetider till behandling, atta landsting har nu férsamrade
vantetider medan ett landsting har oférandrade siffror.

Flest antal vantande patienter som maste vanta langre an 90 dagar finns inom specialiteterna
allman kirurgi, 6ron-nasa-halssjukvard och ortopedi. Storst andel patienter som vantar lang tid
finns inom plastikkirurgi och ryggkirurgi. Variationen &r stor mellan landstingen.
Socialstyrelsen namner som exempel att i Blekinge och pa Gotland behéver inga patienter
vanta langre an 90 dagar pa behandling inom plastikkirurgin, medan 95 procent av patienterna
i Gavleborg méste gora det.*

Statistiken inte heltackande

Socialstyrelsen skriver i sin uppféljningsrapport att det fortfarande &r allvarliga brister ifraga
om rapportera in vantetidssiffror fran landstingen. Néar det galler telefontillgangligheten i
primarvarden varierar inrapporteringen mellan 43 procent och 100 procent. Variationen beror
pa i vilken utstrackning telefonsystemen &r datoriserade. Svarsfrekvensen var 82 procent for
inrapportering av besok i specialistvarden och 89 procent fér behandlingar.*®

Bristerna i kostatistiken gor det svart att dra séakra slutsatser om hur tillgangligheten till
varden &r och hur manga patienter i Sverige som tvingas vanta orimligt lange pa vard.

* 1bid
5 1bid
18 1bid



Varfor lever sjukvarden i landstingen inte upp till vardgarantin?

Socialstyrelsen skriver i sin uppféljning av vardgarantin att landstingen i olika hdg grad har
tagit tillvara mojligheterna med vardgarantireformen och de resurser som den forde med sig.
De menar att det i manga landsting finns utrymme for ett mer kraftfullt och systematiskt
arbetsséatt for att 6ka tillgangligheten. De betonar sérskilt vikten av att styrningen och
ledningen av tillganglighetsarbetet blir battre.'’

| en fordjupad analys pekar Socialstyrelsen pa sex hinder i landstingens arbete med att
forbattra tillgangligheten i varden och korta kéerna: *8

1.

Bristande vilja att prioritera tillganglighetsfragor

Sveriges kommuner och landstings intervjustudie bland halso- och sjukvardsdirektdrer
(2007) visade att tillgangligheten i varden ansags som ytterst viktiga i landstingen och
alla landsting hade tillganglighet med bland parametrarna i ordinarie lednings- och
styrsystem for sjukvarden. Det verkar dock finnas en troghet i landstings-
organisationen, vilket kréver tydligt ledarskap och styrning.

De som dagligdags haller ssmman landstingens vardgarantiarbete rankar engagemang
och stod fran verksamhetschefer som den allra viktigaste framgangsfaktorn for att
korta kderna. En majoritet av dem anser dock att verksamhetscheferna inte ger detta
arbete tillrackligt mycket engagemang och stdd. En faktor som anses i stort sett lika
viktig &r att "kunskap om forandringsprojekt verkligen anvénds for att strukturellt
effektivisera arbetet och korta koer”. Aven har ser de som arbetar med vardgarantin
stora brister i sina landsting. Socialstyrelsen papekar darfor att en nyckelfaktor &r
verksamhetschefernas férmaga att driva forandringsprocesser och formaga att ansvara
for att rutinerna far fotfaste i organisationen.

Brister i vardens arbetssétt

Battre logistik och effektiva rutiner anses som nyckelfaktorer for att korta vardkoerna.
Alla landsting har mer eller mindre gjort olika forbattringsprojekt for att forbattra
tillgangligheten. Mer sallsynt ar att projekten foljs upp. En studie fran 2007 som gjorts
pa Sveriges kommuner och landstings uppdrag visar att det ar stor variation mellan
landstingen i fraga om insatser for att forbattra processerna i varden. Studiens slutsats
ar att det finns stor potential till forbattringar kvar och att det ar viktigt att sékra sa att
de lyckade exemplen inte forsvinner vid personalbyten, omorganisationer etc.

Socialstyrelsen pekar ocksa pa vikten av att inte bara agera pa enhetsniva. De hanvisar
till en NUTEK-rapport som framhaller att de stora effektivitetsvinsterna formodligen
finns pa process- och strukturniva. En viktig slutsats ar darfor att analysera och
forbattra sasmmanhangande vardprocesser som beror flera vardenheter, vardgivare och
dver huvudmannagranser.

Effektivitetsbrister i organisationskultur och ledningssystem
Socialstyrelsen pekar pa att vissa landsting har uppnatt storre effektivitet an andra i
organisationen av tillganglighetsarbetet. Det handlar om fragor som ansvarsfordelning

7 1bid
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och mandat, anvandning av analysfunktioner och aterkoppling mellan landstings-
ledningen och verksamheterna i sjukvarden. Strategier som handlar om engagemang,
kunskap, uthallighet, information och organisation har varit viktiga fér de landsting
som klarar vardgarantin relativt val. Socialstyrelsen lyfter fram Véastra Gotalands och
Kalmars arbete som goda exempel.

4. Brister i IT-system
Socialstyrelsen patalar att de vitt skilda IT-systemen inom och mellan landstingen
skapar problem. Det gor det svart att fa systemen att kommunicera med varandra och
IT-kulturerna skiljer sig ocksa at. Det paverkar rapporteringen till den nationella
vantetidsdatabasen, méjligheten till uppféljning och paverkar ocksa mojligheterna att
effektivisera logistik och floden i varden. | vissa landsting ar problemen stora enligt
Socialstyrelsen. Sveriges kommuner och landsting planerar att erbjuda kunskaps- och
erfarenhetsoverforing mellan landsting och agera tolkar” mellan 1T-personal och
verksamhetsutvecklare.

5. Resurser anses inte som nagot problem
De som arbetar 6vergripande med vardgarantin i landstingen anser att mer resurser ar
den minst viktiga av 17 framgangsfaktorer och att vantetiderna kan forbattras pa andra
satt. Socialstyrelsen pekar pa att statliga medel for att korta kderna bor anvandas pa ett
satt som ger langsiktiga resultat, t ex for att effektivisera logistik och administration.

6. Brist pa hélso- och sjukvardspersonal
Socialstyrelsen pekar pa att det ar brist pa sjukvardspersonal inom vissa specialiteter
och i vissa omraden i Sverige och att det paverkar tillgangligheten. Landstingen
betraktar personalbristen som ett stort problem, som dessutom &r svart att paverka pa
landstingsniva.

Trangs patientgrupper undan av vardgarantin?

Socialstyrelsen pekar pa att det finns farhagor for att vardgarantin tranger undan till exempel
kroniskt sjuka patienter som behover aterkommande aterbesok i varden. Uppgifter om
undantréangning forekommer, men Socialstyrelsen har inte kunnat beldgga det kvantitativt i
sin uppfoljning. Det &r viktigt att fortsatta bevaka fragan. Det ar alltid det medicinska behovet
som ska avgora vilka patienter som behandlas forst, vilka som far véanta langre eller inte
behandlas alls.™

Vardgarantin i praktiken

Om landstinget inte kan ge besok eller behandling inom vardgarantins tidsgranser ska
landstinget aktivt hjalpa till att ordna vard hos en annan vardgivare. Socialstyrelsen papekar
att landstingen har ett ekonomiskt intresse av att vanta tills patienten sjalv tar initiativ till
utomléansvard, istallet for att ge tydlig information till patienten redan fran borjan. Mycket
tyder pa att det finns stora skillnader mellan landstingen nar det géller att i praktiken ge tydlig
information och sadant stod. Det innebér att landstingen i dessa fall inte lever upp till sitt
ansvar. Det leder till att forutsattningarna for patienten att i praktiken utnyttja vardgarantin ar
beroende pa i vilket landsting som han eller hon bor. Detta menar vi ar oacceptabelt.

19 1bid
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Landstingens egna kontaktpersoner for vardgarantiarbetet rankar vikten av information till
patienterna om vardgarantin bland de allra viktigaste for att vardgarantin ska fungera. Nar
samma personer gor bedémningen av hur vél det egna landstinget lever upp till detta far
landstingen mycket medelmattiga betyg.?

Vi har undersokt vilken information de landsting som brottas med de langsta kdéerna har pa
sina hemsidor om mojligheten att soka vard i ett annat landsting eller hos nagon annan
vardgivare, samt hur patienten i sa fall ska ga tillvaga. Det ger sjalvklart inte hela bilden av
vilken information patienten ges, men ar d&nda en matare pa hur angelaget landstinget ar att
informera patienterna om hur vardgarantin fungerar.

Jamtland, Gavleborg, Varmland och Dalarna ar de landsting i Sverige som enligt
Socialstyrelsens nationella uppféljning i oktober 2007 hade de l&angsta véntetiderna for
behandling inom specialistvarden. Samtliga av dessa landsting styrs av Socialdemokraterna.

Jamtland

| Jamtland fick 46 procent av patienterna véanta langre an 90 dagar pa behandling inom
specialistvarden. Jamtland har ocksa hogst andel patienter som far véanta langre an sa pa ett
forsta besok i specialistvarden. Pa landstingets i Jamtlands webb finns allman information om
vardgarantin under rubriken Patientrattigheter. Dar finns en mejladress for den som har
allmanna fragor. Om patienten har fragor om den egna behandlingen hanvisas han eller hon
daremot till den klinik dar patienten véntar pa vard. Dar finns inga kontaktuppgifter till nagon
ansvarig for vardgarantin i landstinget, inte namn pa nagon att kontakta och heller inga
telefonnummer.

Gavleborg

| Géavleborg fick 43 procent av patienterna vanta langre an vardgarantins tidsgrans pa
behandling i specialistvarden. Pa landstinget i Gavleborgs webb finns information om
vardgarantin, samt broschyrer att ladda ner. Allmanna fragor besvaras av Vardvagvisaren.
Kontaktuppgifter dit finns i form av telefonnummer och mejladress. Fragor om
vardgarantiplanering av vard och behandling besvaras enligt landstinget i Gavleborg av den
klinik/ enhet som skickat remiss/behandlingsbekraftelsen.

Varmland

| Varmland vantade 41 procent av patienterna langre an 90 dagar pa behandling i
specialistvarden. Pa landstinget i Varmlands webb beréttas om tidsgranserna i vardgarantin.
Det star dock inte ett ord om att landstinget ska hjalpa patienten till vard hos ndgon annan
vardgivare om tidsgranserna inte kan hallas. Det finns kontaktuppgifter till en Vardlots, som
dock &r vakant, enligt hemsidan.?

Dalarna

| Dalarna var 41 procent av patienterna tvungna att vanta langre an vardgarantins tidsgrans for
behandling i specialistvarden. Pa landstinget i Dalarnas webb finns allman information om
vardgarantin. Information saknas dock om hur patienten ska ga tillvaga om han eller hon vill

2 |bid s 41. Faktorn information till patienten om vardgarantin bedéms som 9 pd en skala 1-10 nér det géller
viktighet. Landstingens prestation i detta avseende bedoms till endast 6,4 p4 samma tiogradiga skala.

2! http://www.jll.se/halsoochsjukvard/patientrattigheter/vardgaranti.4.7a23db8111224a7d49800013998.html
(2008-03-06)

22 http://www.lg.se/templates/Page.aspx?id=2856 (2008-03-06)

2 http://www.liv.se/Patientinformation/Vardgarantin/ (2008-03-06)
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anvanda vardgarantin och s6ka vard hos nadgon annan vardgivare. Detta trots att det ocksa
finns ett fordjupat "fragor och svar” om vardgarantin. Fragor om vardgarantin generellt
hanvisas till Vantetidskansliet, vars telefonnummer och telefontider anges.

Informationen fran dessa landstings webbplatser kan med fordel jamforas med den
patientinformation som finns pa landstinget i Hallands hemsida om vardgarantin. Dér finns
tydlig information om hur patienten ska ga tillvaga for att fa vard hos en annan vardgivare,
hanvisningar till hjalp for att ordna detta via landstingets Vardgarantiservice, samt deras mejl
och telefonnummer.?

Genomgang av webbsidorna hos de landsting som har de langsta vantetiderna i Sverige visar
pa bristande ambitioner nar det galler att informera och vagleda patienten om vardgarantin.
Detta trots att landstinget ska informera patienten om rétten till vardgaranti, ordna ny
vardgivare, ersatta patienten for eventuella merkostnader (sjukresor, hotell, ledsagare m.m.)
samt administrera denna vardkontakt. Om landstinget éverlater helt pa vardgivarna att sjélva
informera patienten och ordna patientens vard nagon annanstans samt administrera detta sa ar
det klart otillrackligt. Det maste finnas nagon administrativ instans hos landstinget som har ett
tydligt uppdrag att ge patienten denna service. | det fallet ar Halland ett gott exempel.

2 http://www.ltdalarna.se/templates/Base___ 926.aspx (2008-03-06)
% http://www.lthalland.se/lth_templates/informationpage 7364.aspx (2008-03-06)
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3.Vard i tid - ett liberalt atgardsprogram

Vantetiderna i varden ar orimligt langa. Vi kan inte acceptera att manniskor ska behova fa
vanta sa lange pa vard och att vardgarantin i praktiken inte fungerar pa s manga omraden.

Regeringen och riksdagen har for att stddja landstingen tillfort avsevarda resurser for att
genomfdra vardgarantin. Totalt sett handlar det om 1,75 miljarder kronor per ar. Forra aret
fick landstingen darutéver 250 miljoner kronor extra for att korta kderna. Regeringen har
ocksa avsatt resurser for att forbattra kostatistiken, som fortfarande ar bristféllig. | samarbete
med Sveriges kommuner och landsting och Socialstyrelsen pagar arbete for att utveckla de
ekonomiska ersattningssystemen i varden, sa att de styr mot hdg vardkvalitet och battre
tillganglighet.

Patientens stallning och inflytande i varden maste starkas. Patienten ska fa vard i tid och sjalv
ha mojlighet att valja vardgivare. Regeringen har tillsatt en utredning, Patientrattighets-
utredningen, som bland annat ska ta fram underlag for att lagstifta om det fria vardvalet och
den nationella vardgarantin. En sadan lag ska bland annat sla fast att vardgivaren &r skyldig
att informera patienten om andra maéjliga vardgivare, om hur lang véantetiden ar och vilka
alternggiv som star till buds. Utredningen ska lamna sina forslag senast den 15 december
2008.

Regeringen arbetar pa bred front for att minska koerna i varden. Folkpartiets bedémning &r
dock att ytterligare atgarder behover vidtas for att korta kderna i varden. Vi foreslar nedan ett
antal nya atgarder for att se till att patienterna far vard inom rimlig tid.

1. Infor en vardgarantimiljard” — ge ekonomisk bonus till landsting som klarar
vardgarantin

Under aren 2007-2009 I6per projektet "sjukvardsmiljarden”. Satsningen innebdr att staten
varje ar utbetalar ett bidrag pa hogst en miljard kronor for insatser som syftar till att minska
sjukfranvaron.®” Efter beslut av regeringen har de ekonomiska drivkrafterna fér landstingen
att medverka till att pressa tillbaka sjukskrivningarna ytterligare forstarkts. Landstingen far
numera beh&lla halften av de minskade sjukskrivningskostnaderna dver fem procent.?®

Under 2007 fortsatte sjukfranvaron att falla. Enligt Forsakringskassan sjonk antalet
sjukpenningdagar 2007 med 12,5 procent jamfort med aret dessforinnan. | flera lan var
minskningen avsevard. Mest pengar fran den sa kallade sjukvardsmiljarden fick Stockholm,
Skane och Vastra Gotaland.? En rad faktorer ar naturligtvis viktiga nar det galler att forklara
det sjunkande ohalsotalet men vi vet att ekonomiska drivkrafter har stor betydelse for hur
bade enskilda manniskor och organisationer agerar. Det finns darfor goda skal, enligt
folkpartiet, att bygga vidare pa erfarenheterna fran satsningen med sjukvardsmiljarden ocksa i
arbetet med att korta vardkoer.

% K ommittédirektiv 2007:90 Patientens ratt i varden

%" Se exempelvis regeringens budgetproposition 2007/08:1, utgiftsomréade 10, s 46.

% pressmeddelande fran Socialdepartementet (2007-02-08) “Landstingen far stérkta drivkrafter for att forbattra
sjukskrivningsprocessen”

2 pressmeddelande frén Forsakringskassan (2008-01-21) “Summering 2007: ohalsotalet sjénk kraftigt”
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Folkpartiet foreslar att en “vardgarantimiljard” infors. Pengarna ska, huvudsakligen enligt
modell fran sjukvardsmiljarden, ges som stimulans till landsting och regioner som ar effektiva
betraffande att korta koer och klara den till medborgarna utlovade vardgarantin. Att minska
vantetiderna i varden handlar i mangt och mycket om ledarskap pa alla nivaer inom
sjukvarden. En bonus till de landsting som jobbar effektivt med att korta vardkderna ar en
viktig signal till de strategiska beslutsfattarna i svensk sjukvard om att béttre tillganglighet har
hogsta politiska prioritet.

Sedan ett antal ar tillbaka har staten satsat 1,75 miljarder kronor arligen till vardgarantin och
till arbetet med att minska véntetiderna. Resurserna ligger nu inom ramen for det generella
statshidraget. Socialstyrelsens analys av vardgarantin visar ytterst att det satt pa vilket
pengarna har anvants inte har gett avsedd effekt. Folkpartiet foreslar darfor att den nya
"vardgarantimiljarden” finansieras genom en besparing pa de gamla vardgarantipengarna med
motsvarande belopp.

Genom den nya "vardgarantimiljarden” och det sétt pa vilket den foreslas finansieras skapas
starka ekonomiska drivkrafter for landsting och regioner att intensifiera arbetet med att korta
vardkoéerna. Den valda konstruktionen innehaller bade morétter och piskor. For de landsting
som griper de mojligheter som vardgarantimiljarden innebar blir det extrapengar i den egna
kassan; for dem, daremot, som inte lyckas minska kderna kan nettoresultatet av den tilltdnkta
satsningen bli negativt.

Satsningen med “vardgarantimiljarden” bor i ett forsta steg I6pa Gver tre ar och sedan
genomga en rejal utvardering. Om resultaten vid en sadan utvardering &r positiva bor
satsningen permanentas och eventuellt utvidgas till att omfatta stérre belopp. | alla handelser
ar det viktigt att staten ger ett tydligt besked om att arbetet med att minska vantetiderna i
varden ska ses som ett varaktigt, inte tillfalligt, inslag i sjukvardshuvudmannens verksamhet.

2. Ge landsting som inte informerar om vardgarantin boter

Patienten ska, oavsett var i landet han eller hon bor, ha ratt till information om vardgarantin
och hjalp att i praktiken anvénda den. | varje landsting ska det finnas en funktion med
uppdrag att informera och végleda patienter om vardgarantin och hjalpa dem till en annan
vardgivare om garantin inte uppfylls. Denna rapport visar att det inom manga landsting finns
tydliga brister pa denna punkt. Det ar oacceptabelt.

Patientrattighetsutredningen har i uppdrag att ta fram lagreglering av skyldigheten att
informera patienten om valmojligheter, késituationen och behandlingsalternativ.
Utredningen lamnar betankande i slutet av 2008. Folkpartiet vill redan nu peka pa mojligheten
att infora tydliga sanktioner mot de landsting som inte ger patienten den information som
kravs for att kunna utnyttja vardgarantin. Enligt folkpartiets uppfattning bor landsting som i
detta avseende inte lever upp till vardgarantin kunna tvingas betala boter, i form av vite.

%0 Kommittédirektiv 2007:90 Patientens ratt i varden
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3. Ge patienter ekonomisk kompensation vid installda operationer

En kartlaggning i Dagens Samhalle nyligen visade att landstingen hanterar instéllda
operationer olika gentemot patienten. | Stockholm och Véstra Gotaland far patienten ett
schablonbelopp pa 1500 kronor, respektive 1 200 kronor, om operationen stélls in i ett sent
skede. | fem landsting far patienten ingen ersattning alls, medan i 6vriga 14 landsting/regioner
ersétts vissa utlagg som kan styrkas.*

Fragan om ekonomisk ersattning vid installda operationer ar tatt férknippad med fragan om
patientrattigheter i varden. Folkpartiet anser att alla landsting och regioner bor folja
Stockholms och Vastra Gotalands exempel, sa att patienter kompenseras nér operationer stalls
in i ett sent skede. Den ekonomiska kompensationen &r ett plaster pa saren till den patient som
drabbas. Det satter ocksa press pa sjukvarden att effektivisera sin planering.

4. Ge patienten rétt att fritt valja enskilda vardgivare

Om landstinget inte klarar att ge en patient vard och behandling inom 90 dagar ska landstinget
hjélpa till att ordna vard hos en annan vardgivare. Folkpartiet vill starka patientens réatt till fritt
vardval nar landstinget inte kan ge vard i tid. Nar landstinget inte kan erbjuda vard i tid och
inte medverkar till att erbjuda patienten vard enligt vardgarantin bor patienten ha ratt att
vanda sig ocksa till privata vardgivare som saknar avtal med det egna landstinget, eller till och
med till vardgivare som annu inte har avtal med nagot landsting. Socialstyrelsen har
naturligtvis ansvar for tillsyn ocksa i sddana fall.

Ett friare vardval for patienten skulle sétta storre press pa landstingen att klara vardgarantin.
Ett fritt vardval skulle formodligen ocksa ge utrymme fér ambulerande kliniker, och andra
patientorienterade I6sningar, i landsting dar patienterna i dag tvingas vénta lange pa vard. En
statlig utredning ser for narvarande dver patientens ratt i varden. Folkpartiet foreslar att
patientrattighetsutredningen far ett tillaggsuppdrag att utforma forslag som ger patienten ratt
till fritt vardval nar vardgarantins tidsgranser inte kan hallas. Pa sikt finns det ocksa anledning
att prova fragan om nagon form av auktorisering, eller godkannande av vardgivare.

5. Forstark och utvidga den finansiella samordningen, Finsam

Starkt samverkan mellan i forsta hand landstingen och Forsakringskassan &r den barande idén
bakom fdrslaget om finansiell samordning, Finsam. Den enkla tanken ar att pengar som
tidigare har anvants for att betala sjukpenning till manniskor som star i vardkoer istéllet ska
kunna anvandas i landstingen for att ge den sjukskrivne den operation eller behandling som
han eller hon behover.

Finsam bedrevs pa forsok pa ett antal hall i landet under borjan av 1990-talet — med mycket
goda resultat. Kostnaderna for sjukskrivningar sjonk och kéerna i sjukvarden kortades.
Principen om finansiell samordning har under stora delar av sin historia st6tt pa stort motstand
hos socialdemokraterna. Forst under senare ar har partiet, mycket motvilligt, i viss
utstrackning accepterat tankegangen. Men de regler som har omgéardat metoden har inte sallan
varit krangliga, vilket har lett till att dess fulla potential inte har kunnat utnyttjas.

z; Dagens Samhalle nr 3/2008 "Instélld operation ger skadestand” av Perkid
ibid
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Sedan den borgerliga regeringen tilltradde har ett antal férandringar genomforts for att gora
den finansiella samordningen enklare och mer flexibel genomforts. Enligt folkpartiets
uppfattning ar den tilldtna ekonomiska omfattningen av samordningen annu inte tillracklig.
Idag far, enligt reglerna, hogst fem procent av de beréknade utgifterna for sjukpenning
anvandas for samverkan och finansiell samordning inom rehabiliteringsomréadet.®* Av detta
gar det mesta till samverkan med andra parter &n landstingen, t.ex. Arbetsférmedlingen.
Folkpartiet menar att siffran bor férdubblas, till tio procent. Det skulle ge an storre
majligheter att ta tillvara den dynamik som den finansiella samordningen erbjuder.

6. Kop fler operationer och behandlingar hos privata vardgivare

Socialstyrelsens uppfoljning av vardgarantin tyder pa att sjukhuskliniker och landsting
undviker att slussa patienter vidare till andra vardgivare i det egna landstinget, eller i andra
landsting, trots att patienten inte kommer att kunna fa vard inom vardgarantins tidsram. For
att beta av koerna maste landstingen anvanda all tillganglig kapacitet. Av Sveriges kommuner
och landstings webbaserade vantetidsdatabas Vantetider i varden framgar att det inom flera
medicinska specialiteter finns ledig kapacitet i andra landsting, manga ganger framfor allt hos
privata vardgivare®*. Avtal med fler privata vardgivare ar ett effektivt sétt att kapa kotopparna
och se till att patienter far vard i tid. Langsiktigt kravs ocksa strukturella dtgarder i varje
landsting for att sakerstalla att varden organiseras pa ett sadant satt att koer inte uppstar.

7. Inkludera understkning och réntgen i vardgarantin

Sé& som vardgarantin i dag ar utformad ska patienten erbjudas ett forsta besok i
specialistvarden senast inom 90 dagar, samt behandling senast inom ytterligare 90 dagar efter
det att beslut om behandling har fattats. Den verkliga kotiden for patienten riskerar dock att
vara betydligt langre eftersom den tid som varden tar pa sig for att utreda patientens behov av
vard och behandling inte ingar i vardgarantin.

Det kan handla om vantetider for saval undersékningar som rontgen. Hur langa dessa
vantetiderna ar framgar inte av statistiken. | detta avseende kan vi lara av Danmark. Déar
redovisas hela patientens vantetid fran skickad remiss till att patienten far behandling.
Erfarenheter visar att avtal med privata vardgivare, t ex privata rontgenmottagningar, kan
bidra till att korta dessa vantetider. Folkpartiet anser att vardgarantin i ett langre perspektiv
ska forandras till att omfatta patientens totala vantetid fran remiss till behandling.

8. Oka samarbetet mellan landsting och regioner inom den specialiserade varden

Folkpartiet vill peka pa mojligheterna till 6kat samarbete mellan landsting och regioner inom
specialistvarden. Inom den hogspecialiserade varden finns i dag ett val utvecklat samarbete,
dar resurserna koncentreras for att sakerstélla att patienten far tillgang till
spjutspetskompetens.

¥ Regeringens budgetproposition 2007/08:1, utgiftsomréade 10, s 34.
 \www.vantetider.se
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Lardomar och erfarenheter av sadant samarbete 6ver de regionala granserna bor kunna dras
ocksa for den specialiserade varden i sin helhet. | synnerhet inom specialiteter dar det i dag
rader brist pa specialistldkare och annan personal med ratt kompetens finns det anledning att
utveckla samarbetet mellan landstingen.

9. Skarp skyldigheten for vardgivarna att lamna uppgifter om kéer och kapacitet

En forutsattning for att vardgarantin ska fungera i praktiken och kunna féljas upp éar att det
finns aktuella uppgifter om kéer och eventuell ledig kapacitet vid sjukvardens samtliga
enheter i alla landsting. Det galler saval offentliga som privata vardgivare. Redan 2001
forband sig landstingen att rapportera in alla faktiska véntetider senast vid utgangen av 2004.
Som vi har pekat pa i rapporten ar kostatistiken i Sveriges kommuner och landstings databas
Vantetider i varden fortfarande bristfallig. Detta ar oacceptabelt.

Stockholms lans landsting har i avtalen for 2008 med vardgivarna infort en vitesklausul som
innebar att en viss del av ersattningen inte betalas ut om vardgivaren inte rapporterar
information som ligger till grund for uppféljning av verksamheten. Folkpartiet anser att fler
landsting borde folja deras exempel och sétta press pa vardgivarna att samtliga rapportera sitt
kdlage och om de har ledig kapacitet.

17



Referenser

Dagens Medicin 28/5 2002
Dagens Samhalle nr 3/2008, "Instélld operation ger skadestand” av Perkio.
Ekelund (2004) Svenskt Naringsliv, Bara vinnare med en ny modell for kortning av vardkoer

Forsakringskassan, pressmeddelande (2008-01-21) ”Summering 2007: ohélsotalet sjonk
kraftigt”

Hansson m fl (2003), Lakartidningen nr 16/2003 Fyra ar i operationskon — en dyr historia
Kommittédirektiv 2007:90 Patientens ratt i varden

Landstingsforbundet (2003) Vantetid till operation — enkat till tre patientgrupper inom
ortopedi (1428-34)

Regeringens budgetproposition 2007/08:1, utgiftsomrade 10

Regeringens proposition 1996/97:63 Samverkan, socialforsakringens ersattningsnivaer och
administration, m.m

Socialdepartementet, pressmeddelande (2007-02-08) ”Landstingen far starkta drivkrafter for
att forbattra sjukskrivningsprocessen”

Socialstyrelsen (2008) Hélso- och sjukvard - Lagesrapporter 2007
Socialstyrelsen (2008) Uppféljning av den nationella vardgarantin

www.jll.se/halsoochsjukvard/patientrattigheter/vardgaranti.4.7a23db8111224a7d4980001399
8.html (2008-03-06)

www.lg.se/templates/Page.aspx?id=2856 (2008-03-06)

www.liv.se/Patientinformation/Vardgarantin/ (2008-03-06)

www.ltdalarna.se/templates/Base 926.aspx (2008-03-06)

www.lthalland.se/lth_templates/informationpage 7364.aspx (2008-03-06)

www.vantetider.se

18


http://www.jll.se/halsoochsjukvard/patientrattigheter/vardgaranti.4.7a23db8111224a7d49800013998.html
http://www.jll.se/halsoochsjukvard/patientrattigheter/vardgaranti.4.7a23db8111224a7d49800013998.html
http://www.lg.se/templates/Page.aspx?id=2856
http://www.liv.se/Patientinformation/Vardgarantin/
http://www.ltdalarna.se/templates/Base____926.aspx
http://www.lthalland.se/lth_templates/informationpage____7364.aspx
http://www.vantetider.se/

	 
	Förord  Vård i tid – en orimlig utopi?
	 Sammanfattning av folkpartiets förslag
	 1. God medicinsk kvalitet, men långa köer  – svensk sjukvård i ett nötskal 
	Köer i vården kostar 
	Vad innebär vårdgarantin?


	 2. Socialstyrelsens kritiska rapport
	Statistiken inte heltäckande
	 
	Varför lever sjukvården i landstingen inte upp till vårdgarantin?
	Vårdgarantin i praktiken
	 3. Vård i tid – ett liberalt åtgärdsprogram  


	 Referenser

