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Forord

En god tillgénglighet och vard i tid 4r av central betydelse for den enskilda
patientens och for befolkningens tilltro till hidlso- och sjukvéardssystemet.
Langa vintetider till vard och omsorg har emellertid under méinga ar varit ett
svarbemadstrat problem. Mot denna bakgrund har det varit en angeldgen
uppgift for Socialstyrelsen att utifrén olika uppdrag ta sig an problematiken
kring tillgédnglighet och véntetider i den svenska hélso- och sjukvarden.

Denna rapport dr en avrapportering av det uppdrag om att utveckla den
nationella uppfoljningen av hélso-och sjukvérdens tillgdnglighet med fokus
pa vantetider som myndigheten fick i maj 2018. I uppdraget ingick dven att
gora tematiska métningar av vantetider inom sjukvardsomraden med séarskilt
langa vantetider fOr att utifran dessa erbjuda huvudménnen stod i
forbattringsarbetet. Uppdraget inkluderar dven rapportering av vantetider vid
akutmottagningar samt vidareutveckling av det padborjade arbetet med att
folja véntetider enligt principen patientens vig genom varden. I rapporten
redovisas en sammanstéllning av véntetider vid sjukhusens akutmottagningar
samt fyra fordjupade studier av tillgdnglighet och vintetider ur olika
infallsvinklar. Socialstyrelsen redovisar i rapporten dven ett forslag pa hur
den fortsatta uppfoljningen av hélso- och sjukvardens tillgédnglighet kan
utformas.

Malgrupp for rapporten &r utdver regeringen, sa val politiker och
tjdnstemén, regionledningar i egenskap av verksamhetsledare, som i sitt
uppdrag har att leda och utveckla framtidens hilso- och sjukvard.

Socialstyrelsen vill tacka foljande personer som pé olika sétt bidragit i
arbetet. Verksamhetscheferna Tommy Ahlstrom, Birgitta Barkne Nilsson och
Karin Svalgard samt divisionschefen Maria S6derkvist 1 den tematiska
studien av akutsjukvarden i S6rmland. Ordférande Gert Grundstrom,
Apnéforeningen samt professor Jan Hedner och docent Ludger Grote,
Svenska somnapnéregistret och Andningssviktregistret samt Ass professor
Bengt Midgren, Andningssviktregistret, 1 studien av obstruktiv sémnapné.
Verksamhetsutvecklare Charlotte Eriksson, Controller Kristin Grip,
Omrédeschef Jennie Liling Stdhl, och Produktionschef Kurt Pettersson, i
studien av produktions- och kapacitetsstyrning inom Omrade Opererande och
Onkologi, Region Orebro.

Studien av organisation, styrning och administration av
tillganglighetsarbetet i fyra regioner har genomforts med hjélp av
konsultforetaget Sirona. Myndigheten vill ocksa tacka dem som intervjuats
eller medverkat i den workshop som genomfordes inom ramen for arbetet.

Rapporten har utarbetats av projektledare Marianne Hanning, i samarbete
med utredarna Sevim Barbasso Helmers, Mats Granberg och Patrik Hidefjall.
Statistiker Sofia Collin har medverkat i arbetet. Maria State har varit
projektidgare och ansvarig enhetschef har varit Bjorn Nilsson.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Varfor har vissa regioner, verksamheter eller enheter kortare vantetid dn
andra? Det har varit huvudfragan for de studier som redovisas i denna
rapport. Tillgdngligheten till virden &r fortfarande ett stort problem i hilso-
och sjukvarden och ménga insatser gors for att forbattra situationen.
Ledarskap och uthallighet i fordndringsarbetet &r avgorande for att lyckas.
Regionerna har i artionden pé olika sétt kimpat med véntetidsproblematiken
och pa olika sitt forsokt anpassa organisationen till kraven pa forbéttrad
tillgénglighet. Ofta har det varit friga om sérskilda insatser inom begriansade
omraden och mer séllan har fragan angripits fran ett systemperspektiv.

Den studie av fyra regioner som gjorts inom ramen for uppdraget pekar pa
betydelsen av att ledningen formar skapa ett gemensamt forhallningssatt till
véntetider i hela organisationen dr en framgangsfaktor.

Studien visade ocksé att tydliga regelverk och stodfunktioner ar viktiga for
att omséatta mal och visioner till handling. En sadan stodfunktion &r de
nationella vantetidsméatningarna, som uppfattades som tillrackliga och
tillforlitliga underlag for att folja utvecklingen. For att kunna fa ett battre
grepp om sambanden mellan vintetider, resurser och produktion efterfragade
regionerna mer stod for analyser av de data som samlas in.

Resultat i denna och tidigare publicerade rapporter pekar pa att det &r av
vikt att uppfoljning av hilso- och sjukvardens tillgédnglighet breddas till att
inkludera fler aspekter @n véntetider. Omradet bor i framtiden omfatta sd val
patientperspektivet som systemperspektivet. I denna rapport presenterar
Socialstyrelsen ett forslag pd hur saddant arbete skulle kunna utformas.

Fyra utvecklingsomrdden fér en mer jémlik och tillgénglig
vard

Mot bakgrund av de studier som presenteras i denna rapport samt
Socialstyrelsens tidigare arbete med tillgénglighet och véntetider finns ett
fortsatt utvecklingsbehov pé tre omraden:

* Remisser och remiss-ID for fortsatt utveckling av uppfoljningen av
véntetider och patientens vig genom varden.

 Detta skulle forbittra mojligheterna att folja tillganglighet, inklusive
vantetider, framover.

* Nationella indikationer for stora patientgrupper.

 Detta for att utjimna praxisskillnader i beddmning och behandling av
patienter.

* Produktions- och kapacitetsplanering.

* Regionerna har identifierat produktions- och kapacitetsplanering som en
viktig frdga for att forbattra produktiviteten och darigenom forbéttra
forutsdttningarna for att komma tillrdtta med tillgdnglighetsproblematiken.
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Férre opereras inom 90 dagar, men fler far ett férsta besék
hos specialist inom 90 dagar

Under de senaste fem aren har andelen patienter som far vard inom 90 dagar
minskat. [ december 2018 var det 85 procent av de planerade operationerna
som hade genomforts inom véardgarantins 90 dagar. En nagot storre andel —
90 procent, hade vintat mindre dn 90 dagar pa det forsta likarbesoket, vilket
ar en liten forbattring i forhallande till foregdende ér. Det finns betydande
sdsongsvariationer i andelen patienter som far specialistvard inom
vardgarantins granser.

Fortsatt Idnga vistelsetider p& akutmottagningarna

Det totala antalet besoken vid landets akutmottagningar har minskat ndgot
under perioden juni 2017 — maj 2018, vilket huvudsakligen beror pa ett
minskat antal besok vid akutsjukhusen i Region Stockholm.
Medianvistelsetiden pa akuten 1ag pa motsvarande niva som vid foregaende
métning och hélften av besoken varade mer &n tre och en halv timme. Stora
mottagningar med 6ver 50 000 besok per ar tenderar att ha langre
vistelsetider, men skillnaderna dr stora mellan sjukhusen. De dldsta
patienterna har ldngre medianvistelsetid. Halften av besoken bland patienter
80 ar och dldre varade 1 6ver fyra timmar och var tionde besok varade langre
an atta och en halv timme.

Medianviéntetiden till den forsta 1dkarbedomningen pd akutmottagningarna
var 61 minuter vilket dr i niva med foregaende méatning. De allra éldsta
patienterna (80 ar och dldre) har en kortare medianvéntetid - 54 minuter - dn
ovriga patienter.

For tio procent av besdken for patienter som ér 80 &r eller dldre var vénte-
tiden till lakarbedomning tre och en halv timme, vilket &r en 6kning fran
foregdende métning.

Sérmlands Ianga véntetider till akuten har vént

Region Sormland har i de nationella matningarna uppvisat bland de langsta
vistelsetiderna vid akutmottagningarna i landet. Under de senaste aren har
vistelsetiderna vént nedét. Enligt analysen kan detta forklaras av att regionen:

* Okat ldkarkompetensen och bemanningen péd akutmottagningarna

+ kortat vintetider for rontgenundersékning och provtagning

» Oppnat upp fler vardplatser genom 6kad bemanning, vilket minskat
overbeldggningarna och i snabbare takt tillgéngliggdr vardplatser fran
patienter som skrivs ut fran virdavdelning

* snabbat pa utskrivningarna av fardigbehandlade patienter genom forbattrat
samarbete med kommunerna.

I syfte att styra om patienter frin akutmottagningarna till primarvarden har
Sormland okat tillgangligheten till vardcentralerna genom att bland annat
infora avgiftsfri primérvérd. For vissa kronikergrupper har nya
behandlingsriktlinjer antagits med tétare kontroller, vilket forvintades
minska besoken pd akutmottagningen for dessa patienter. Uppfoljningen
visar dock att ingen av dessa atgéirder har paverkat antalet besok vid
akutmottagningarna i ndgon storre skala. Inte heller de digitala vardtjanster
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som etablerats i regionen har visat sig ha nagon betydelse for akutbesokens
omfattning.

Véntetider en frdga om verksamhetskultur?

Regionerna Kalmar, Skéne, Halland och Vistra Gotaland har ingatt i en
jdmforande studie av hur en regions samlade agerande nér det géller styrning,
organisation och administration kan paverka tillginglighet och véntetider.
Trots olika forutsittningar finns det méanga likheter i regionernas sétt att
arbeta med tillgangligheten.

Analysen visar att Kalmar och Halland har en béttre tillganglighet. Utifran
de intervjuer som gjorts framgar att verksamhetskultur &r en framgéngsfaktor
i arbetet med att forbéttra vardens tillganglighet. Bada regionerna har under
lang tid haft tydliga tillgénglighetsmal och ett uthélligt férandringsarbete som
utgatt fran savil den politiska ledningen som ledningsnivan inom
verksamheten.

Ytterligare en slutsats frdn denna studie dr att en god tillgdnglighet
forutsétter att det dr en balans mellan behov och kapacitet. Alla fyra
regionerna uppgav att de har kapacitetsproblem pa grund av brist pa ldkare
och specialistsjukskoterskor.

Produktions- och kapacitetsplanering

Produktions- och kapacitetsstyrning (PoK) inom hilso- och sjukvarden har 1
studier visat sig kunna paverka viantetider. Ett sddant arbete kraver en
fordjupad analys av variationer i patientinflodet och hur efterfrdgan 16pande
ska kunna séttas i relation till kapaciteten.

I studien av det paborjade arbetet med att infora produktions- och
kapacitetsplanering i Region Orebro framgar att framsteg gjorts som
tillsammans skapar en béttre produktions- och kapacitetsplanering. Den
statistiska analys som gjorts visade dock inga signifikanta samband mellan
PoK och en 6kad produktion och forbattrad tillgdnglighet. Mot bakgrund av
att PoK kréaver omfattande forédndringar i savél arbetsorganisation som
underlag for analys och uppf6ljning &r det for tidigt att dra ldngtgdende
slutsatser av PoK-arbetets effekter i Region Orebro. PoK-arbetet i Region
Orebro lin har ocksa skett samtidigt med omfattande organisatoriska
andringar med sammanslagningar av kliniker pa tre sjukhus till
lansovergripande verksamheter.

Det som hittills framst har uppnatts med PoK é&r en béttre kontroll av
patientfloden, forbéttra dataunderlag och béttre dverblick dver personalens
tidsanvandning vilket ger forutsittningar for béttre uppfoljningar och
forbattring av processer. Den kulturforandring som PoK-arbetet efterstravar
ar ett hos personalen brett forankrat och tydligt 4gandeskap dver
produktionen for att genom stdndiga forbéttringar och anpassningar av
kapaciteten uppfylla produktionsplaner som utgér fran befolkningens behov.
Dérigenom kan ocksa tillgdangligheten till varden 6ka.

Analys av varden vid sémnapné

Omkring 20 procent av minnen och cirka 10 procent av kvinnorna i &ldrarna
mellan 30 och 60 ar har obstruktiv somnapné (OSA). Ett vanligt tecken &r
dagtrotthet och OSA har kunnat kopplas till sdvil olyckor som till hjart- och
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kérlsjukdom, metabol storning och vaskulédr dysfunktion. Vantetiderna till
utredning och behandling varierar stort mellan olika enheter och regioner och
pa sina hall &r de mycket l&nga. OSA kan idag behandlas med bland annat
bettskena eller med CPAP som ér ett mekaniskt andningsstod.

Med underlag frén kvalitetsregister samt en enkit till enheter som utreder
och behandlar patienter med sdmnapné, har en analys av verksamheten och
véntetiderna inom omradet genomforts. Resultaten pekar pé att
organisatoriska skillnader och varierande indikationer for utredning paverkar
tillgéngligheten.
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Strukturer tor framtida uppfdoljning
av tillganglighet

Vardens tillgénglighet dr en central fraga for en vil fungerande hélso- och
sjukvard. Socialstyrelsen har haft regeringsuppdrag inom omradet sedan
2009. Uppdragen har haft olika fokus, sdsom att utvirdera vardgaranti och
komiljard, f6lja upp véntetider 1 hdlso- och sjukvérden och att utveckla
uppfoljningen av tillgédngligheten. Tillgénglighet dr ocksa en viktig del i
andra uppdrag som myndigheten har, exempelvis 1 uppf6ljningen av
standardiserade vardforlopp inom cancervarden, i utviarderingen av
professionsmiljarden och i analysen av hélso- och sjukvérdens kapacitet.
Utifrén de systemforandringar som hélso- och sjukvéarden genomgar och den
okande anvéndningen av digitala vardtjanster kommer det att finnas ett
behov av att lyfta in andra aspekter i analyserna av tillgéingligheten. Aven
tillgéngligheten till den kommunala hélso- och sjukvarden behover
inkluderas i analyserna da kommunernas ansvar for hilso- och sjukvard blir
allt storre 1 och med systemforandringarna.

De regeringsuppdrag som myndigheten fatt har bidragit till en 6kad
kunskap om vilka mekanismer som paverkar hélso- och sjukvérdens
tillganglighet, en kunskap som behdver forvaltas, utvecklas och fordjupas.
For att undvika en alltfér fragmenterad bild av omradet behover
Socialstyrelsen arbeta mer sammanhéllet och langsiktigt med
tillganglighetsfragan framover. I ett nyligen rapporterat regeringsuppdrag om
utvecklad nationell uppfoljning av hilso- och sjukvarden' har myndigheten
foreslagit fem prioriterade uppfoljningsomrdden for den nationella
uppfoljningen. Inom varje uppfoljningsomrade finns dven forslag pa
indikatorer som kan anvéndas for att f6lja upp hur jaimlik varden ar inom
respektive omrade, samt en modell for hur analysen av avvikande resultat
kan genomforas. Ett av de fem prioriterade uppfoljningsomridena ar
tillganglighet till hédlso- och sjukvard. Genom att inkludera omrédet i
modellen for nationell uppfoljning sikerstélls att sdvil indikatorbaserad
uppfoljning som fordjupade analyser kommer att ske dven framover.

Olika aspekter av uppfdlining

Socialstyrelsen har utifran tidigare uppdrag inom tillgédnglighetsomradet
identifierat olika moment i den nationella uppf6ljningen ddr myndigheten
kan bidra med en bra kunskapsgrund och goda forutséittningar till
forbéttrings- och utvecklingsarbete, samt for ett gemensamt larande (figur 1).

Forutsattningar for uppfdlining
Genom att ge stdd till hidlso- och sjukvarden avseende bland annat en
nationell informationsstruktur, gemensamma termer och begrepp samt

! Utveckling av nationell uppfoljning av hilso- och sjukvérden, Socialstyrelsen, 2019.
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kodverk som kan anvéndas i vardinformationssystem Okar forutséttningarna
att generera uppgifter som kan anvindas savél vid den lokala som vid den
nationella uppfoljningen av tillgénglighet.

Tillgéng fill bra data

Genom utveckling av nationella register, och relevanta indikatorer, 6kar
mdjligheterna till en uppfoljning med god kvalitet och tillforlitlighet. Ett
exempel pa detta ar utvecklingen av ett si kallat remiss-ID som mojliggdr en
sdkrare inrapportering av data avseende tiden frén att remiss skickas till dess
att forsta lakarbesok i specialiserad véard sker. Denna uppgift skulle kunna
ingd 1 patientregistret och ligga till grund for en forbéttrad uppfoljning av
vardgarantins méal avseende tid till forstabesok inom specialiserad vard, men
dven for malet om operation eller annan atgérd inom 90 dagar efter
forstabesok inom specialiserad vard. Det skulle dessutom gora det mojligt att
med hjélp av patientregistrets diagnosuppgifter analysera tillgéngligheten for
olika patientgrupper pa ett mer ingdende sitt 4n vad som ar mojligt idag. De
data som samlas in behdver ocksa tillgéngliggoras for aktorer som kan ha
nytta av uppgifterna, exempelvis for forskning och forbattringsarbete.

Aterkommande uppfdljining

Genom regelbunden métning av relevanta aspekter sasom véntetider till
operation eller annan atgérd inom specialiserad hélso- och sjukvard, vénte-
och vistelsetider pd akutmottagningar samt andra viktiga indikatorer,
nedbrutet pa en rad olika grupper, ar det mojligt att fa en bild av vardens
styrkor och utmaningar. Det blir &ven mojligt att hitta avvikelser i resultaten
som bor analyseras vidare. Det dr ocksa av vikt att dterkommande méta
viktiga systemaspekter som paverkar tillgdngligheten till hélso- och sjukvard,
exempelvis kompetensforsorjning. Resultaten av den aterkommande
nationella uppfoljningen behdver ocksa tillgédngliggdras och visualiseras pa
ett sdtt som passar olika intressentgrupper.

Fordjupade analyser

Utover att f6lja upp och analysera de 6verenskommelser och satsningar som
regeringen gor, identifieras &ven monster och aspekter genom den nationella
uppfoljningen som behdver analyseras vidare. Analyserna dr viktiga for att
hitta orsaker till avvikelser 1 resultat och for att kunna foresld 16sningar pa
problem. De fordjupade analyserna kréver samverkan med berorda regioner
och ger dven mojlighet till ett gemensamt ldrande mellan myndigheten och
hélso- och sjukvéarden. Inom ramen for detta uppdrag har Socialstyrelsen
genomfort flera analyser som kan anvindas som exempel pd
tillvigagangssatt for framtida arbeten. Genom att arbeta tillsammans med
regionerna, och fora en dialog utifran de regionala forutsittningarna ar det
mojligt att samla in information som kan vara av betydelse for utformningen
av myndighetens stdd till regioner och kommuner.
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Figur 1. Olika aspekter av aterkommande uppfdljning av hdlso- och
sjukvardens tillgdnglighet

+ Oppnajamidrelser « Utveckling av den
« Nationellariktlinjer— nationellauppfdliningen
utvérdering av vérdens tillgénglighet
« Statistikom véntetider + Standardiserade
" och bestk vid vérdférlopp i
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Kalla: Socialstyrelsen

Plan for fortsatt arbete

De moment som beskrivs ovan krdver en sammanhallen och langsiktig
planering for att skapa forutsattningar for en forbéttrad uppfoljning av
tillgénglighetsomrddet. En sddan plan kan komplettera de méatningar av
tillganglighet som sker inom den nationella uppf6ljningen och dven inkludera
andra systemfaktorer som paverkar tillgingligheten till hédlso- och sjukvard.
Myndigheten arbetar idag med olika uppdrag som har béring pa
tillgénglighet. Kunskaper fran dessa uppdrag kan utgora en del av planen.
Uppfoljningen behdver ocksa breddas till att omfatta mer &n véntetider.
Faktorer som patienters upplevelser av tillganglighet, anvindningen av
digitala kontaktvégar till varden, gemensamma dverenskommelser mellan
patienter och vardgivare, samt tillgang till personal med kulturell kompetens
ar exempel pa sadant som kan inkluderas. Det dr viktigt att spegla
tillgangligheten ur svil patientperspektiv som systemperspektiv da enbart
kvantitativa métningar inte ger en fullstindig bild av tillgangligheten till
hilso- och sjukvard.

En langsiktig plan kriaver att myndigheten ges forutsittningar att i hogre
grad dn idag dga frdgan om tillgdnglighet till hdlso- och sjukvérd.
Myndigheten behover dven sjéalvstandigt fokusera pa att utveckla metoder
och underlag for analyser, samt ges mojlighet att som kunskapsmyndighet
stodja hilso- och sjukvarden med underlag for forbattringsarbete. For att
sdkerstilla en hogkvalitativ nationell uppfoljning av tillgéngligheten
framover foreslar Socialstyrelsen att ett langsiktigt uppdrag ges till
myndigheten. Uppdraget skulle kunna inga i myndighetens instruktion. Detta
skulle innebéra att finansiering for uppdraget behover tillforas myndighetens
forvaltningsanslag. Myndigheten har 1 budgetunderlaget for 2020 — 2022
anhallit om en liknande 16sning for arbetet med hilso- och sjukvardens
kompetensforsorjning. Det fortsatta arbetet inom tillgéinglighetsomradet
bedoms vara av liknande omfattning som arbetet inom kompetensforsorjning.
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Uppdragets bakgrund

Bristande tillgdnglighet och langa vintetider har ldnge varit ett problem i
svensk hélso- och sjukvard. Omréadet dr angeldget inte minst utifran att
bristande tillgénglighet kan leda till att befolkningens fortroende for systemet
minskar. Den senaste sammanstéllningen fran hélso- och
sjukvardsbarometern [1] visar dock att fortroendet for varden dr fortsatt hogt.
Atta av tio tillfrigade anger att de har tillgéng till den vird de behdver.
Déaremot visar sammanstillningen att allt firre anser att vintetiderna till
besok och behandling dr rimliga.

Tillgdnglighet dr en av fem dimensioner i det ramverk for god vird som
Socialstyrelsen anvéinder for att beskriva och utvardera verksamheten inom
hélso- och sjukvérd och socialtjdnst [2]. Hélso- och sjukvardslagen (HSL)
(2017:30) foreskriver ocksa att hidlso- och sjukvarden ska vara lditt tillgdnglig
(5 kap. 1 §). For att ytterligare befdsta tillgédnglighetens centrala roll i en
vélfungerande vard skrevs vardgarantin in som en lagstadgad skyldighet for
huvudménnen 1 HSL den 1 juli 2010.

Uppdraget

Regeringen gav i maj 2018 Socialstyrelsen i uppdrag att utveckla den
nationella uppfoljningen av hilso- och sjukvardens tillgédnglighet med fokus
pa vantetider. [ uppdraget ingar dven att gora tematiska matningar av
véntetider inom sjukdomsomraden med sérskilt langa véntetider och utifrén
dessa erbjuda huvudmainnen stod i forbéttringsarbetet. Rapporteringen av
véntetider vid akutmottagningar ska fortsétta. Det pdborjade arbetet med att
folja véntetider enligt principen patientens vdg genom varden ska
vidareutvecklas. Vid genomforandet av uppdraget ska Socialstyrelsen
samrada med landstingen och regionerna, foretradare for
patientorganisationer samt Sveriges Kommuner och Landsting (SKL).

Socialstyrelsen ska fortsitta det paborjade arbetet med att utveckla
vantetidsuppfoljningen och folja upp vintetider pa andra sétt 4n via SKL:s
vintetidsdatabas. I uppdraget ingér dven att gora tematiska uppfoljningar av
véntetiderna inom hélso- och sjukvirden med djupare orsaksanalyser for
sjukdomsomraden med sarskilt 1dnga véntetider.

Socialstyrelsens uppdrag kring uppfdljning av
tillgangligheten

Socialstyrelsen har sedan 2009 arbetat med att utveckla nationell uppfoljning
av sjukvardens tillginglighet uttryckt i vintetider. Aven andra aspekter av
tillgénglighet sdsom samordning och kontinuitet, avstand till primédrvarden
och dess dppettider har analyserats [3,4].
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Generisk uppfoliningsmodell och patientens vég genom varden

I samband med genomfoérandet av den nationella cancerstrategin 2010,
utvecklade Socialstyrelsen en modell for att folja véantetider fran remiss till
behandling. Modellen var grunden for métningar inom olika canceromraden
under aren 2010 — 2015 [5].

Det langsiktiga mélet har varit att denna modell ska vara generisk, det vill
sdga kunna tillimpas inom all vard. For att modellen ska kunna
implementeras krdvs en utveckling av informationssystemen som gor det
mdjligt att koppla samman faktiska vardhéndelser 1 ett vardforlopp i syfte att
kunna fo6ljas upp och analyseras. Darfor har det pagatt ett arbete vid
myndigheten sedan 2015 for att utreda och utveckla forutsittningarna for att
folja patientens vdg genom varden.

Under 2016 genomfordes ett utvecklingsprojekt i samarbete med flertal
landsting och regioner, SKL samt E-hélsomyndigheten med syftet att testa ett
individanpassat virdprocess-id som kopplar samman véardhéndelser.
Projektet har stéllts infor en rad svarigheter av fraimst teknisk karaktiar men
ocksé péd grund av komplexiteten i att foga samman regionernas varierande
behov av information om patientens vag.

Sammanfattningsvis kan konstateras att det finns fortsatt behov av ett
fortsatt utvecklingsarbete med utgangspunkten att folja patientens vag
genomvdarden. Arbetet inkluderar dven en fortsittning pa det arbete med ett
nationellt kodverk for kontaktorsak som pabdrjats under 2018 [6].

Uppfoélining av vantetider inom akutvarden

Inom ramen for Socialstyrelsens arbete med tillgidnglighet har arliga
véntetidsuppfoljningar vid sjukhusens akutmottagningar redovisats sedan
2010. Sedan 2016 bygger uppfoljningen av vantetider pa akutmottagningar
pa ett etablerat system med data fran patientregistret (PAR). Detta har
inneburit utokade mojligheter att folja upp och analysera savél verksamhet
som tillgdngligheten vid landets akutmottagningar.

Tilg&ngligheten inom cancervérden foljs upp genom
standardiserade vardfériopp

Sedan 2015 har myndigheten , som ett led i inforandet av sa kallade
standardiserade vardforlopp (SVF) for ett antal cancerformer f6ljt upp
véintetiderna inom ramen for uppfoljning av implementeringen av SVF [7].

Uppdragets genomforande och
rapportens innehdll

Den del av uppdraget som avser rapportering av vantetider vid
akutmottagningar redovisas som en sammanstillning av vintetiderna vid
sjukhusens akutmottagningar perioden juni 2017 — maj 2018. Uppf6ljningen
ar en fortsdttning pa tidigare rapporter for aren 2015 — 2017 [8,9,10].

Négon uppfoljning av véntetider inom cancervarden har inte gjorts i detta
uppdrag da dessa redovisas inom ramen for myndighetens uppdrag att folja
implementeringen av Standardiserade vardforlopp [7]. Myndigheten har inte
gjort ndgon omfattande sammanstéllning av uppgifter 6ver vintetider som
finns i kvalitetsregistren. Daremot har en av de tematiska analyser som
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genomforts gjorts 1 samarbete Svenska somnapnéregistret (SESAR) och
Andningssviktregistret (Swedevox).

Sammantaget har en uppfoljning och fyra tematiska analyser ingatt i
arbetet:

1. Akutvantetider

Socialstyrelsen har sedan 2011 foljt upp véntetider vid landets
akutmottagningar. Liksom i tidigare métningar ingar vistelsetiden fran dorr
till dorr” samt tiden frén ankomst till forsta ldkarbeddmning. Uppgifter till
métningarna har hamtats fran patientregistret pa Socialstyrelsen.

2. Vantetider till akut vard i S&rmland — en
systemanalys

Utover de arliga mitningarna av véntetider vid sjukhusens akutmottagningar
har Socialstyrelsen under 2015-2017 tillsammans med fem akutmottagningar
analyserat tinkbara orsaker till langa vintetider pa akutmottagningarna [8,9].
Som en fortsdttning pa detta arbete har en delstudie gjorts tillsammans med
Region Sormland. Socialstyrelsen har valt denna region eftersom regionen,
enligt de &rliga métningarna haft bland de langsta véntetiderna till akut vard i
landet.

Syftet med studien har varit att 1) beskriva hur vantetiderna i
akutsjukvarden inom regionen har utvecklats, 2) vilka atgirder som gjorts for
att paverka vintetiderna samt 3) vilka samband som finns mellan akutvarden,
primérvarden, slutenvarden och natlakarverksamheten.

3. Analys av ledning, styrning och organisation av
tillganglighetsarbetet i fyra regioner

I rapporten “Tillganglighet 1 hélso- och sjukvarden” som Socialstyrelsen
publicerade varen 2018 [10] ingick en dversikt av
tillganglighetsproblematiken inom sjukvédrden. Bland annat konstaterades att
hélso- och sjukvérden i Sverige bedrivs i 21 olika komplexa system som vart
och ett har sina forutsittningar att bedriva vard och att detta ocksa péverkar 1
vilken mén de olika regionerna formar hantera tillgénglighet och véntetider.

Den fordjupade analys och jamforelse av tillginglighetsarbetet i
regionerna Kalmar, Skane, Halland och Vistra Gotaland som redovisas i
denna rapport kan sdgas vara en fortséttning pd den tidigare analysen.
Socialstyrelsen har valt att genomfora denna analys for att ge exempel pa hur
ndgra regioner arbetar med tillganglighetsfragan nér det géller styrning,
organisation och administration. Detta material har dédrefter varit underlag for
en diskussion om i vilken mén olikheter i regionernas sitt att arbeta med
tillganglighet kan forklara hur framgéangsrika de ar i nd upp till vardgarantins
malnivaer.
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4. Produktions- och kapacitetsplanering for battre
tillganglighet — analys inom omrédde Onkologi och
Opererande specialiteter i Region Orebro 16N

I den ovan ndmnda rapporten fran 2018 [10] framholl myndigheten att en
god produktions- och kapacitetsplanering (PoK) dr en viktig forutséttning for
effektiva floden och processer och i forldngningen en bittre tillgédnglighet.
For att fa en aktuell bild av hur regionerna arbetade med PoK och vilka
eventuella svarigheter man mott i detta arbete, genomforde myndigheten en
kartldggning som redovisades i rapporten “Battre resursutnyttjande i hilso-
och sjukvarden fran varen 2018 ”[11]. Kartldggningen visade att det pagar ett
arbete med PoK i samtliga regioner. I nagra regioner var PoK etablerat arbete
sedan flera ar, medan andra regioner var i uppstartsfas.

I slutet av 2018 publicerade myndigheten rapporten  Kapaciteten 1
sjukvérden — att hantera kritiska ldgen” som &r en fordjupad analys av
begreppet kapacitet och om hilso- och sjukvéirdens forméga att hantera
kritiska lagen [12]. En region som var foremal for sirskild analys var Region
Orebro lin. D& samtliga regioner arbetar med att implementera PoK har
Socialstyrelsen valt att i detta uppdrag samarbeta med Region Orebro for att
mer specifikt analysera vilken eventuell effekt arbetet med PoK inom de
kirurgiska specialiteterna haft pa vantetiderna.

5. Analys av vantetider till utredning och behandling
med CPAP-mask vid obstruktiv somnapné

Socialstyrelsen publicerade 2017 rapporten ”Vintetid, kontinuitet och
samordning vid vissa kroniska sjukdomar”[13]. I rapporten redovisades en
kartldggning av ett urval av kvalitetsregistren betrdffande vilka data Gver
bland annat vintetider som registreras. Ett av de omraden som ingick i
kartldggningen var obstruktiv somnapné. Sammanstédllningen av véntetiderna
for vid utredning och behandling av sdmnapné visade att de var omfattande
och att de regionala skillnaderna var stora. Det framkom &ven betydande
skillnader mellan mén och kvinnor. Socialstyrelsen har darfor valt att
genomfora en fordjupad studie av véntetiderna och utreda vilka orsaker som
kan ligga bakom dessa.

Disposition

Redovisningen inleds med méitningen av vistelse- och véntetider vid
akutmottagningar. Dérefter foljer i fyra avsnitt de tematiska studier som
genomforts.

Avslutningsvis ges utifran erfarenheter fran tidigare regeringsuppdrag
inom tillgédnglighetsomradet, samt fran vad som framkommit i denna studie
forslag pa hur regionerna kan arbeta med att forbéttra tillgdngligheten i
hilso- och sjukvarden.

Bilagor till de tematiska studierna har samlats i slutet av rapporten.
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Aktuell vantetidssituation

I januari 2019 publicerade Socialstyrelsen inom ramen for arbetet med
Oppna jimforelser en dvergripande redovisning av tillgingligheten i varden
[14]. Av uppfoljningen framgér att tillgéngligheten, och inte minst
vintetiderna, forsdmrats for i stort sett alla de indikatorer som studerats.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys kartlaggning av véntetider fran
2017 visar att méluppfyllelsen for samtliga tidsgranser inom vardgarantin
forsamrats mellan 2012-2016 [15]. Rapporten visar dven att fler patienter stir
pa véntelistorna till specialistvard jamfort med tidigare ar, men ocksa att det
finns stora skillnader mellan regioner och vdrdomraden 1 hur vél vardgarantin
uppfyllts.

En liknande bild malas upp av Sveriges kommuner och landsting (SKL) i
den senaste Hélso- och sjukvardsrapporten [16] som dven den visar att
tillgéngligheten till den specialiserade varden har forsdmrats under de senaste
fem aren, savil med avseende pa forsta besok som for tid till operation och
atgérder.

I figur 1 redovisas for varje manad andelen patienter som far ett forsta
lakarbesok 1 specialistvarden inom 90 dagar frin det att remissen skickats.
Som framgar har andelen 6kat under den senare delen av 2018 i forhallande
till 2017, men den ligger fortfarande under 2014 rs niva.

Figur 1. Besék inom 90 dagar i specialiserad vard

Andel genomfoérda besdki planerad specialiserad vard inom 90 dagar.
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Kdalla: VantetideriVarden, Sveriges Kommuner och Landsting.

Figur 2 visar att andelen patienter som fir operation/atgarder inom 90 dagar,
fran det att det har fattats ett behandlingsbeslut, stadigt har minskat Gver
aren. Under december 2018 fick 85 procent av patienterna operation inom 90
dagar.
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Figur 2. Operationinom 90 dagar

Andel operationer/atgarderiplaneradspec somatisk v ard inom 90 dagar
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Kdlla: VantetideriVérden, Sveriges Kommuner och Landsting.

Figurerna 1 och 2 visar ocksa att andelen patienter som far vard inom 90
dagar varierar relativt kraftigt per ménad under aret och att andelen patienter
som far vard dr som hogst under sommaren och ldgst i borjan av hdsten.
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Vantetider vid akutmottagningar

Inledning

Socialstyrelsen har sedan 2011 foljt upp véntetider vid landets
akutmottagningar. Under dren 2011 till 2015 samlades aggregerad
véntetidsdata in via enkéter [17-21]. Fran och med 2015 rapporteras
individbaserad data méinadsvis in till patientregistret (PAR).

I métningarna ingar akutmottagningar med tva eller fler somatiska
specialiteter som dr samlokaliserade [10]. Akuta besdk for barn upp till 18 ar
ingdr inte, ej heller besok vid psykiatriska akutmottagningar. Det
forekommer ocksa akuta besok vid sjukhusens specialistmottagningar men
dessa ingar inte heller i mitningen. De véntetider som foljs upp ar den totala
vistelsetiden vid akutmottagningen (TVT) och véntetiden till forsta
lakarbedomning (TTL) (figur 3). De tider som redovisas i denna
sammanstédllning giller verksamheten under perioden 1 juni 2017 till 31 maj
2018.

Figur 3. Modell 6ver matpunkter och tidsindikatorer for uppfoljning av
vantetider vid akutmottagning.
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Av landets 62 akutmottagningar med tvéa eller fler specialiteter som &r
samlokaliserade har 59 rapporterat in TVT och 57° TTL till patientregistret.

I denna, liksom 1 tidigare rapporter [8,9,17-21] f6ljs upp “véntetid”
tillsammans med vistelsetid” for att beskriva den tid patienten befinner sig
pa akutmottagningen. Vistelsetid avser den tid patienten befinner sig pé
akutmottagningen fran ”dorr till dorr”. Med véntetid avses tiden frén
ankomst till akutmottagningen till forsta likarbedomning. Termen “véntetid”
ar emellertid inte helt rattvisande da den omfattar all tid, 4ven tid da det
pagér arbete fOr att utreda och diagnostisera.

Ur ett patientperspektiv upplevs dock tiden pa akutmottagningen ofta som
en passiv viantan och det finns forvintan att denna tid kortas. Ett av
sjukvardens perspektiv pa vintetider pa akutmottagning ar
patientsdkerhetsaspekt, till exempel pa grund av att patientens tillstand kan
forvirras.

I bilaga 1 finns en redogorelse for datakéllor och metod for méitningarna.

2 I métningarna av TVT ingar inte akutmottagningarna vid Capio St. Géran, Ornskéldsvik och Ostersunds sjukhus.
3 I mitningarna av TTL ingér inte akutmottagningarna vid Capio St. Goran, Ornskéldsvik, Kullbergska sjukhuset,
Milarsjukhuset och Nykopings lasarett.
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Resultat

Antal akutmottagningsbesdk

Landets akutmottagningar har 6ver tid uppvisat en stadig trend med 6kande
tillstromning av patienter.

Arets uppfoljning av akutvintetider (perioden 1 juni 2017 till 31 maj 2018)
uppvisar for forsta gdngen en minskning av det totala antalet besok pa
landets akutmottagningar i jimforelse med foregaende métning (perioden 1
juni 2016 till 31 maj 2017). Antalet besok totalt minskade med 23 525
besok* vilket motsvarar 1,3 procent. Denna minskning fordelar sig dock inte
jamnt 6ver landets akutmottagningar utan aterfinns framfor allt pé fyra
stockholmssjukhus, Karolinska sjukhuset Solna, Karolinska sjukhuset
Huddinge, Danderyds sjukhus samt Sodersjukhuset och uppgar till 42 035
besok. Detta medfor att det for 6vriga akutmottagningar summerat finns en
okning av antal besok med 18 510 besok (1,2 %).

Det totala antalet akutmottagningsbesok var for 12-ménadersperioden
(1 juni 2017 till 31 maj 2018) 1 847 000 besok’

Akutbesdkarnas dlder

Alderssammansittningen bland dem som besokt akutmottagningen visas i
figur 4. Som framgéar av figuren dr det en relativ jimn fordelning mellan
aldersgrupperna, med en liten overvikt for de tva dldsta &ldersgrupperna.

Figur 4. Aldersfordelning i procent av akutbeséken

Aldersférdelning av de patienter som besékt en akutmottagning under
perioden juni 2017- maj 2018.
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Kdlla: Socialstyrelsen, patientregistret

4Vid denna berikning har Capio St. Géran, Gévle och Hudiksvalls sjukhus exkluderats p.g.a. inrappoteringsbrister
3 Vid berikningen av totalantalet besdk har foregiende 12-méanadersperiod anvints for Capio St. Goran. For Gévle och
Hudiksvall har antalet besok for jan-feb 2017 anvénts for motsvarande manader 2018.
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Relateras besoken i olika aldrar i stéllet till befolkningsunderlaget blir det
tydligt att behovet av akutvard dr som storst i de dldsta aldrarna (figur 5).

Figur 5. Antal akutbesdk per 1000 invanare

Totalt antal besdk p& akutmottagningar av vuxna patienter i olika
Aldersgrupper, per 1 000 invanare. Avser perioden 1 juni 2017 - 31
maj 2018.
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Kalla: Socialstyrelsen, patientregistret

Total vistelsetid

Medianvistelsetiden, det vill sdga inom vilken tid hilften av besdken har
avslutats, var under den studerade perioden, 3 timmar och 39 minuter, vilket
4r i niva med foregdende mitning®.

Tio procent av besoken har varat mindre dn 1 timme och 26 minuter,
medan de tio procent som varat langst tog 7 timmar och 52 minuter eller
langre (tabell 1). Se faktaruta 1, bilaga 2 for definitioner av matt.

Tabell 1. Total vistelsetid (TVT) i minuter for perioden juni 2017-maj 2018

VT Alder P90 Kvartil 3 Median Kvartil 1 P10
Riket 19-79 462 324 213 134 82
Riket 80+ 514 368 250 162 103
Riket 19+ 472 332 219 139 86

Kalla: Socialstyrelsen, patientregistret

I likhet med resultat fran tidigare métningar vistas patienter som ar 80 ar och
dldre (80+) betydligt langre vid akutmottagningarna &n dvriga patienter.
Medianvistelsetiden for de dldsta patienterna var 4 timmar och 10 minuter,
vilket dr ndrmare 40 minuter ldngre dn for ovriga patienter. For
patientgruppen 80 ar och éldre har medianvistelsetiden dessutom okat ndgot
(12 minuter) fran foregaende métning.

Var tionde besok for patienter som var 80 ar eller dldre varade i 8 och en
halv timme eller lingre. Aven bland dessa besok, som totalt var nirmare

¢ Jimforelser mellan &ren har gjorts med samma akutmottagningar for att undvika att bortfall av eller tillkommande
mottagningar paverkar jamforelsen.
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32 100, har medianvistelsetiden 6kat med 27 minuter jamf{ort med
foregdende métning.

Variationerna i vistelsetiden dr stora mellan de olika akutmottagningarna.
Tidsskillnaden var 3 timmar och 22 minuter mellan akutmottagningen med
langst tid (5 timmar och 26 minuter) och den med kortast tid (2 timmar och 4
minuter).

Analogt med tidigare uppf6ljningar hade kvinnor en nagot ldngre
vistelsetid 4n mén, 3 timmar och 45 minuter for kvinnorna respektive
3 timmar och 34 minuter for mannen. En delforklaring till denna skillnad
mellan konen kan vara att aldersfordelningen ar olika for mén och kvinnor
och att dlder i sig har en paverkan pa vistelsetiden. Aven andra
bakgrundsfaktorer, till exempel sjukdomspanorama kan skilja sig mellan
konen och péaverka vistelsetiden.

Utveckling 2015-2018

Mellan aren 2015 och 2018 6kade den totala vistelsetiden med 18 minuter;
fran 3 timmar och 21 minuter 2015/2016 till 3 timmar och 39 minuter
2017/2018 totalt i Sverige (figur 6). Var tionde patient fick 2017/2018 vénta
7 timmar och 52 minuter eller ldngre vilket dr en 6kning med 50 minuter frén
mitningen 2015/2016. Var tionde patient 80 ar och dldre under perioden
2017/2018 fick vénta 8 timmar och 34 minuter eller ldngre, vilket &r en
Okning med 76 minuter.

Figur 6. Total vistelsetid, utveckling 2015/2016-2017/2018

Total vistelsetid* pd akutmottagningarna fér patienter i de dldsta
Aldersgrupperna, utveckling éver tid.

Tid (minuter)
550
P90 80+
500 A +17%
4509 P90 19-79
+12%
400 A
350 A
300 A
Median 80+
+14%
250 A
200 A .
Median 19-79
+10%
150
2015/2016 2016/2017 2017/2018 Ar

*Matt i figuren: median samt 90 percentilen (P90)

Kd&lla: Socialstyrelsen, patientregistret
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Jamfdrelser av olika stora akutmottagningar

Tidigare analyser av vistelsetiderna vid akutmottagningarna har visat att det
finns ett samband mellan akutmottagningarnas storlek, métt i antal besok,
och den totala vistelsetiden [20]. Akutmottagningarna har dérfor grupperats i
fyra grupper; féarre dn 20 000 besdk per ar, 20 000— 29 999 besok per ar,

30 000-50 000 besok per ar, och fler &n 50 000 besok per ar. I tabell 2 visas
vistelsetiden (percentil 90) for de tio akutmottagningar som har de allra
langsta tiderna. Figurerna 7 — 10 redovisar den totala vistelsetiden pa
akutmottagningar uppdelat per storleksgrupp.

I figurerna 7 - 10 redovisas mediantiden och spridningen i vistelsetid for
enskilda akutmottagningar. Resultaten redovisas uppdelat péa aldersgrupper
19-79 ar och 80 ar och éldre. I bilaga 3 redovisas tabeller dir dven
vistelsetiden for samtliga besok vid de olika mottagningarna ingér. [
tabellerna finns dven vistelsetiderna fran foregdende matning med.

Av sammanstéllningarna 1 figurerna framgar att skillnaderna i vistelsetid
mellan akutmottagningarna &r betydande inom alla storleksgrupper, men
ocksa att variationen i total vistelsetid dr betydande inom en och samma
akutmottagning. Genomgaende for alla akutmottagningar oavsett
storleksgrupp ar ocksé att patienter 80 ar och dldre har en langre vistelsetid
jamfort med patienter 19-79 ar.

Tabell 2. Vistelsetid (percentil 90) for patienter 80 ar och aldre vid de tio
akutmottagningar med Idngst tider, juni 2017 - maj 2018.

Akutmottagning Antal besok Vistelsetid
Helsingborgs lasarett 848 > 16h 20min
Universitetssjukhuset i Lund 947 > 13h 37min
Karolinska sjukhuset, Huddinge 641 > 13h 00min
Sédersjukhuset 1496 2 12h 52min
Ystads lasareft 334 = 12h 16min
Karolinska sjukhuset, Solna 479 > 11h 24min
Universitetssjukhuset Malmé 1124 > 10h 37min
Sahlgrenska universitetssjukhuset 1934 2 9h 52min
NU-sjukvérden 1008 > 9h 36min

Kalla: Socialstyrelsen, patientregistret

Total vistelsetid pd akutmottagningar med fé&rre én 20 000
besdk per ar

Majoriteten av akutmottagningarna med farre &n 20 000 besok per ar hade en
kortare vistelsetid jamfort med det totala riksgenomsnittet for samtliga
akutmottagningar (figur 7). Skillnaden i medianvistelsetiden pa
akutmottagningar med férre dn 20 000 besok per ar dr 1 timme och 29
minuter mellan akutmottagningen med lidngst tid (3 timmar och 33 minuter)
och den med kortast tid (2 timmar och 4 minuter) (tabell 1, bilaga 3).
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Total vistelsetid p& akutmottagningar med 20 000 -29 999
besdk per ar

Flertalet av akutmottagningarna med 20 000 — 29 999 besok per ar hade en
kortare vistelsetid jamfort med det totala riksgenomsnittet for samtliga
akutmottagningar (figur 8). Skillnaden i medianvistelsetiden for
akutmottagningar 20 000 — 29 999 besok per ar var 2 timmar och 8 minuter
mellan akutmottagningen med ldngst vistelsetid (4 timmar och 33 minuter)
och den med kortast vistelsetid (2 timmar och 25 minuter) (tabell 1, bilaga3).

Total vistelsetid p& akutmottagningar med 30 000-50 000
besék per ar

Fler an hélften av akutmottagningarna med 30 000—50 000 besok per &r hade
en kortare vistelsetid jamfort med det totala riksgenomsnittet for samtliga
akutmottagningar (figur 9). Skillnaden i medianvistelsetiden for
akutmottagningar med 30 000 — 50 000 besok per ar var 1 timme och 28
minuter mellan akutmottagningen med ldngst vistelsetid (4 timmar och 22
minuter) och den med kortast vistelsetid (2 timmar och 54 minuter) (tabell 1,
bilaga3).

Total vistelsetid p& akutmottagningar med fler &n 50 000
besék per ar

Over hilften av akutmottagningarna med fler n 50 000 besdk per &r hade en
langre vistelsetid jamfort med det totala riksgenomsnittet for samtliga
akutmottagningar (figur 10). Skillnaden i medianvistelsetiden for
akutmottagningar med mer &n 50 000 besdk per ar dr 2 timmar och 14 minut
mellan akutmottagningen med lédngst vistelsetid (5 timmar och 26 minuter)

och den med kortast vistelsetid (3 timmar och 12 minuter) (tabell 1, bilaga 3).

UPPFOLINING AV HALSO- OCH SJUKVARDENS TILLGANGLIGHET
SOCIALSTYRELSEN

25



Figur 7. Total vistelsetid, akutmottagningar med <20 000 besék/ar*

Total vistelsetid** pd& akutmottagningar med farre &n 20 000 besodk per ar, redovisat pd dldersgrupper och jamfoért med
riksgenomsnittet fér alla akutmottagningar. Avser perioden 1 juni 2017 - 31 maj 2018.
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Kdlla: Socialstyrelsen, patientregistret
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Figur 8. Total vistelsetid, akutmottagningar med 20 000 - 29 999 besok/ar*

Total vistelsetid** pd& akutmottagningar med 20 000- 29 999 besok per aAr, redovisat pd dldersgrupper och jamfért med
riksgenomsnittet for alla akutmottagningar. Avser perioden 1 juni 2017 - 31 maj 2018.
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Kdlla: Socialstyrelsen, patientregistret
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Figur 9. Total vistelsetid, akutmottagningar med 30 000 - 50 000 besok/ar

Total vistelsetid* pd akutmottagningar med 30 000- 49 999 besok per ar, redovisat pd dldersgrupper och jamfért med
riksgenomsnittet for alla akutmottagningar. Avser perioden 1 juni 2017 - 31 maj 2018.
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Figur 10. Total vistelsetid, akutmottagningar med > 50 000 besok/ar*

Total vistelsetid** p& akutmottagningar med 50 000 eller fler besdk per ar, redovisat pd dldersgrupper och jamfoért med
riksgenomsnittet for alla akutmottagningar. Avser perioden 1 juni 2017 - 31 maj 2018.
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Tid fill Idkarbeddmning

Det andra véntetidsmattet som ingar i méitningarna inom akutvarden é&r tid till
forsta lakarbedomning (TTL), vilket &r tiden fran det att en person fysiskt
anlénder till akutmottagningen till den tidpunkt nér den forsta
lakarundersokningen sker pa akutmottagningen.

Medianvéntetiden till 1ikarbedomning var 61 minuter, vilket dr oforéndrat
mot foregdende matning. Tio procent av patienterna vintade mindre &n 11
minuter pa en forsta likarbedomning, medan de tio procent som véntat langst
fick vénta i 3 timmar och 45 minuter eller lingre pa en forsta
lakarbedomning (tabell 3). En jdmforelse med foregadende ars mitning visar
att tiden till den forsta bedomningen av lékare 6kade endast med tvd minuter
under perioden juni 2017 —maj 2018 (tabell 2, bilaga 3).

Tabell 3. Tid till Iakarbedomning i minuter fér perioden juni 2017- maj 2018

TIL Alder P90 Kvartil 3 Median Kvartil 1 P10
Riket! 80+ 209 114 54 23 9
Riket! 19-79 228 128 63 28 12
Riket! 19+ 225 126 61 27 11

1 Exklusive Capio St Géran, Ornskdldsvik, Kullbergska sjukhuset, Malarsjukhuset och Nyk&épings lasarett
Kalla: Socialstyrelsen, patientregister

Patienter 80 ar eller dldre hade en medianvintetid till forsta ldkarbedomning
pa 54 minuter, vilket dr nagot kortare dn for 6vriga patienter. Véntetiden till
forsta ldkarbedomning for de 10 procent som véntade langst bland
patienterna 80 ar och éldre var 3 timmar och 29 minuter, vilket &r nagot
langre 4n 1 foregdende métning (tabell 2, bilaga 3).

Kvinnor hade en négot langre vintetid till forsta lakarbedomning dn mén;
64 minuter for kvinnor respektive 58 minuter for mén. Bakom denna skillnad
mellan konen kan faktorer sdsom alderssammanséttning och bedémning av
medicinsk angeldgenhet ligga. Analys av bakomliggande faktorer har inte
gjorts i denna métning.

Skillnaden i medianvéntetid till forsta ldkarbedémning var betydande
mellan akutmottagningarna. Det skiljde 1 timme och 33 minuter mellan
akutmottagningen med ldngst tid till forsta lakarbedomning (1 timme och 52
minuter) totalt sett och den med kortast tid till forsta lakarbedomning (19
minuter) totalt sett. I bilaga 3 redovisas tabeller 6ver vintetiden till forsta
lakarbedomning totalt och for de bagge dldersgrupperna per akutmottagning.
I tabellerna redovisas ocksa véntetiden for foregéende ar.

Slutsatser

Fortsatt I&dnga vistelsetider pd akutmottagningarna
Arets miitning av vistelse- och vintetid vid akutmottagningarna visar att de
inte Okat totalt sett sedan foregaende matning. Sedan Socialstyrelsen borjade
folja vistelse- och vintetiderna inom akutvarden i patientregistret har trenden
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varit att vistelsetiderna blir allt langre. Fran 3 timmar och 21 minuter till 3
timmar och 39 minuter i denna méatning (figur 6).

Spridningen i vistelsetider dr betydande och var tionde patient var 7
timmar och 52 minuter eller langre pa akutmottagningen. Trenden med
okande vistelsetider illustreras dven av att endast en av fem akutmottagningar
har forbattrat vistelsetiden under det senaste aret.

Allt l&dngre vistelsetider for de allra dldsta patienterna

Socialstyrelsen har i tva rapporter kartlagt och analyserat
akutmottagningarnas verksamhet med fokus pa faktorer som kan paverka
vistelse- och vintetiden [8,9]. En sddan faktor &r behov av vardplatser for
patienter som ska skrivas in pa sjukhuset. Studierna har visat att cirka 30
procent av besoken pa akutmottagningarna resulterar i en inskrivning i
slutenvarden och i en nyligen publicerad studie har Myndigheten for vard-
och omsorgsanalys [22] visat att 45 procent av patienterna som skrivs in i
slutenvarden kommer in via akuten. Eftersom antalet akutbesok tidigare ar
har okat har ocksa behovet av vardplatser kat. Antalet vardplatser har
ddaremot minskat pa manga hall 6ver tid [23] vilket gjort situationen pa
akuten allt mer anstringd. Vistelsetiden pa akuten for de allra dldsta har 6kat
mer &n for ovriga aldersgrupper, och en mycket trolig delforklaring till detta
ar att bristen pd vardplatser har forvérrats.

Oférandrad tid fill beddmning av Idkare

Vintetiden till dess patienten blir undersokt av lékare har i stort legat still
sedan métningarna borjade ar 2011. Mediantiden for tid till 1dkare” (TTL) &r
i denna métning 61 minuter for samtliga patienter. De tio procent som véntar
langst pé att bli undersokta av ldkare far vanta 3 timmar och 45 minuter eller
langre.

Det finns en stor variation over landet for TTL med en skillnad pd 1 timme
och 33 minuter mellan akutmottagningarna med lédngst och kortast véntetid
(tabell 2, bilaga 3).

Allt battre inrapportering fill patientregistret (PAR)

Regionernas mojlighet att frén sina patient-, vairdadministrativa system och
journalsystem’ extrahera och direfter rapportera in grunddata till vistelsetids-
och véntetidsindikatorerna TVT och TTL har med tiden blivit allt béttre.

Den storsta utmaningen och darmed ocksa orsaken till det betydande
bortfallet i uppfoljningarna har sedan starten av méitningarna varit att fa in
uppgifter for mattet TTL, vilket i de flesta fall beror pé att regionernas
virdadministrativa system (VAS) inte medgivit registrering av
lakarbedomningstidpunkten. I takt med att regionerna kompletterat sina
grundsystem med en sé kallad akutmodul har inrapporteringen av detta matt
succesivt okat.

7 Patient-, vardadministrativa system och journalsystem benémns fortsittningsvis VAS (Vardadministrativa system)
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Vantetider till akutvard i SGrmland
— en systemanalys

Inledning

De uppgifter om vistelsetid och vintetid vid akutmottagningarna i landet som
rapporteras till patientregistret (PAR) &r begransade och inte tillrdckliga for
att gora fordjupade analyser av sambandet mellan olika bakomliggande
faktorer och 6kade vistelse- och véntetider eller skillnader i vintetider mellan
akutmottagningar. For att utreda vilka faktorer som kan vara av betydelse for
tillgdngligheten inom akutvarden genomforde Socialstyrelsen tillsammans
med fem akutmottagningar under 2015-2017 en fordjupad analys av
véntetider och patientfloden pa akutmottagningar [8,9].

Analysen av de fem akutmottagningarna identifierade ett flertal faktorer
och situationer som kan bidra till langa vistelsetider pa akutmottagningarna.
De frimsta orsakerna till ldngre vistelsetider visade sig vara hog dlder,
tidpunkt pa dygnet samt om patienten skrivs in i slutenvarden och den
mottagande klinikens kapacitet.

I de nationella mitningarna av véntetider pa akuten har
akutmottagningarna i S6rmland, i jimforelse med storleksméssigt jimforbara
mottagningar, visat sig ha de ldngsta vistelsetiderna. For att studera i vilken
man detta kan forklaras av de tidigare identifierade faktorerna eller andra
forhéallanden, har myndigheten genomfort denna studie i samarbete med
Region Sérmland.

Ytterligare en omstidndighet som gor Sormland intressant for en séarskild
studie &r att under 2017 var besok inom primérvarden under dagtid
avgiftsfria och digitala likarbesok tillkom i regionen under samma ar. Detta
skulle kunna ha effekter pa antalet besok och pa vistelsetider vid
akutmottagningarna i regionen.

Studiens syfte

Syftet med denna studie har varit att analysera olika faktorers betydelse for
utvecklingen av vistelse- och véntetider vid de sormlandska
akutmottagningarna. I studien har dven ingatt att studera effekter av
inforandet av avgiftsfri primérvard pa dagtid och utvecklingen av den
digitala varden, utdver de bakgrundsfaktorer som identifierats 1
myndighetens tidigare studier.

Material och metod

Uppgifter om verksamheten vid
akutmottagningarna

Antal besok vid respektive akutmottagning, tidpunkt for ankomst, total
vistelsetid och diagnoser har hamtats fran patientregistret (PAR) for perioden
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juli 2015 till och med maj 2018. For att fa tillgéng till data for resterande del
av 2018 har Socialstyrelsen dverenskommit med Sérmland om en extra
inrapportering av data for andra halvaret 2018. Dessa uppgifter har inte
genomgatt Socialstyrelsens sedvanliga kvalitetssékring varfor resultat for
andra halvéret 2018 bor tolkas med forsiktighet.

For att fa en bild av verksamheten vid akutmottagningarna vid
Milarsjukhuset, Nykopings lasarett och Kullbergska sjukhuset, har intervjuer
med verksamhetscheferna vid de tre akutmottagningarna som finns i
regionen samt divisionschefen for det medicinska serviceomridet
genomforts. Intervjuerna har foljt en semistrukturerad intervjuguide (bilaga
4) med fokus pa omraden inflode, arbetet pa akutmottagningen och utflodet.
Dessutom har dvergripande fragor runt samarbete med externa aktorer och
uppfoljningsvariabler, indikatorer och matt behandlats. For varje omrade och
fragestillning har foljdfragor stéllts och det har funnits majlighet att
diskutera och bredda den aktuella fragan.

Oppenvardsmottagningar inom specialiserad vard,
primdrvard och digitala vardtjénster

Primérvardens verksamhet har foljts upp med hjélp av data frén regionen
over antalet 1dkarbesok per manad for perioden 2016 - 2018. Lista pa
diagnoser for uppfoljning av fordndrade patientstrommar finns i tabell 1,
bilaga 5.

Uppgifter 6ver befolkningens digitala vardkontakter under 2018 med det
Sérmlandsbaserade Doktor.se har tillhandahallits av Region S6rmland.
Uppgift om sérmlédnningarnas digitala vardbesok for perioden 2016-2018 har
ocksa tillhandahallits av Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) och
Region Jonkoping, som dr huvudman for flera digitala aktorer,.

Analyser och statistisk bearbetning har gjorts med data fran PAR 6ver
planerade besok inom den specialiserade varden under perioden 2016-2018.

Ovrigt underlag
Befolkningsstatistik har himtats fran Befolkningsregistret vid Statistiska
Centralbyran (SCB).

Data over antal disponibla vardplatser, 6verbeldggningar, utlokaliserade,

varddagar for fardigvirdade samt utskrivningsklara patienter har himtats fran
SKL.

Hdalso- och sjukvdardens organisation i
Region Sormland

Halso- och sjukvéarden i Sérmland ar sedan 2005 organiserad i divisioner.
Efter en omorganisation 2016 ar landstingets tjinstemannaorganisation
samlad 1 en gemensam forvaltning med landstingsdirektdren som
forvaltningschef. Den 1 januari 2019 bildade landstinget och lanets
kommuner en ldnsregion, Region Sérmland.
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Inom primédrvarden finns tio privata och 20 offentligt drivna vardcentraler,
varav tva jourcentraler. Cirka 70 procent av befolkningen nar ndrmaste
véardcentral inom fem minuter och 85 procent inom tio minuter.

Det finns tre akutsjukhus i regionen, Kullbergska sjukhuset i Katrineholm,
Milarsjukhuset i Eskilstuna och Nykdpings lasarett.

Sormlands nio kommuner har administrativt férdelats mellan sjukhusen.
Den norra lénsdelen dr upptagningsomradet for Mélarsjukhuset, véstra
lansdelen &r upptagningsomradet for Kullbergska sjukhuset och den sddra
lansdelen &r upptagningsomrédet for Nykopings lasarett. Mélarsjukhuset har
storst befolkningsunderlag med cirka 146 000 invénare. Nykopings lasarett
upptagningsomradet har 89 000 invanare och upptagningsomradet for
Kullbergska sjukhuset &r 53 000 invanare.

Niv@strukturering

For att upprétthalla en hog kompetens och uppna bista resursutnyttjandet
beslutades 2009 om en arbetsfordelning mellan de tre sjukhusen avseende
nivastrukturering och koncentration av akutkirurgi och ortopedi. I praktiken
betyder detta att redan i ambulansen dirigeras akutfall till en viss
akutmottagning och akuta kirurg- och ortopedifall fran Kullbergska
sjukhusets upptagningsomrade styrs till Mélarsjukhuset eller till Nykopings
lasarett. Ballongvidgning (PCI-behandling) vid hjértinfarkt® utfors endast pa
Milarsjukhuset varfor patienter med misstanke om hjértinfarkt dirigeras dit.

Befolkningens avstand till nérmaste akutmottagning

For Sormlands befolkning dr avstanden i restid till nirmaste akutmottagning
bland de kortaste 1 Sverige. Tva tredjedelar av sormlanningarna har mindre
an 15 minuters restid, 26 procent har mellan 15-30 minuter och 8 procent nar
nirmaste akutmottagning inom 30-45 minuter. Endast boende i Stockholm
och Skane har kortare restider [24].

Niérhet till sjukhus innebér dock inte alltid hog tillgang till
behandlingsmgjligheter for alla sjukdomstillstand. Enligt den
nivastrukturering som beskrivits ovan dirigeras till exempel patienter med
missténkt hjartinfarkt till Malarsjukhuset. Detta innebar att restiden for
patienter boende 14ngt fran Mélarsjukhuset forldngs och &r for akut
behandling hjirtinfarkt langre dn genomsnittet for riket [24]. For de akuta
kirurg- och ortopedfall frdn Kullbergska sjukhusets upptagningsomrade som
transporteras till Milarsjukhuset och Nykopings lasarett data over forldngd
transporttid finns inte tillgangligt.

Vistelsetid vid akutmottagningarna

Det finns tydliga variationer i total vistelsetid pa akutmottagningen (TVT)
mellan de tre sjukhusen (figur 11). Kullbergska sjukhuset har betydligt
kortare TVT &n Mailarsjukhuset och Nykopings lasarett. Vistelsetiderna pa
respektive akutmottagning har ocksa utvecklats olika under den studerade pe-
rioden januari 2016 — december 2018. Over tid har TVT p4 Kullbergska
sjukhuset varit oférdndrad runt tre timmar, medan TVT pé savél

8 Ballongvidgning vid hjartinfarkt, &ven kallad PCI (Percutan Coronar Intervention)
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Malarsjukhuset som Resultat fran Nykopings lasarett visar pa en sjunkande
trend under perioden januari 2016 — december 2018.

Figur 11. Vistelsetid pa akutmottagningar i Sérmland

Vistelsetid i minuter* fér patienter pd& de tre undersokta sjukhusens
akutmottagningar under perioden oktober 2015 - februari 2019, per manad.
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*Medianvistelsetid i minuter, kategorisk skala.

Kdalla: Socialstyrelsen, patientregistret och Region Sérmland

Tabell 4 visar den totala vistelsetiden for de tre sjukhusen uppdelat pa
aldersgrupper utifrdn uppdelningen ide nationella méitningarna av
akutvéntetider, tidsperioder 2015/2016 och 2017/2018 samt dven for den
senare delen av 2018. Den totala vistelsetiden minskade pd Malarsjukhuset
och Nykdpings lasarett med 43 minuter respektive 18 minuter under perioden
juli 2015 - december 2018. Motsvarande resultat for Kullbergska sjukhuset
var en minskning med 5 minuter. For patientgruppen 19-79 ar minskade
vistelsetiden under samma period med 43 minuter pa Milarsjukhuset, med 19
minuter pa Nykopings lasarett och minskningen pa Kullbergska sjukhuset
uppgick till 6 minuter. For aldersgruppen 80 ar och dldre var minskningen 60
minuter for Milarsjukhuset, 16 minuter for Nykopings lasarett och for
Kullbergska sjukhuset var minskningen 8 minuter (tabell 4).
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Tabell 4. Total vistelsetid akutmottagningar Region S6rmland*
Medianvarde for total vistelsetid p& akutmottagningar i Region Sérmland uppdelat pd
Aldersgrupper, minuter.

Juli 2015-juni 2016 Juni 2017-maj 2018 Juni 2018-dec 20189

Sjukhus/ Totalt  19-79 Totalt  19-79 Totalt  19-79
akutmottagning  (19+) a8 (194 a  80% (194 ar 80*

Riket 198 194 219 219 213 250 ] . .
Mélarsjukhuset 28 260 318 237 231 276 225 217 258
Kullbergska 212 199 275 196 183 258 207 193 267
sjukhuset

lNyko'o'”gs 253 248 273 240 232 271 235 229 257
asarett

*Data har ej rapporterats for juli 2016 — maj 2017

Kdalla: Socialstyrelsen, patientregistret

Besdk med vistelsetid kortare &n fyra respektive atta

fimmar

Inom Region Sérmland finns tvé lokala malnivéer for vistelsetiden pa
akutmottagningarna faststéllda. Mélen &r att 80 procent av patienterna ska ha
lamnat akutmottagningen inom fyra timmar samt att 95 procent av
patienterna ska ha lamnat akutmottagningen inom atta timmar.

Maluppfyllelsen under 2018 varierade ndgot mellan sjukhusen (figur 12).
Hogst maluppfyllelse hade Kullbergska sjukhuset, medan Mélarsjukhuset
sjukhusets och Nykdpings lasaretts méluppfyllelsegrad 1ag nagon respektive
nagra procent lagre.

Figur 12. Vistelsetid pa akutmottagningning region Sérmland
Andel patienter med total vistelsetid inom 4 respektive 8 timmar pd sjukhusens
akutmottagningari Region Sérmland, 2018
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Kdalla: Socialstyrelsen, patientregistret

9 Dataunderlag for perioden juni 2018 till december 2018 har som beskrivits i Material och metod inte genomgitt sedvanlig
kvalitetsgranskning och dérfor ska dessa uppgifter behandlas med forsiktighet.
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Antal besdk pd akutmottagningarna

Det totala antalet besok pa akutmottagningarna vid Malarsjukhuset,
Nykopings lasarett och Kullbergska sjukhuset har varit relativt oférandrade
over tid 2016-2018 (figur 13).

Figur 13. Antal besok akutmottagningar region Sérmland

Totalt antal besék per ménad pd de tre akutmottagningarnai Region
Sérmland, januari 2016 - december 2018*
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* Kategorisk skala
Ké&lla: Socialstyrelsen, patientregistret och Region Sérmland

Varfér har Sérmland sé Idnga véntetider
pd akuten?

I detta avsnitt presenteras ett urval forhallanden inom och utanfor
akutmottagningen som kan paverka den akuta verksamheten och i
forlangningen vistelsetiderna pa akutmottagningen.

Patientinflode

Tillgédng och tillgénglighet till sjukhusens akutmottagningar och andra
vardgivare sasom primérvard, jourcentral och nédrakut dr en viktig faktor for
patienternas sokmonster [10]. Lagre tillgédnglighet hos vardcentraler kan leda
till att inflodet av patienter 6kar pa akutmottagningen.

Sormlands invanare har en god geografisk tillgdnglighet 1 friga om
tidsavstand till ndrmaste akutmottagning, men en jdmforelsevis lagre
tillganglighet 1 frdga om véntetider pd akutmottagningen. Primarvarden har
bade en god geografisk nédrhet och en god tillgéinglighet (ndgot 6ver
riksgenomsnittet) till telefonkontakt och ldkarbesok [24].

Eftersom det inte sker nagon registrering av ankomstsétt i det
vardadministrativa systemet, saknas information om hur stor andel av
patienterna som kommer till akutmottagningarna och ar hanvisade fran andra
vardinréttningar samt hur ménga utgdr sd kallade egeninitierade besok. Det
enda ankomstsitt som registreras dr ambulansfall, vilka har varit ofordndrade
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over tid. Mellan 20 och 25 procent av inkommande patienter kommer med
ambulans. I intervjuerna refererade verksamhetscheferna till en tidigare
uppf6ljning som visade att andelen besok till akutmottagningar som gjordes
efter hanvisning via 1177 lag pé cirka 22 procent.

En vanligt forekommande uppfattning dr att det kommer ett stort antal
patienter till akutmottagningarna som skulle kunna tas omhand av
primérvéarden. Detta bygger oftast pa ett underlag dir patienten ar utredd, det
vill séga med facit i hand. I det kliniska arbetet ligger svarigheten i triagen
dér det gors en forsta grova beddmning av hur akut tillstandet &r nér
patienten anldnder till akuten. Detta diskuterades ocksa i intervjuerna med
verksamhetscheferna och en av dem kom med foljande forslag till 16sning:

"For att méta detta problem skulle en
primdrvardsmottagning/jourmottagning i direkt anslutning till
akutmottagningen vara en losning. Ur ett patientperspektiv vore losningen
med “en dorr in” idealiskt. Innanfor dorren dr det sedan upp till
professionen att sortera patienten till primdrvarden eller akuten.
Primdrvarden skulle med detta dven fa bdttre utredningsmojligheter.”

I Katrineholmsomradet och Kullbergska sjukhuset har denna 16sning delvis
realiserats d& primirvarden flyttar sin jourmottagning till sjukhuset under
l6rdag-sondag.

Oppettiderna hos regionens vardcentraler och jourmottagningar &r ungefir
de samma i hela regionen. P& helgerna har jourcentralerna 6ppet mellan
klockan 08 och 21. P4 kvillstid under vardagar finns ett fital mottagningar
med enstaka kvillsoppet mellan klockan 18 och 19.

Socialstyrelsen har tidigare rapporterat att hog alder utgér en riskfaktor for
langa vistelsetider pa akutmottagningen [6]. Flera samverkande orsaker
identifierades sdsom att de dldre patienterna oftare soker for
internmedicinska besvir, att de har ett storre behov av att skrivas in 1
slutenvarden samt att de oftare kommer vid en tidpunkt da inflodet av
patienter dr hogt. Den totala vistelsetiden i Sormland forpatienter 80 ar och
dldre, ar langre &n for yngre dn 80 ar. Mélarsjukhuset har de ldngsta
vistelsetiderna i regionen for de dldre patienterna men uppvisar dven den
mest positiva utvecklingen over tid (tabell 4).

Verksamheterna arbetar med snabbspar som innebér att vissa
patientgrupper hédnvisas direkt till diagnostik och behandling utan att en
initial beddmning gors pa akutmottagningen. De patientgrupper som tas om
hand i snabbspér dr patienter med misstinkt stroke och hoftfraktur samt
patienter som akut behdver ballongvidgning av kranskérl. For hoftpatienter
och stroke finns snabbspar pa Nykopings lasarett och Malarsjukhuset.
Kullbergska sjukhuset har snabbspar for stroke medan akuta ortopedpatienter
fordelas till Mélarsjukhuset och Nykoping. Enligt de lokala riktlinjerna
dirigeras samtliga fall av hjartinfarkt lampliga for ballongvidgning direkt till
Mailarsjukhuset.
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Vistelsetid och ankomsttid

Det finns tydliga dygnsvariationer av inflodet av patienter till
akutmottagningarna. Antalet inkommande patienter 6kar snabbt strax fore
lunchtid och har sedan dygnstopp under lunch och tidig eftermiddag (klockan
11.00 till 15.00). Beldggningsgraden pd akutmottagningarna dkar darmed
under dagen och dr som hogst under eftermiddag och tidig kvall.
Ansamlingen av patienter gor att vistelsetiden dr som ldngst for dem som
soker akuten under timmarna fran lunch och fram till sen eftermiddag.

Knappt en tredjedel av besoken pa akutmottagning avslutas med att
patienten skrivs in pa en vardavdelning. For en hog andel patienter som finns
pa akutmottagningen under en eftermiddag har beslut om inskrivning inom
slutenvarden fattats. Eftersom vardplatserna pa vardavdelningarna ofta
frigors sent pa dagen kommer ménga att ligga kvar pd akutmottagningen i
véntan pa ledig véardplats [9].

Inskrivning i slutenvérden

I vantetidsrapporten fran 2017 [9] identifierade Socialstyrelsen att
inskrivning i slutenvarden dr en betydelsefull faktor {for vistelsetiden pa
akutmottagningen dr generellt for landet. Orsaken till langa vistelsetider
beddmdes dels bero pa att patienter ofta pa grund av svarbedomda besvér
genomgar en langre utredning, dels att tillgidngliga vardplatser saknas.

I Sérmland finns ett system for dversikt av vardplatssituationen som
uppdateras var fjarde timme. Systemet har varit till stor hjélp for
akutmottagningens personal och vérdplatskoordinatorerna. De transporter till
vardavdelningarna som inte kraver 6vervakning av sjukvardspersonal skots
av vardndra.

For att med hog sikerhet kunna bedoma hur stor del av véantetiden som kan
hénforas till virdplatsbrist krdvs ytterligare uppgifter om tidpunkten da
patienten dr fardigbehandlad och vintar pé vardplats pa vardavdelningen.
Enligt verksamhetscheferna upplevs véntetid pa véardplats for ndrvarande inte
vara nagot storre problem eftersom vardplatssituationen &r acceptabel och det
finns vardnéra servicepersonal som ansvarar for sjilva transporten. Daremot
frigors inte vardplatserna pa vardavdelningarna forrdn pé eftermiddagen
vilket fororsakar trangsel pa akutmottagningen och forlingning av
vistelsetiderna pa akutmottagningen mitt pa dagen och tidig eftermiddag, da
tillstrémningen till akutmottagningen dr som storst.

Disponibla vardplatser och dverbeldggningar

Antalet vardplatser inom svensk hélso- och sjukvard har successivt minskat
under de senaste 30 aren, dels 1 absoluta tal men dven sett till antal
vardplatser per invanare. | OECD:s rapport "Health at a Glance[25]
framkommer att Sverige ar 2015 hade det ldgsta antalet disponibla
vardplatser per invanare i jimforelse med andra EU-l4nder.

Aven om det finns vérdplatser'® #r det inte givet att dessa kan anviindas.
Under senare ar har en tilltagande personalbrist framforallt bland
sjukskdterskor periodvis medfort att vardplatser tvingats stidnga.

19 Definition se faktaruta bilaga 1
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Antalet disponibla vardplatser inom specialiserad somatisk vard per 1000
invanare uppgick 2017"" till 1,598 i Sérmland, vilket ir i niva med
riksgenomsnittet pd 1,611. For de enskilda sjukhusen i region Sérmland har
antalet disponibla vardplatser varit oférandrat med likartade
sdsongsvariationer over aren.

Enligt de kartlaggningar som kontinuerligt goérs av SKL har S6rmland haft
betydligt mer omfattande dverbeldggningar vid sjukhusen dn genomsnittligt i
riket (tabell 5). Overbeldggningarna har dock i det nirmaste halverats mellan
2016 och 2018.

Tabell 5. Overbelaggningar somatisk slutenvard
Overbelaggningar utryckt i antal per 100 disponibla vardplatser, Region Sérmland i
j@mfdrelse med Rikets resultat, utveckling dver tid.

2016 2017 2018
Region Sérmland 10,5 7.8 6,0
Riket 37 4,4 .

Kalla: SKL

Overbeldggningarna pa sjukhusen orsakas ocksé till viss del av svarigheter
vid 6vergangen mellan den slutna och den 6ppna varden och omsorgen.
Medicinskt fardigbehandlade patienter blir kvar pa sjukhuset vilket i sin tur
leder till att det uppstar brist pa vardplatser som kan anvéndas for andra
patienter som dr i behov av slutenvardens resurser. Farre tillgdangliga
vardplatser dels i form av disponibla per invanare samt dven sett till den for
stunden aktuella beldggningssituationen kan ocksa leda till forléngda
vistelsetider pa akutmottagningen eftersom patienterna i hogre utstrickning
maste fardigbehandlas pa akutmottagningen.

En analys av sambandet mellan vistelsetid pd akutmottagning och
beldggningssituation som genomforts inom ramen for denna studie av de tre
sormlédndska sjukhusen visar att det finns en svag korrelation 1 meningen att
vid &verbeldggning blir vistelsetiden ldngre'?.

Vid intervjuerna framkom ocksé att vistelsetiden kan bli ldng for de
patienter som behover hjalp med transport till hemmet eller annat boende.
Sarskilt giller det for de patienter som fordrar liggande transport och
speciellt under jourtid och om det krivs extra béarhjilp.

Bemanning och kompetens

Vistelsetiden pd akuten paverkas bland annat av triageringen och de beslut
som fattas av ldkare vid den forsta bedomningen och fortsatt under
utredningstiden pa akutmottagningen. Vistelsetiden paverkas dven av hur
lang tid det tar att fa svar pa prover och undersokningar. Studier har dock
visat att lakarens mojlighet att paverka vistelsetiderna for patienterna minskar
i situationer med hog belastning pa akutmottagningen [26, 27]. Studier
pavisar att lakare med lédngre erfarenhet har en tydligare plan for patienten,

1 Uppgift saknas for 2018.
12 T analysen har antalet dverbeldggningar och utlokaliserade patienter per dag slagits ssmman d4 véntan pé vardplats
vid inskrivning kan antas vara jamforbar vid dessa ldgen.
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till exempel tidig prognos om patienten kommer att skrivas in pa sjukhus
eller inte [28-35]. Det ar dven klarlagt att patienter som behandlas av AT-
lakare har lingre vistelsetider och behandlingstider &n de som behandlas av
lakare med hogre utbildningsniva [8].

I intervjuerna &r verksamhetscheferna och divisionschefen samstdmmiga i
att framhélla bemanning samt lakarkompetens som den kanske viktigaste
paverkansfaktorn for att korta vistelsetiderna pa akutmottagningarna. En av
de intervjuade sammanfattar situationen sa hér:

"Bakgrunden till de langa vintetiderna pa akutmottagningarna kan frdamst
hénforas till bristande kompetens med avseende pa ldkarbemanningen.
Ldikarbemanningen har traditionellt utgatt fran moderklinikerna och hos
dessa har man inte fdtt gehor for bemanning med hégre kompetens.
Konsekvensen visar sig i bristande beslutskompetens vad gdller nodvdndig
provtagning och undersokning, beslut om vidare handldggning av
patienten sasom behandling, hemgang eller inskrivning i slutenvard.”

Brist pa erfarna specialister och arbetssétt dir bemanningen pa
akutmottagningarna vilar i hdg utstrackning pd mindre erfarna ldkare leder
till att vistelsetiderna pa akutmottagningen inte blir kortare.
Verksamhetscheferna pad Malarsjukhuset och Nykopings lasarett anser att
bakjoursverksamheten inte fungerar helt tillfredsstéllande pa samtliga
kliniker da det ménga ginger laggs ett alltfor stort ansvar pa juniora lakare pé
jourtid. P4 Kullbergska sjukhuset dr akutjouren for narvarande
specialistkompetent med vana frén kirurgi och ortopedi samt med kompetens
att handldgga samtliga patienter som soker till en akutmottagning. Enligt
intervjuerna dr grundbemanningskompetensen forhdllandevis hog pa
Kullbergska och bakjourerna dr dirmed inte s& hart belastade.

Det pdgar en satsning i regionen pa att hoja kompetensen bland lakarna
genom att utoka bemanningen med fler akutlédkare. Akutlakarsatsningen
géller 1 forsta hand Nykopings lasarett och Mélarsjukhuset. Den allménna
satsningen pa akutlikare i Sverige har dock medfort att det rader en brist pa
saddan kompetens vilket forsvarat rekryteringen. Det kortsiktiga malet pa
Mailarsjukhuset ar darfor att ha akutlékare i tjanst under dagtid. I Nykoping
arbetar akutldkarna dven kvéllar och helger samt delar pa en barnjourlinje
tillsammans med barnkliniken.

Bemanningen av sjukskoterskor ligger enligt verksamhetscheferna pa en
miniminiva pa alla tre akutmottagningarna. P4 Milarsjukhuset och
Nykopings lasarett tjanstgor sjukskoterskor frdn bemanningsforetag. Péa
Kullbergska sjukhuset ér sjukskoterskeschemat relativt vél anpassat till
patienttillstromningen. Det pagér ocksa insatser for att 6ka kompetensen hos
sjukskoterskorna med malséttningen att rekrytera specialistskoterskor inom
akutvard. Regionen erbjuder ocksa betald vidareutbildning till redan
anstillda sjukskoterskor.

Viérdlotsar finns pd samtliga akutmottagningarna i regionen och sjukhusen
har dven bemannat upp med vardnéra servicepersonal.
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Fordndringar som kan pdverka vdnte-
och vistelsetiden pd& akuten

Avgiftsfri primdrvdrd och digitala vardtjénster

Sedan borjan av 2017 har skett forandringar i vardutbudet i Region S6rmland
vilket har skapat andra forutséttningar for invanarnas tillgénglighet till den
Oppna varden.

Region Sérmland inférde som forsta region i Sverige avgiftsfri primérvard
den 1 januari 2017. Malet var att genom hogre tillgéinglighet till
primdrvéarden styra over mer vard fran den specialiserade varden och da i
forsta hand akutsjukvarden, till primédrvérden. Region Sérmland har i sin
utredning “Utvérdering av avgiftsfri primérvard i Landstinget Sormland”
kartlagt och analyserat de effekter den avgiftsfria primérvarden haft pa
vardkonsumtion och sokmonster for aren 2016-2017. Ytterligare en
fordndring var utokade Oppettiderna pa vardcentralerna samt fordndrade
lokala riktlinjer for vissa kronikergruppers behandlingsprogram med nya
rutiner for omhéndertagandet. Ytterligare en mojlighet till primérvérden som
tillkom under 2017 var etablerandet av en digital vardgivare genom
Doktor.se som forviarvade Vingakers vardcentral.

En frdga i denna studie har varit om det utokade utbudet av 6ppenvérd har
paverkat sokmonster och inflddet till akutmottagningarna. I detta syfte har
utvecklingen av 6ppenvarden i Sormland kartlagts och data for ldkarbesok
inom primérvérd, pa akutmottagning samt besok hos digital vardgivare
sammanstéllts i figur 14.
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Figur 14. Oppenvardsbesdk inom Region Sérmland

Antal Iakarbesdk inom primarvard, p& akutmottagning samt
digtala Iékarbesdk i Region Sérmland, 2016-2018*.
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Som framgar av figur 14 har det inte skett ndgon 6kning av ldkarbesoken
vare sig inom primérvarden eller pd akutmottagningarna under
uppfoljningsperioden 2016-2018. Den totala vardkonsumtionen &r
ofordndrad trots framvixten av den digitala varden vilket forklaras av att de
digitala vardbesoken endast utgdr en mycket liten del av de totala besdken'.

Den 6kning av sokande till primdrvarden som kunde ses i regionens
uppfoljning 2016 och 2017 bestod till 6vervigande del av besok till andra
personalkategorier dn ldkare.

Léakarbesoken inom primérvarden och pa akutmottagningarna var i stort
ofordndrade och det kan dérfor inte pavisas nagot samband vare sig mellan
inforandet av den avgiftsfria primérvérden, 6kade digitala vardtjanster och
nagon fordndring av 6ppenvardkonsumtionen.

"Overforing” av besdk till primarvard.

Avsikten med att 6ka primarvardens tillgédnglighet var att hdanvisa patienter
med besvédr som inte krédver akutmottagningens resurser, till exempel
luftviigs- och urinvigsinfektioner till vardcentralerna (bilaga 5). Aven
inforandet av regionala behandlingsriktlinjer for vissa kronikergrupper under
2017 forvantades leda till att dessa patientgrupper i hogre utstrackning skulle
tas omhand i priméirvéarden.

Den uppfoljning som Region Sérmland gjorde under 2018 pekade pa att
besoken i primdrvarden for dessa patientgrupper 6kade mellan 2016 och

13 T december 2018 utgjorde de digitala besdken 4 procent av totala antalet besok i Sérmland
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2017, men att motsvarande minskning inte kunde ses inom akutvarden under
samma tidsperiod.

For att se om de fordndrade patientstrdmmarna varit stabila over en langre
tidsperiod har myndigheten inom ramen for denna studie dven studerat
primérvéardsdata for 2018 och uppgifter fran PAR 6ver likarbesok pa
akutmottagningarna perioden 2016 — 2018. En jadmforelse av tiden fore och
efter inforandet av den avgiftsfria primérvarden visade emellertid ingen
fordndring i sammanséttningen av patienternas diagnoser, avseende pa létta
och kroniska diagnoser. Antalet patienter med litta diagnoser ar istdllet
cykliskt forekommande Over aret, med de hogsta nivaerna under december —
februari och de ldgsta under sommarméanaderna. Under 2017 och 2018 6kade
besoken i primirvarden for de patientgrupper med kroniska sjukdomar dér
behandlingsriktlinjerna éndrats och titare kontrollbesok rekommenderats.
Négon motsvarande minskning av antalet kronikerbesok kunde dock inte ses
for akutmottagningarna.

Effektivare samverkan om utskrivningsklara patienter

Landstinget S6rmland beslutade tillsammans med lédnets kommuner hosten
2017 att anta “Riktlinjer for samverkan vid in- och utskrivning av patienter i
slutenvard i Sérmland” i linje med intentionerna i "Trygg och effektiv
utskrivning fran slutenvard” [36].

I intervjuerna ansags denna overenskommelse mellan landstinget och
kommunerna ha lett till smidigare, mer strukturerade och ddrmed ocksé
kortare vardplaneringstider vid utskrivning av patienter fran slutenvarden till
den kommunala vérden. Antalet varddagar for fairdigbehandlade patienter har
minskat kraftigt, vilket frigjort vardplatser och medverkat till en signifikant
minskning av dverbeldggningarna pd Malarsjukhusets vdrdavdelningar (figur
15). Detta har i sin tur bidragit till en béttre situation vid inskrivningar fran
akutmottagningarna med minskande totala vistelsetider pa akuten som f6ljd.
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Figur 15. Overbeldggningar och utlokaliserade patienter, Region
Sormland

Antal 6verbeldggningar och utlokaliserade patienter pd sjukhusens
vardavdelningar 2016-2018*, redovisat som antal varddagar per

mdnad.
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Andrad arbetsorganisation

Den svaga men positiva trend med minskande véntetider som géller for
akutmottagningarna var ndgot som diskuterades vid intervjuerna med
verksamhetscheferna och divisionschefen. Enligt de intervjuade kan en del
av forbéttringarna tillskrivas de fordndringar som genomforts 1 bemanning
och arbetsorganisation.

Fran intervjuerna framkom ocksa att for Malarsjukhusets och Nykopings
lasaretts del har det varit viktigt att kompetensen hdjts genom inférandet av
akutldkare. Akutldkarna pa Malarsjukhuset som har sin huvudsakliga
arbetstid dagtid, tar nu hand om en betydande del av patientflodet, vilket
framfor allt forbattrat situationen for de internmedicinska besoken.
Akutmottagningen har dven initierat en CDU-disk (Clinical Decision Unit)
dar akutlikarna arbetar i team med sjukskoterska.

Pa Kullbergska sjukhuset, som @nnu inte har akutldkare, ar det istéllet en
fordndrad arbetsorganisation med bland annat ledningsldkare och ett
samarbete mellan akutmottagning, medicinsk akutvardsavdelning (MAVA)
och vardavdelning som ansdgs ha inneburit kortare vistelsetid péd
akutmottagningen, vilket sdgs som en del av de fordelar som finns i det lilla
sjukhusets mindre komplexa organisation.

Under intervjuerna kom det ocksa fram att det pagar en uppbyggnad av
bemanningen med flerakutldkare, satsning pa att 6ka antalet sjukskoterskor
med specialistkompetens inom akutvard for att ytterligare hoja kompetensen
pa akutmottagningarna. Dessa satsningar har d&nnu inte kunnat omsattas 1
praktiken, da det rader brist pa denna kompetens i landet.

Rontgenvéntetiderna har tidigare varit langa, framforallt pd
Mailarsjukhuset. I dialog med rontgenavdelningen har ett foréndrat arbetssétt
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med separat flode for akutpatienter pa rontgen inforts, vilket gjort att
vintetiderna kunnat reduceras betydligt. Med egen laboratorieutrustning pa
akutmottagningarna har dven svarstiderna for laboratorieprover kunnat
minimeras.

Ytterligare en fordndring som de intervjuade lyfter kan ha medverkat till
forbattrade véntetider pa akutmottagningarna &r att bemanningen pa
vérdavdelningarna har 6kat. Detta har medfort att flera virdplatser har kunnat
hallas 6ppna. Andra fordndringar som ocksa har medverkat till att
vistelsetiden pa akuten kunnat minska &r att samarbetet med kommunerna
utvecklats sé att kommunerna snabbare kunnat ta hem fardigbehandlade
patienter, vilket har frigjort vardplatser och avlastat vardavdelningarna som i
sin tur snabbat upp inskrivningarna av patienter frdn akutmottagningen.

Ett positivt forandringsklimat

De tre verksamhetscheferna dr 6verens om att man kunnat motivera och fa
igenom satsningar som varit amnade att forbattra vantetidssituationen.
Gensvaret uppat i ledningsorganisationen har varit positivt och
akutmottagningarna har prioriterats de senaste aren vilket underlattat
forbéattringsarbetet pa foljande sitt:

”... [ en stor landstingsorganisation dr genomslag och forverkligande av
fordndringar mdnga ganger en lang process. Uttrycket att "droppen
urholkar stenen" kan ségas ha sitt berdttigande i detta fall. For
akutmottagningarna, som tidigare har varit lite pa undantag, har det dock
skett en betydande fordndring med bland annat okade resurser for en
forstdrkt bemanning”.

De foridndringar i organisationen som paverkar personalen pa divisions- och
klinikniva, det vill sdga sjukskdterskorna och de medicinska sekreterarna,
handlar i ménga fall om foréndrade rutiner och arbetssitt.
Verksamhetscheferna upplever att instéllningen till fordndringsarbete 1
huvudsak varit positiv, i synnerhet om det involverar fragor som endast beror
den egna enheten eller divisionen. I frdgor som dven berdr andra divisioner
och enheter dr engagemanget for fordndringar svagare. Det finns en kénsla av
delaktighet som tillskrivs det kvalitetsrdd dir medarbetare arbetar fram
forslag pa fordndringar och forbéttringar. Forslag som sedan lyfts till
ledningsgruppen.

Diskussion och slutsatser

Under de ar Socialstyrelsen foljt upp tillgdngligheten inom akutsjukvarden
med métning av vistelse- och vintetider pa landets akutmottagningar, har
situationen pa Region S6rmlands tre akutmottagningar varit bekymmersam
med ldnga vistelsetider.

Akutsjukvérd dr en komplex verksamhet och det 4r manga forhallanden
inom och utanfor akutmottagningarna som paverkar tillgidngligheten. Av
denna analys framgar att det inte &r en enskild faktor som ligger bakom langa
vistelse- och vintetider pa akuten. Snarare dr det en kombination av faktorer
som infldde, arbetsorganisation och bemanning samt utflodet fran
akutmottagningen.
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Variationer i sokmdnster paverkas dven av behoven hos befolkningen.
Befolkningens behov fordndras dver tid och paverkas ocksé av forandringar i
omgivningen vilket ytterligare bidrar till komplexiteten i akutmottagningens
uppdrag. Vi har dock inte undersokt vilka faktorer som paverkar patienternas
sokmonster inom ramen for denna studie. For att minska att patienter med
lattare akommor och patienter med vissa kroniska sjukdomar soker akuten
har Region Sérmland genomfort ett antal forédndringar som Okat
primédrvardens tillganglighet. En sddan fordndring &r att priméarvarden &r
avgiftsfria vardagar, dagtid. En annan atgérd ar 6kade 6ppettider inom och
ytterligare en &r &ndrade behandlingsriktlinjer med tatare kontroller for
kroniker. Den uppfoljning som gjorts inom ramen for denna studie visar
emellertid att inflodet av patienter pa akutmottagningarna &r ofordndrat och
inte har paverkats av dessa forandringar. Daremot har antalet besok i
primdrvarden Okat.

Under de ar som studerats har digitala vardtjanster 6kat nationellt och dven
i Region Sormland, dir dessutom en av de nationella aktorerna etablerat sig.
De digitala besdken har okat kraftigt, men de har inte haft ndgon markbar
effekt pa antalet besok inom primarvarden eller pa akutmottagningarna.

De minskade vistelsetiderna pa framforallt akutmottagningarna vid
Mailarsjukhuset och vid Nykoping lasarett kan darfor inte forklaras av ett
minskat inflode av patienter. Mycket talar for att det &r de d&ndrade
forutséittningarna for arbetet pa akutmottagningarna och en snabbare
utskrivning av fardigbehandlade patienter som pédverkat vistelsetiderna.

Vad giller arbetet inne pa akutmottagningarna ér uppfattningen hos
verksamhetscheferna att den lagre tillgédngligheten till 6vervigande del haft
sin grund i svagheter i bemanning och kompetens. Verksamhetschefernas
bedomning &r att det nu finns en annan instéllning och beredvillighet hos
regionledningen att satsa pa akutsjukvarden. I fraga om bemanning &r det
forutom en satsning pa att hoja sjukskdterskekompetensen, framfor allt
akutldkarsatsningen som framhalls. En utmaning &r dock att det rader brist pa
savil fardigutbildade akutlikare som specialistskoterskor inom akutvard.
Inforandet av ledningslikare lyfts en god erfarenhet. Nagon storre, mer
genomgripande fordndring av arbetsorganisation har inte gjorts pd nagon av
akutmottagningarna inom regionen, vare sig rent allmént eller som en f6ljd
av akutldkarsatsningen. Visst teamarbete forekommer men arbetet bedrivs till
overviagande delen med sjukskoterskeledd triage och i traditionella
klinikfloden.

Genom fordndrade rutiner for akutrontgen pa Malarsjukhuset har tidigare
langa véantetider till rontgen kortats., Tillgang till egen laboratorieverksamhet
vid akutmottagningen har ocksa medverkat till kortare vistelsetider.

Samordningen med sjukhuset i 6vrigt och da framfor allt med
vardavdelningarna har kommit olika l&ngt pa de tre akutsjukhusen.
Verksamhetschefen pa Kullbergska pekar pa att detta delvis har att géra med
att samordning och samverkan ar enklare inom en mindre organisation.

Ett vanligt bekymmer vid akutmottagningarna &r att den regelmaéssiga
ansamlingen av patienter fran lunch till sen eftermiddag som dr f6ljden av ett
stort infléde av patienter under denna tid inte balanseras upp med ett
motsvarande utflode till hemmet, eller annat boende eller inskrivning i
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slutenvard. Ett alltfor sent frigrande av vardplatser dr ett generellt problem
som forlinger vintetiden for den grupp av patienter som skrivs in. Aven i
detta avseende har situationen fordndrats vid framfor allt Mélarsjukhuset
genom att bemanningen péd vardavdelningarna dkat ndgot samt att patienter
som &r fardigbehandlade skrivs ut snabbare.

UPPFOLINING AV HALSO- OCH SJUKVARDENS TILLGANGLIGHET
SOCIALSTYRELSEN



Analys av tillganglighet och
vAntetider i fyra regioner

Inledning

Fokus for denna studie har varit att besvara fragan: Hur kan en regions
samlade agerande nér det géller styrning, organisation och administration
paverka tillginglighet och vantetider?

Styrning definieras som de atgarder som ledningen pa olika nivéer vidtar
for att sikerstdlla organisationens genomforande av mél och strategier.
Organisation definieras som de enheter och komponenter som tillsammans
ingdr och stravar efter samma mal. Med administration avses aktiviteter och
processer som utfors inom en organisation.

Studiens syfte

Studien &r begrinsad till att undersdka hur regionerna arbetar med
tillganglighet inom den specialiserade varden. For att gora uppdraget
praktiskt genomforbart har undersokningen begrénsats till att studera fyra
regioner samt fyra sjukdomsomraden inom specialistvarden.

Rapporten fokuserar pa tillgdnglighet och kommer inte ndrmare analysera
andra aspekter som innefattas i begreppen patientsikerhet och kvalité.

Studien bor ses som en utforskande pilotstudie som ger ett underlag for att
niarmare undersoka likheter och skillnader mellan regionernas arbete med
tillgénglighet 1 varden. Férhoppningen &r att studien ska tjina som inspiration
for regionernas arbete med att styra och organisera varden mot en béttre
tillgénglighet och kortare véntetider.

Material och metod

Intervjustudier

Studiens kvalitativa analys baseras pa intervjuer med representanter fran de
utvalda regionerna. Den gor inte ansprak pa att vara en heltdckande analys
for hur alla regioner och sjukdomsomréden i landet arbetar med véntetider
och tillginglighet.

For att undersoka uppdragets huvudfragestallning ”Hur regioner arbetar
med tillginglighet och vintetider” genomfordes semistrukturerade intervjuer
med tjanstemén pé olika organisatoriska nivaer i de utvalda regionerna.
Respondenterna valdes ut i dialog med respektive region. Totalt intervjuades
34 personer (tabell 6). Intervjuerna baserades pé fordefinierade fragemallar
kopplade till huvudfragestdllningen for studien (tabell 7).

I samrad med SKL valdes regionerna Skéane, Vidstra Gotaland, Kalmar och
Halland ut for att inga i analysen. Kriterierna for urvalet var olika grad av
centraliserad styrning av tillganglighetsarbetet samt olika utfall vad géller
véntetider. Flest intervjuer gjordes med respondenter fran Skane och Vistra
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Gotaland. Samtliga 34 respondenter intervjuades under november och
december 2018.

Tabell 6. Regionrepresentanter som deltog i intervjustudien
Antal respondenter per verksamhetsnivé och region

Omrade Skane VGR Halland Kalmar Totalt
Regionnivd 8 4 3 3 18
Sjukhusniva 0 1 3 0 4
Verksamhetsniva 3 7 1 1 12
Totalt 11 12 7 4 34

Tabell 7. Fragemall for intervjuer med regionrepresentanter

Fraga

1 Hur féljer man organisatoriskt upp aktuella vantetider centralt/ pé sjukhusnivé?

2 Hur aktuella och tillférlitiga ér uppgifterna om antalet pd véntelista2

3 Hur anvands uppgifter om véntetider i planeringen och styrningen av vérden?

4 F.inn“s de.’r behov av 9ndrg uppgifter for att styra regionens arbete med
fillgdnglighet och vantetider?

5 Inyolvqos pofoier)Ter o?h anhoriga i arbetet med att sGkra acceptabla
vantetidere Pa vilket satte

6 Vilka system/hjdlpmedel finns f&r att underlGtta administrationen av vantelistorna?

7 Vilken strategi och atgdardsplan finns for att korta véntetiderna?

8 Hur arbetar pi kring kultur och.oﬁiTqur voq gdller kéer och upplever du att det
finns stora skillnader mellan olika kliniker/olika chefer?

9 Har det genomférts konkreta &tgdérder for att forkorta och/eller férebygga

vantetider de senaste 5 dren?
10 Vilka vantetider ar svarast att komma fill rétta med och varfére

Om du skulle ta ett krafttag mot problemet med kder inom din region,
vilka skulle vara dina topp tre prioriterade atgérder och varfére

Intervjuerna analyserades genom att extrahera relevanta svar for varje fraga.
Darefter granskades svaren for att systematisk identifiera likheter och
skillnader mellan regioner och sjukdomsomraden.

Sammanstillningen av svaren gjordes enligt ramverket ”Utvecklingskraft”
som Socialstyrelsen utvecklat for att beskriva en regions formaga att pa ett
strukturerat och systematiskt sétt ta till vara olika formégor i organisationen
och med detta kan skapa ett underlag for utveckling och fornyelse i
verksamheten. Modellen innehéller fyra 6vergripande systemfaktorer;
drivkrafter, styrning, formagor och tjansteutveckling (figur 16) [37].
Resultatet fran sammanstillningen analyserades dérefter for att generera
slutsatser kring hur regioners samlade agerande nér det giller styrning,
organisation och administration, kan paverka tillgédnglighet och véntetider.
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Figur 16. Utvecklingskraft och de fyra 6vergripande systemfaktorer som

utgor ramverket
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processer. e Vardbehov: uttolka vardbehov och
e Tillgang fill kritisk kompetens som en regi- beméta dessa genom utveckling av nya
on anser sig ha, hur dessa utnyttjas. vérdjénster
e Betydelsen som ett aktivt ledarskap fill- ¢ Implementering: férutsattningar som
skrivs i organisationen. beddms som viktiga for eft framgéngsrikt
implementeringsarbete
® Omvarldsanalys: genom omvarldsanalys
féra in nya arbetssatt, nya organisations-
former och férnya sitt vérdutbud.
S J J

Den 15 januari 2019 genomfordes en workshop i Malmo for att stimma av
och diskutera det material som sammanstillts. Inbjudna var de som
intervjuats, hilso- och sjukvérdsdirektorerna i de fyra regionerna de
regionala véntetidssamordnarna samt representanter for SKL och

Socialstyrelsen.

Urval av sjukdomsomrdden

Fyra sjukdomsomraden valdes ocksé ut for ndrmre studier (figur 17). Dessa
var; ljumskbrack, urinldckage, multipel skleros (MS) och barn- och

ungdomspsykiatri (BUP).

Valet av sjukdomsomraden skedde med mélséttningen att utifran studiens
forutséittningar belysa en ndgorlunda bred representation av olika diagnoser
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och behandlingar. I figur 1 ges en dversiktlig beskrivning av respektive
omréde.

Figur 17. Beskrivning av sjukdomsomrdaden

4 N\ N
Multipel Skleros (MS) Ljumskbrack
\ < \ <
4 h
® Kronisk neurologisk sjukdom, ofta debut e Operation med relativt &g medicinsk
mellan 20-40 ér. prioritet.
® Det finns cirka 17 500-18 500 personer e Livstidsrisken att behéva genomgé
i Sverige med MS. ljumskbrécksoperation &r berdknad
e Enligt nationella riktlinjer bér hélso- och ﬁ_!l 27 procent for mén och 3 procent
sjukvarden: fr kvinnor.

e Stor minskning i tillgénglighet under de
senaste fem aren, frén 90 till 77 procent
(andel genomfsrda operationer inom

- erbjuda personer med MS &terkom
mande kontrollundersdkningar, minst
en géng om dret, hos |dkare med be-
tydande erfarenhet av MS. 90 dagar pé nationell nivd).

— erbjuda personer med inflammatoriskt
aktiv MS, CIS eller RIS aterkommande
magnetkameraundersdkningar minst en
gdng om dret.

J J
4 N\ 7 )
Urinldckage Barn- och ungdomspsykiatri (BUP)
\ <\ 4
( ( )
e Operation med relativt I&g medicinsk ® BUP har varit féremdl for flera nationella
prioritet. satsningar avseende tillgénglighet.
e Kvinnodominerad diagnos, uppskattnings- e Fram till 2014 fanns en forstarkt vard-
vis har mellan 25 och 35 procent av den garanti som fértydligade mélet om att
kvinnliga befolkningen &ver 18 &r har starta utredning och behandling inom
nagon form av urininkontinens. 30 dagar, en garanti som ersattes med
e | defta arbete inkluderas endast kvinnliga eft medicinskt mélsatining dérefter.
patienter, d& vi fokuserar p& gynekologis- ® Under 2017 var den nationella mal-
ka mottagningar. upplyllelsen om inledd utredning eller
* Nationellt uppnéddde endast 58 procent behandling inom 30 dagar 74 procent.
av alla operationer fér urinldckage vérd-
garantin 2017.
- L J

Analys av fillganglighet och vantetider

For att fa en nuldgesbild av vintetiderna i de fyra regionerna och for de fyra
diagnoserna samt for regionen totalt, har data for perioden 2013 — 2018
hamtats fran den nationella vintetidsdatabasen, Véntetider i varden fran SKL
[38] (figur 18). For MS har data hdmtats fran kvalitetsregistret Svenska
Neuroregister [39]. Analysen av ljumskbrack, urininkontinens och BUP
gjordes med matt som anvands i den nationella véntetidsdatabasen. For MS
ar aterkommande underskningar en forutséttning for rétt behandling. D
aterbesok inte inkluderas inom véardgarantin, och darmed inte foljs inom
véntetidsdatabasen, analyserades istédllet maluppfyllelsen i forhallandet till
Socialstyrelsens nationella riktlinjer. Svenska Neuroregister innehéller tva
indikatorer for MS som &r kopplade till reckommendationerna i nationella
riktlinjer for aterbesok. Data for dessa méatt hdmtades fran registret for
tidsperioden 2013 — 2018.
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Figur 18. Indikatorer som anvdnts for att mata véantetider i specialistvarden

Andel vantande pa férsta besok eller operation/ atgarder

90 dagar Visar andelen patienter med beslut om férsta besok eller operation/ atgard
som vantat mindre an 90 dagar. Detta matt beskriver hur manga patienter
som ar uppsatta pa en vantelista under vid en viss tidsperiod. Varden i denna
rapport avser november manad for varje redovisat ar.

Andel genomforda férsta besok eller operation/ atgarder

90 dagar Visar andelen patienter som genomfort férsta besok eller operation/ atgard
inom 90 dagar fran att beslutet fattades. Detta matt beskriver hur manga
behandlingar och besok som faktiskt genomférdes under en viss period.
Varden i denna rapport avser helaret for varje redovisat ar.

Arligt bes6k hos I4kare inom specialistvarden

12mén  Andelen personer med MS som haft minst ett Iakarbes6k inom den 6ppna
specialiserade varden under det senaste aret

Regelbundna MR-kontroller

24 méan  Andelen personer (yngre an 60 ar) med skovvist forlopande MS och som har
genomgatt minst en magnetkameraundersokning (MR) under de senaste tva
aren.

Kvantitativa data analyserades och sammanstilldes per region och
sjukdomsomrade. Vid tidpunkten for extrahering fanns inte data for helaret
2018 for andel genomforda forsta besok eller operation/atgird. Darfor
redovisas dessa data endast for perioden 2013 — 2017.

Resultat

Vantetider till ett forsta IGkarbesdk i specialistvard

For Sverige 1 stort har andelen forsta besok till specialiserad vard som
genomforts inom 90 dagar sjunkit med fyra procentenheter under perioden
2013 -2017. I absoluta termer 6kade det totala antalet genomforda forsta
besok fran cirka 1,7 miljoner ar 2013 till cirka 1,9 miljoner ar 2017, en
okning med 10,8 procent [38].

Hur antalet faktiskt genomforda besok har utvecklats mellan 2013 och
2017 1 de studerade regionerna skiljer sig dock markant (tabell 8). I Halland
och Kalmar har antalet forsta besok minskat medan antalet forsta besok har
okat 1 Skéne och Vistra Gotaland. I Skane uppgar 6kningen till hela 21,1
procent. Det skall dock understrykas att detta bara avser antalet forsta besok,
inte det totala antalet besok som genomfors inom hélso- och sjukvarden inom
regionerna.

Tabell 8. Antal genomforda forsta besok 2013 respektive 2017.

Tabellen visar dven den procentuella férdndringen i produktion mellan dren!

Region 2013 2017 Fordndring (%)
Halland 54 412 49 047 -99
Kalmar 50 583 46 650 -7.8
Vastra Gotaland 272018 293 247 7.8
Skéne 258 020 312798 21,1
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Av figur 19 framgar att precis som i resten av landet har vintetiderna till ett
forsta besok inom specialiserad vard i Halland, Kalmar, Skane och Véstra
Gotaland forsdmrats under tidsperioden. I tva av regionerna har andel forsta
besok inom 90 dagar forsdmrats dven under perioden 2016 —2017. Av de
utvalda regionerna star Kalmar och Vistra Gotaland for den storsta
forsémringen. Undantaget dr Halland, som har en forsdmring de forsta tre
aren av jamforelseperioden, men en forbattring under 2016.

Figur 19. Besok i specialiserad vard inom 90 dagar

Andel férsta besok som genomférts inom 90 dagar inom specialiserad
vard, utveckling 6ver tid.

100%
95%
90% \\¥
85% o
80%
75%
70%
65%
60%
55% T T T . .
2013 2014 2015 2016 2017 Ar
Halland Kalmar lan Riket emmmSkdne Vastra Gétaland

Kdalla: SKL, Vantetidsdatabasen 2018

Andelen patienter pa véntelista for ett forsta besok som véntat kortare dn 90
dagar har minskat under tidsperioden 2013-2018 med sju procentenheter i
riket totalt (figur 20). Aven denna parameter visar forsimringar i de fyra
regionerna. Ar 2016 uppvisade Halland, Kalmar och VGR sina ligsta
resultat. Under perioden 2016 — 2018 har dock alla regioner forbéttrat sin
tillgdnglighet. I Skdne har andelen av patienterna pé véntelistorna som véntat
mindre dn 90 dagar legat relativt konstant runt 85 procent.
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Figur 20. Andel som vantat 90 dagar eller kortare pa forsta besék

Andel patienter som vantat 90 dagar eller kortare pd forsta besdk inom
specidliserad vard under november ménad, utveckling éver fid
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920%
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2013 2014 2015 2016 2017 2018
november november november november november november

Halland Kalmar l&n Riket emmmm—Skdne e\ Gstra Gotaland

Kalla: Sveriges Kommuner och Landsting, Vdntetidsdatabasen

Vantetider fill operation/ &tgdrd

Under tidsperioden 2013 — 2017 minskade det totala antalet genomforda
operationer pa de omraden som ingéar i vantetidsdatabasen marginellt, fran
cirka 603 000 &r 2013 till cirka 602 000 &r 2017 [35]. Analyserar vi
utvecklingen i de utvalda regionerna finns det aterigen skillnader. I Halland
och Kalmar 6kade antalet genomforda operationer medan antalet minskade 1
Vistra Gotaland och Skéne (tabell 9).

Tabell 9. Antal genomférda operationer/atgarder 2013 respektive 2017.
Tabellen visar &ven den procentuella férdndringen i produktion mellan éren.

Region 2013 2017 Fordandring (%)
Halland 22 812 24977 9.5
Kalmar 14167 16 821 18,7
Véstra Goétaland 106 880 105 868 -0.9
Skdne 85117 79 711 -6,4

Kalla: SKL, Vantetidsdatabasen, 2018

Vintetiderna till operationer/atgiarder har under perioden forsdmrats inom 18
av de 20 specialistomraden som redovisas i vintetidsdatabasen (figur 21).

I klartext betyder det att en storre andel av det totala antalet
operationer/atgirder sker efter lingre véntetid &n den lagstadgade
véntetidsgransen om 90 dagar. Endast inom ett specialistomrade,
hjartsjukvérd, har tillgdngligheten till operation/atgéarder forbattrats niagot.
Operationer/atgarder med hogre medicinsk prioritet har paverkats mindre dn
omrdden med lag medicinsk prioritet. Operationer for urinldckage star for
den storsta forsdmringen, med 28 procent.
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Figur 21. Operationer/atgarder som genomforts inom 90 dagar inom
specialiserad vard

Andel operationer/atgarder inom de fyra studerade diagnoserna som
genomforts inom 90 dagar inom specialiserad vard, for riket. Ovriga
omréden som ingdr i véntetidsdatabasen redovisas som referens.
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Kdalla: SKL, Vantetidsdatabasen, 2018

Trenden i tillgidngligheten dr densamma 1 de fyra regionerna som for riket
generellt. Skane och Vistra Gotaland star emellertid for en storre forsamring
an Halland och Kalmar som under hela jamforelseperioden har en béttre
tillganglighet till operationer/dtgirder én riksgenomsnittet (figur 22).
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Figur 22. Tillgdnglighet till operationer/atgarder inom 90 dagar

Andel operationer/&tgdrder som genomférts inom 90 dagar inom
specialiserad vard, utveckling éver tid.
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Kalla: SKL, Vantetidsdatabasen, 2018

For parametern andel av patienter pa vintelistan som vintat 90 dagar eller
kortare pd operation/atgdrd har tillgdngligheten nationellt forsdmrats med 16
procentenheter, fran 90 procent till 74 procent, mellan 2013 och 2018 (figur
23). Det betyder att pa nationell niva har mer &n en fjardedel av dem som
véntar pa operation/atgdrd véntat lingre dn den lagstadgade gransen om 90
dagar.

Figur 23. Andel som vantat £ 90 dagar pa operation/atgard

Andel av patienter p& véntelistan som vantat 90 dagar eller kortare pd
operation/atgérd, utveckling éver tid.
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Kdalla: SKL, Vantetidsdatabasen, 2018

I linje med den nationella trenden har dven de utvalda regionerna en mindre
andel patienter 1 ko till operation/atgird som véntat kortare an 90 dagar. Av
de utvalda regionerna star Skéne och Véstra Gotaland for den storsta
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forsdémringen och bada dess regioner har ligger under riksgenomsnittet. I
Vistra Gotaland dkade dock andelen som véntat mindre dn 90 dagar pa
véntelista mellan 2017 och 2018.

Jamfdrelser av regionernas vantetider for de
utvalda diagnosomrdadena

| Kalmar genomférs 89 procent av
liumskbrdacksoperationerna inom 90 dagar

Med undantag for Kalmar dkade det totala antalet genomforda
ljumskbricksoperationer i regionerna—2017 jamfort med 2015 (figur 24).
Andelen operationer som genomfors inom 90 dagar minskade daremot i
samtliga regioner under perioden. I Skdne har antalet
ljumskbracksoperationer 6kat mest, trots detta har tillgdngligheten forsamrats
mest (-17 procentenheter).

Figur 24. Ljumskbrdacksoperationer inom 90 dagar

Andel ljumskbrécksoperationer som genomférts inom 90 dagar i respektive region

under 2015 och 2017.
Antal operationer

Véistra Gétaland — g?gg
424

alimer _ 42

406

Halland —_‘ 406

3 1532

Skéne ——‘ 1552

' 13498

Riket —_‘ 13985

[
0% 20% 40% 60% 80% 100%

] (]
Kalla: SKL, Vantetidsdatabasen, 2018 2017 02015

Ett annat sétt att mita véntetider ar att vid en specifik tidpunkt underséka hur
manga patienter som véntar pa en viss operation eller atgird, samt hur manga
av dessa som vintat ldngre dn vardgarantins 90 dagar. | denna studie har
situationen i november 2015 jamforts med situationen i november 2017
(tabell 10). Antalet vantande 6kade mellan de bada mattillfdllena i samtliga
undersokta regioner med undantag for Skdne. Andelen patienter som véantat
langre dn 90 dagar har 6kat 1 samtliga regioner. Storst 0kning syntes 1 Vistra
Gotaland.
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Tabell 10. Totalt antal véntande till ljumskbracksoperation i november 2015 respektive
november 2017, samt antal och andel av dessa som vdntat Idngre an 90 dagar.

2015 2017

\T/cgf;}flésgfeol Antal som Andel som I,%TSILSQT:' Antal som Andel som
Region ’ véntat>90  vdantat > 90 ' vantat>90 véntat > 90

november dagar dagar november dagar dagar

2015 9 9 2017 9 9
Véstra Gotaland 589 131 22 % 866 331 38 %
Kalmar 61 2 3% 99 6 6%
Halland 65 0 0% 83 4 5%
Sk&ne 435 89 20 % 419 122 29 %
Riket 3020 477 16 % 3362 777 23 %

Kalla: SKL, Vantetidsdatabasen, 2018

| Halland genomférs 89 procent av

urinldckageoperationerna inom 90 dagar
Antalet urinldckageoperationer har okat i alla utvalda regioner forutom
Vistra Gotaland 2017 jamfort med 2015 (figur 25). Andelen

urinldckageoperationer som genomfors inom 90 dagar 6kade 1 Halland och
Kalmar men minskade i Véstra Gotaland och Skane.

Figur 25. Operation for urinlackage inom 90 dagar

Andel operationer for urinldckage som genomférts inom 90 dagar i respektive region

under 2015 och 2017.
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Kalla: SKL,Vantetidsdatabasen, 2018 H2017 02015

Vid jamforelse av situationen i november 2015 och den i november 2017

(tabell 11) &r det tydligt att antalet patienter som vintade pa operation okat i

samtliga undersokta regioner. I tva av regionerna, Viastra Goétaland och
Halland hade dven andelen patienter som véntat lingre an 90 dagar dkat; i
Vistra Gotaland med 6ver 30 procentenheter. I Kalmar och Skane hade
istéllet denna andel sjunkit mellan méttillféllena.
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Tabell 11. Totalt antal vantande till operation for urinlackage i november 2015
respektive november 2017, samt antal och andel av dessa som vantat Idngre an 90
dagar.

2015 2017

\T/%Tﬂ;sgfeol Antal som Andel som I/%Tﬂ;ggf:l Antal som Andel som
Region ' véntat>90  vdantat > 90 ' vdntat>90 véntat > 90

november dagar daaar november dagar daaar

2015 9 9 2017 9 9
V&stra Gétaland 134 12 9% 254 102 40 %
Kalmar 7 1 14 % 15 1 7%
Halland 26 0 0% 36 1 3%
Skdne 131 38 29 % 162 38 23 %
Riket 766 86 "M% 937 199 21%

Kalla: SKL, Vantetidsdatabasen, 2018

| Skdne pdbdrjas 94 procent av alla utredningar och
behandlingar inom BUP inom 30 dagar
Nationellt finns en malbild om att starta utredningar och behandlingar inom
BUP inom 30 dagar, ett mal som tidigare var en del av den fOrstirkta
véardgarantin, men som forsvann i samband med att Kémiljarden 2016
upphorde.

Det totala antalet genomf6rda utredningar/behandlingar har under
tidsperioden Okat i alla utvalda regioner forutom Halland (figur 13). Andelen
utredningar/behandlingar som paboérjas inom 30 dagar forsamrades ocksa i
samtliga regioner liksom i riket i stort. (figur 26).

Trots en stor 6kning 1 antal startade utredningar och behandlingar i Skane
har tillgdngligheten endast forsdmrats marginellt. Trots en produktionsokning
med 10 procent har tillgéngligheten minskat ndgot 1 Véstra Gotaland.

Figur 26. Utredning och behandling inom BUP inom 90 dagar

Andel utredningar och behandlingarinom barn- och ungdomspsykiatrin som
genomférts inom 90 dagar i respektive region under 2015 och 2017.

Antal utredningar och besdk

vésta Gotaland — s
Kalmar —ﬁ 20
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Kalla: Véntetidsdatabasen, SKL 2018 H2017 02015
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| Vastra Gétaland fdr flest patienter Gterbesék och
undersdkningar i enlighet med nationella riktlinjer fér MS-
vard
Under tidsperioden har antalet patienter med multipel skleros okat i samtliga
regioner (figur 27). Aven det totala antalet terbesdk till likare for
patientgruppen 6kade under tidsperioden. Daremot har andelen patienter
som, i enlighet med nationella riktlinjer, far aterbesdok till ldkare minst en
gang om aret forsamrats i samtliga regioner forutom i Viastra Gotaland.

Inga av de utvalda regionerna nar malnivdn om 80 procent som anges i

Socialstyrelsens nationella riktlinjer [40]. Tillgdngligheten har forsdmrats
mest i Halland och Kalmar trots mindre forédndringar i regional prevalens. I
Vistra Gotaland har tillgédngligheten till aterbesdk inom den specialiserade
varden forbéttrats nagot trots 6kad regional prevalens.

Figur 27. Aterbesok till Idkare vid MS

Andel patienter med multipel skleros som fatt aterbesék minst en géng om aret, 2015
och 2017.
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Kdalla: Svenska neuroregister H2017 02015

For parametern, andel patienter med skovvist forlopande MS som fdr minst
en MR-undersokning inom tva dr, forsamrades tillgdngligheten i Skine och
Kalmar (figur 28). Av de utvalda regionerna har Viastra Gotaland for den
hogsta tillgidngligheten och den storsta forbéttringen nér det géller kontroller
och aterbesok inom MS-vérden. I Halland har tillgéngligheten forbéttras
nagot. [ samtliga regioner sker en mindre 6kning av antalet patienter med
skovvis fortlopande MS.
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Figur 28. MR-undersokning vid skovvis MS

Andel patienter med skovvis multipel skleros som genomfort minst en MR-
undersdkning inom en 2-Arsperiod, 2015 och 2017.
Antal patienter

1803
1695

Vastra Goétaland

170
Kalmar 165

262
Halland _ 262

. 1266

Skane 1149

. | 9549

Riket I 8913
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kalla: Svenska neuroregister AU

Hur arbetar regionerna med tillgdnglighet?

For att beskriva hur regionerna arbetar med tillgdnglighet och vantetider har
ramverket “Utvecklingskraft” [37] anvints. Ramverket bestér av fyra
overgripande systemfaktorer med fordefinierade faktorer (figur 16).
Sammanstillningen av intervjusvaren presenteras nedan for respektive
systemfaktor.

Styrning

Styrning &r ett brett begrepp som kan brytas ned i olika komponenter. Inom
ramverket “Utvecklingskraft” handlar styrning om att forsta for hur
etablerade styrstrukturer bidrar till utvecklingskraften 1 en region.

Denna studie fokuserar pa hur styrning fran hogsta ledningen paverkar
verksamhetens arbete med tillgdnglighet, hur tillgingligheten ingér i
verksamhetsplanering pa kort och lang sikt samt hur regionerna foljer upp
utfallet av tillgédnglighetsarbetet. Utdver detta undersoks dven vilka
ersittningsmodeller som anvinds i regionerna samt i vilken mén
tillganglighetsaspekten ingar i dessa.

Hur sker inrapportering och uppfdljning av vantetidere
I samtliga regioner utgdr den data som rapporteras in till Véntetidsdatabasen
pa ménadsbasis utgdngspunkt for uppfoljningen av véntetider. I Halland,
Kalmar och Skéne rapporterar enskilda kliniker/verksamheter manuellt in
information till SKL om aktuellt antal vdantande samt vilka besdk och
operationer/atgirder som utforts. Detta gors varje manad. Innan data
rapporteras in sker en lokal kvalitetskontroll, exempelvis av de patienter som
véntat langre dn 90 dagar i ko. I Véstra Gotaland genereras data automatiskt
varje manad i ett regiondvergripande system som kopplar ihop data fran flera
olika patientadministrativa system.

De intervjuade svarar mycket lika pé frigorna om hur informationen sedan
sammanfattas. Den analys som gors ér relativt enkel och data pa regional
niva himtas ut frdn Vantetidsdatabasen (Halland, Kalmar och Skane) eller
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frin Verksamhetsstatistik'* (Vistra Gotaland) och sammanstills i en rapport
som sprids internt. Vilken funktion som inom varje region ansvarar for att
gora datautdraget, genomfora en regional kvalitetskontroll samt
sammanstélla rapporten varierar nagot liksom hur rapporten sprids sedan
sprids. Pa en dvergripande nivé dr likheterna stora; berdrda tjanstemén,
politiker och sjukhusledningar far del av rapporten. En del respondenter
menar att det ibland blir for mycket fokus pa rapporteringen och att ord
behover overga i handling (citat 1). I figur 29 sammanfattas hur respektive
region hanterar styrning, uppfoljning och rapportering av vintetider och
tillgénglighet.

“Jag tycker att arbetet med viintetider prdiglas av for mycket
avrapportering och for lite aktivitet ndr det gdller att komma till beslut”

Citat 1. Regionrepresentant, Ské&ne

14 Nationella tillginglighetsmétt inom specialiserad vérd i Vistra Gotaland [hiamtat 2019-01-22]
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Figur 29. Sammanfattning av regionernas arbete med styrning,
uppfoljning och rapportering kopplat till véntetider och tiliganglighet

f N\ [ N\
Halland Kalmar
\ <\ <
( A
® Halso- och sjukvardsstrateg kvalitetskon- ® Farvaltningschef kvalitetskontrollerar resul-
trollerar resultat och tar fram ménatliga tat for sina kliniker.
sammanstéliningar. e Tillganglighet &r en stdende punkt pé

¢ Sammanstallningar skickas fill region- landstingsstyrelses agenda. Varje férvalt-
direktér, halso- och sjukvérdsdirektor, sjuk- nings helhefssiffror presenteras som et
huschefer m.fl. Sjukhuschefen fér fordela ut bildspel. Ser allt bra ut kollar man bara,
informationen i linjen. Sammanstallningen annars lite uppféljning. Fér omréden med
innehdller dven hur ménga som &beropat bristande tillganglighet féljs arbetet enligt
vérdgaranti Sjukvérdsdirektéren rapporte- framtagna handlingsplaner.
rar vidare fill den polifiska nivén. e Varje klinik har tillgéng till grénssnittet mot

¢ Tillgénglighet &r ingen stdende punkt p& vantetidsdatabasen fér att dven kunna
regionstyrelsens agenda men rapportering félja utveckling av véntetider och tillgéng-
sker flera génger om dret. lighet p& andra mottagningar i lanet.

e Finns anvisningar fér hur data skall inrap- e Finns anvisningar fér hur data skall inrap-
porteras samt hur patienter skall informeras porteras samt hur patienter skall informe-
om vérdgaranti samt hur vérdgarantifall ras om v&rdgaranti samt hur vérdgaranti-

\_ skall hanteras. ) U fall skall hanteras. )

4 N\ N\
Skane Véstra Gotaland

\ <\ DY

( ( A

e Tillganglighetskoordinatorer vid varje ® En beredningsgrupp skapar ménatlig
férvaltning ansvarar fér kvalitetskontroll produktionsrapport som stdlls till Operativ
fér kliniker inom respektive férvaltning. styrgrupp fér tillganglighet och produk-
Dessa koordinatorer ansvarar Gven fér tion. Rapporten presenteras fr koncern-
att ta fram en férvaliningsspecifik rapport ledningen och regiondirektéren presente-
som sprids inom linjen. rar eft kondensat fér politiken. Politiker far

e Halso- och sjukvardsdirektdren rapporte- ej del av hela rapporten.
rar manadsrapporten fér koncernledning- e Sjukhusen fér Gven ut all grunddata il
en och politiken. rapporten, dvs. alla kan se allas resultat.

¢ Omréden med ménga véantande f3ljs ® De omraden som tillsammans stér fér 90
upp pd& en mer detaljerad nivé i ménads- procent av antalet patienter som véntat
rapporten. léingre &n 90 dagar fljs detaljerat.

e Finns anvisningar for hur data skall e Finns anvisningar fér hur data skall inrap-
inrapporteras samt hur patienter skall porteras samt hur patienter skall informe-
informeras om vérdgaranti samt hur vérd- ras om vé&rdgaranti samt hur vardgaranti-
garantifall skall hanteras samt mallar for fall skall hanteras.

\_ kallelser. ) U )

Halland och Kalmar tillémpar en striktare regional
vardgaranti
I Halland och Kalmar tillampas en striktare vardgaranti till operation/atgérd.
Vardgarantin till besok och operation/atgérd inom specialistvarden har
skarpts till 60 dagar istéllet for den lagstadgade gransen om 90 dagar som
tillimpas i1 Skane och Vistra Gotaland (figur 30).
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Figur 30. Sammanfattning av regionernas arbete med styrning,
uppfoljning och rapportering kopplat till véantetider och tiligénglighet

4 N\ [ N\
Halland Kalmar
> <7\

® Du ska f& besked om fidpunkt fér besck i e Likarbesdk i primarvérden inom 5 dagar
den specialiserade varden inom 14 dagar * Med remiss eller egenremiss till special-
efter aft din remiss/egenremiss inkom. iserad vérd, sjukhusvard, ska du f& en

® Du ska samtidigt med beslut om be- tid for besdk inom 60 dagar. Till barn-
handling f& besked om tidpunkt fér och ungdomspsykiatrisk mottagning
behandling. géller 30 dagar.

e Tid for besdk hos den specialiserade e Efter beslut om behandling, till exempel,
vérden inom 60 dagar. operation ska du erbjudas tid inom

e | Region Halland omfattar vérdgarantin 60 dagar efter beslutet.

p& 60 dagar dven utredningar s&som ® Beskedsgaranti inom Region Kalmar lén
réntgen, tester och prover. innebdr att du som patient ska f& besked

® Vid beslut om operation ska du erbjudas om resultat av undersékningar och prov-
tid fr operation inom 60 dagar. tagningar senast 14 dagar efter besoket.

e Om du kénner stark oro eller om lékaren ° Vérdgcrqntjn Saller infe |:<'.5r Urredningcir
befarar en allvarlig sjukdom ska du erbju- och Undersoknllngar som fill exempel rént-
das besék inom en ménad. gen, provtagningar och fester.

N\ AN J

/ N )
Skane Véstra Gotaland

\ <\ J

( N\ [ \

* Enligt nationell vardgaranti for primar- Enligt nationell v&rdgaranti fér primarvérd
vérd och besdk/dtgéard inom special- och besdk/atgérd inom specialiserad vard
iserad vard. med féljande tillagg:

° Yérdgdronﬁn gj:illgr infe &terbesck, vénte- e Tid till neuropsykiatrisk utredning inom
tider fill undersdkningar och provtagning. 90 dagar (vuxen)

e Tid for besok till barn-.och ungdoms-
psykiatrin inom 30 dagar.

e Férdjupad utredning/behandling inom
BUP inom 30 dagar.

® Misstanke om cancer hos barn, lgkar-
besdk inom 2 dagar.

® Misstanke om cancer hos vuxna, lékar-
besdk inom 14 dagar.

e Vérdgarantin galler inte aterbesdk, vante-
tider fill undersdkningar och provtagning.

N J J

I Halland finns lokala mal att kunna hantera 80 procent av besék och
operationer/dtgird inom de 60 dagarna. For att understodja detta har regionen
en tydlig strategi som bygger pa att vid behov omfordela besok eller
operationer/atgérder inom regionen eller sjukvéardsregionen. I enlighet med
den regionala vardgarantin i Halland informeras patienten inom 14 dagar fran
remiss, eller direkt i samband med beslut om operation/atgiard, om radande
aktuella véntetider. Om ett besok eller operation/atgérd inte kan planeras in
inom den angivna tidsgransen uppmanas patienten alltid att ta kontakt med
den regionala vardgarantiservicen'> for att fa hjilp att f vard pa hos nagon
annan vardgivare inom regionen eller inom sjukvardsregionen. Gar inte det
att ordna sa hanteras drendet via virdgarantiavtal med privata utforare.

15 Vardgaranti och vardgarantiservice, 1177.se [himtat 2019-01-29]
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Kostnaden for sadan vard som sker utomldns, i utlandet eller i privat regi
betalas av regionen. Patienten har dven mojlighet att vilja att sta kvar 1 kon;
sadan véntan rapporteras in som patientvald vintan 1 vantetidsdatabasen.

I Vistra Gotaland och Skane finns strategier och rutiner som stodjer
regionernas arbete med vardgarantin. I bdda regionerna finns tydliga
tillampningsanvisningar och praxisdokument som reglerar vilka patienter
som sétts upp pé véntelista och hur de ska informeras om sina rittigheter
inom vardgarantin'®!7. De viktigaste skillnaderna mellan Skéne och Vistra
Gotaland jamfort med Halland ér att:

* vardgarantin (med vissa undantag i Véstra Gotaland) omfattar 90 dagar
istéllet for 60 dagar

* patienten dr garanterad besked om tid inom 14 dagar (forsta besok) eller
direkt (vid beslut om operation/atgérd)

* patienten uppmanas ta kontakt med verksamheten nér den forviantade
véntetiden overskrider 90 dagar

I Kalmar framgér det inte av de genomforda intervjuerna hur regionens
strategi eller rutiner for att hantera vardgarantin ar utformade. Till skillnad
fran ovriga regioner finns inte heller motsvarande information tillgénglig via
1177.se eller regionens egen hemsida.

Fragan om i vilken utstrdckning de faststillda strategierna och rutinerna i
Halland, Vistra Gotaland och Skéne faktiskt efterlevs kommenteras i
avsnittet om “Foérmagor”.

Erséittningsmodeller skiljer sig &t mellan regionerna

Ingen av de regioner som ingick i studien har infort riktade ekonomiska
styrmedel 1 linje med den tidigare komiljarden. I Skéne har dock den
politiska ledningen annonserat en liknande satsning och for detta andamaél
avsatt 140 miljoner kronor for att minska kderna till den somatiska
sjukhusvarden [41].

De ersittningsmodeller som anvinds for att finansiera den specialiserade
varden skiljer sig at i regionerna. I Vistra Gotaland anvinds
uppdragsstyrning med forutbestimda produktionsvolymer (uppdrag) som
fordelas till varje sjukhus. Erséttning sker retrospektivt utifran prestation
enligt diagnosrelaterade grupper (DRG). For att stimulera sjukhusen till
utokad produktion dver det forutbestimda uppdraget finns dven medel
avsatta i en “tilldggsbudget”. Frdn denna budget kan sjukhus fi
tilliggsuppdrag dar volymerna ersétts med 70 procent av ursprungligt DRG,
det vill sdga sd kallat "brutet tak” for erséttning.

I Kalmar och Skane anvinds anslagsfinansiering dér ersittningen ges pros-
pektivt till respektive forvaltning. I Skane har de tva geografiska
forvaltningarna (Kryh och Sund) stort sjdlvbestimmande avseende hur
vardutbudet skall anpassas till befolkningens behov.

Halland har en blandad erséttningsmodell dér slutenvard ersétts med DRG
som grund. Inom 6ppenvarden ersatts dagkirurgi prestationsbaserat med
DRG som grund. All 6vrig mottagningsverksamhet inom Hallands sjukhus

16 Remisshantering och rutiner for viintande patienter i Region Skane [hdmtat 2019-01-25]
!7 Tillimpningsanvisningar for vardgaranti och valfrihet i virden inom Vistra Gétaland [hamtat 2019-01-25]
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ersétts anslagsfinansierat med undantag for hudsjukdomar dar det finns sa
kallat vardval. Psykiatrin ersitts ocksa med anslag forutom specialiserad
psykiatri.

Erséttningssystemen dr starka styrmedel och de olika modellerna ger i
olika grad incitament till att bilda eller korta koer. Prestationsbaserad
ersdttning som i Véstra Gotaland och Halland skapar incitament for att
producera besok och operationer/atgérder. Nackdelen med prestationsbaserad
ersdttning dr minskad kostnadskontroll for bestdllaren. I Véstra Gotaland
kombineras den prestationsbaserade erséttningen med produktionstak for
battre kostnadskontroll. Anslagsfinansiering, som i Skédne och Kalmar, har
tydliga fordelar for bestillaren betrdffande kostnadskontroll eftersom
kostnaden for varden bestims pé forhand.

De interviuade upplever att uppgifter i
Vdantetidsdatabasen ar tillforlitiga och fillrdeckliga fér att
stédja vantetidsarbetet

I samtliga regioner forutom Vistra Gotaland ar det de enskilda klinikerna
som skoter inrapporteringen till vintetidsdatabasen. Inrapporteringen av data
i Halland, Kalmar och Skéane foregas av en lokal kvalitetskontroll dir man
framforallt ser 6ver om de patienter som véntat ldngre dn vdrdgarantin skall
std kvar eller om de fatt vard eller av nagot annat skél ska avforas fran
véntelistan. Utdver den lokala kvalitetskontrollen sker dven en
kvalitetskontroll pa regional niva nir utdata fran regionen sammanstélls till
manadsrapporten.

I Vistra Gotaland sker den interna kvalitetskontrollen istillet 16pande da
uppfoljning vintetider sker lokalt pa veckobasis.

Tillforlitligheten i data i vintetidsdatabasen bedoms darfor genomgaende
som god. Relativt sétt uppfattas tillforlitligheten till véantelistan for forsta
besok som nagot hogre én den for operationer/atgiarder da vantelistor ibland
anvénds for att ”hélla reda” pé patienter som ska pa aterbesok.

Jamforbarheten mellan regioner avseende tillgdnglighet dr dock forenad
med viss osdkerhet eftersom regionerna inte rapporterar in data pa ett
enhetligt sitt. I Skéne sirredovisas exempelvis inte patientvald véntan.

"Bdttre visualisering och sammanstdllning i nagon form av Dashboard
vore bra som underlag for styrning”

Citat 2. Ledningsrepresentant, Skéne

Respondenterna uppfattar tillgédngliga data 1 Vintetidsdatabasen som
tillrackligt underlag for att stodja arbetet med véntetider. Ett aterkommande
onskemal som fors fram av flera respondenter ar dock ett battre stod for att
analysera, visualisera och generera slutsatser fran de insamlade uppgifterna
(citat 2). En annan aspekt pa dessa uppgifter som framfordes var att det hade
varit &nnu béttre om tillgénglighetsdata kunde kombineras med de regionala
patientadministrativa systemen eller system for produktionsplanering.
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Formégor

Utgangspunkten for systemfaktorn Formagor i "Utvecklingskraft” ar att fa
okad kdnnedom om sjukvardshuvudménnens forméga att mobilisera sina
”mjuka” sidor av verksamheten for att understddja forandrings- och
utvecklingsarbete. De aspekter som avses dr exempelvis
verksamhetskulturens paverkan pé foljsamhet till strategier och attityder - i
detta fall till kder och véntetider - tillgang till kritisk kompetens inom
organisationen eller betydelsen av ett aktivt ledarskap [37].

Bristande tillgdng pd viss kompetens bidrar till IGgre
kapacitet

Samtliga intervjuade lyfter upp bristande tillgang pé sjukskoterskor samt vissa
grupper av specialistsjukskoterskor och specialistlikare som bidragande orsak
till lagre kapacitet vilket leder till lingre véantetider. Detta medfor att en
reducerad kapacitet framforallt leder till langre vintetider for patientgrupper
med lagre medicinsk angeldgenhetsgrad (citat 3).

Patienter med komorbiditet kan inte opereras i Landskrona, de behover
hanteras pd storsjukhusen. De far da oftast vinta ldngre eftersom de
konkurrerar med patienter med hogre medicinsk prioritet”.

Citat 3. Verksamhetsrepresentant, Skane

Nir det ar brist pa vardplatser opererar vi bara akuta patienter och cancer,
resten far vinta. Arbetet med cancerfloden och standardiserade vardforlopp
anges av flera respondenter ha undantrangningseffekter for kirurgi av mer
benigna tillstand (citat 4).

Medicinsk prioritering:
1) akuta patienter

2) cancer

3) benign kirurgi

Citat 4. Verksamhetsrepresentant, VGR

For att uppna ett andamélsenligt nyttjande av tillgéingliga resurser efterfragar
flera respondenter pé sjukhusniva, i samtliga regioner, béttre stod for att
infora kapacitets- och produktionsplanering samt ett enhetligt arbetssétt (citat
5).
“Sedan 2014 har vi arbetat malmedvetet med produktionsplanering och
remisshantering. Mdlet var att fa en klarare bild over vilka patientgrupper
Vi far in. Vi gjorde en extrem stddning av vintelistorna och kartlagde hela
remissprocessen.

Sedan dess har vi fdtt bra koll pa rutinerna pa remisshantering,
kommande, bekrdftelse, bedomning och bokning. Vi fortydligade
klassificeringen av patienter vid remissbedomning, det vill séiga till vilket
sjukdomsomradde och vilken kompetensniva (typ av vardpersonal) sen inom
vilken tid patienten behover komma. Bedomningen gors pd ett enhetligt
sdtt utifran framtagna riktlinjer for medicinska prioriteringar.
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Efter detta byggde vi ett system for produktionsplanering (som forfinats
gradvis). Systemet bygger pa en jimforelse av vilken kapacitet vi har i
jamforelse med remissinflode.

Sen har vi upphandlat samarbete med privata enheter sd att vi samordnar
patienter ut istdllet for att lata patienter std pa vintelista tills vidare. Sd vi
tar aktiv stéillning direkt om besoket dr ndgot som vi ska géra. Det gors i
samband med remissbeslut (inom 3 dagar frdn att remisser ankommit)”

Citat 5. Verksamhetsrepresentant, Skéne

| de mindre regionerna finns i stérre utstrdckning en
gemensam verksamhetskultur med fokus pad tillgénglighet

I Halland finns en gemensam verksamhetskultur avseende kder och
tillginglighet. Hallands respondenter framhaller vikten av att prioritera
tillgénglighet och korta vardkder. Kulturen dr starkt forankrad i regionens
strategier for att upprétthalla vardgarantin. Den fOrstarkta vardgarantin och
den uttalade strategin upplevs av flera respondenter vara en tydlig signal att
verksamheternas uppdrag &r att prioritera tillganglighet.

"[Vi] foljer inte primdrt tillgdnglighet for 90 dagar utan har fran politisk
nivd fatt uppdrag att ha 80 % inom 60 dagar. Det stod kvar dven ndr man
tog bort kémiljarden och har givit en tydligare pedagogik. Det dr en
ideologisk fraga att man ska ha korta kéer”

Citat 6. Sjukhusrepresentant, Halland

I Kalmar precis som i Halland finns ett stort fokus pa tillgdnglighet sedan
vardgarantin blev lagstadgad (citat 7).

"Vi bestdmde oss redan fran borjan att vi skulle satsa stenhdrt pd
vardgarantin. Minns att férvaltningschefen och hdlso- och
sjukvardsdirektoren dkte ut till verksamheterna med jimna mellanrum for
att gda igenom vad man ska gora, hur man ska géra och vad det dr de ska
folja upp. Trycka pa att man INTE ska hdlla pa med pdrmar och papper,
flera listor sda man inte vet vad som giller etc. Vi har varit med frdan borjan
och haft stenhard fokus pd detta!”

Citat 7. Regionrepresentant, Kalmar
Aven i Kalmar har det uthalliga arbetet med tillgéinglighet, déir ledningen

varit drivande och synliga i frdgan, bidragit till att tillgdnglighet blivit en
naturlig och sjélvklar del av verksamhetskulturen (citat 8).

“Vi har en sddan kultur att jag som chef mdste visa konkreta dtgdrder for
vad vi gor at problemet”

Citat 8. Verksamhetsrepresentant, Kalmar

I Vistra Gotaland och Skane finns, liksom i Halland, tydliga strategier och
rutiner fOr att uppné vardgarantin. Utifran respondenters svar och
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beskrivningar framkommer dock en mer fragmenterad bild avseende hur vil
dessa rutiner i praktiken foljs (citat 9 och 10).

“Upplever inte att det inte finns ett enhetligt arbetssdtt kring hur man
arbetar med vintelistor inom vdra sektioner men arbete pagar med att
samordna detta”

Citat 9. Regionrepresentant, Skdne

“Det dr den enhet ddr man inte har mojlighet att fd vard i tid som har
ansvar for att informera patienten om vardgaranti, vi vet dock att detta
kan falla mellan stolarna.”

Citat 10. Regionrepresentant, Vastra Gétaland

I Region Skane uppger flera respondenter att verksamhetskulturen varierar
relativt mycket mellan verksamheter och till stor del dr kopplad till det lokala
ledarskapet. Flera papekar att region

Skane 1 stor utstrickning fungerar som tre “mini-regioner”. Anledningen for
till detta sdgs delvis bero pa de autonoma forvaltningar som vuxit fram
utifrdn anslagsfinansiering och separata styrelser och nimnder.

I Vistra Gotaland finns delvis en kultur av att behalla ’sina patienter” och
genomfora operationer/atgdrder pd de patienter som man redan tréffat, vilket
forsvarar omfordelning av kapacitet och riskerar leda till onodig vintan (citat
11).

“Det dr svdrt for sjukhusen att sldppa sina patienter. "Vdra patienter” dr
en term som ofta kommer upp.”
Citat 11. Sjukhusrepresentant VGR

Flera intervjuade uppger att det dr en “kulturell” utmaning att fa
verksamheter att implementera nya arbetssétt som prioriterar tillgdnglighet
Over egen produktion, i synnerhet i om det finns en skepsis hos ledarskapet.
Samtidigt papekas ocksa det faktum att det finns en kvalitetsaspekt i att
skapa kontinuitet i varden. [ Vistra
Gotaland uttrycker flera regionala
representanter att man dr medveten om
att de framtagna tillimpningsanvisningarna inte alltid efterlevs men att det
finns padgdende arbete for att forbattra foljsamheten till dessa. Liknande
kommenteras dven med representanter fran Skane.

I de storre regionerna dr variationerna mellan verksamheterna stora. Vid
atminstone en klinik i Skéne har rutiner som ar i det ndrmaste identiska med
hur det gér till 1 Halland implementerats (citat 12).

“For ett par dr sedan var produktion och produktivitet inte ndgot man
ville ta i, detta har man nu tagit bort vilket fordndrar attityden kring att
planera sin verksamhet dndrats, det dr nu fint att ha kofritt. Jag ser en stor
attitydskillnad"

Citat 12.

UPPFOLINING AV HALSO- OCH SJUKVARDENS TILLGANGLIGHET
SOCIALSTYRELSEN



Drivkrafter

En annan systemfaktor som paverkar en organisations formaga att utvecklas
ar drivkrafter. Drivkrafter beror de inre och yttre forhallanden som antas
paverka och starkt bidra till att en organisation formar att samla sig for att
uppnd uttalade mal. Drivkrafter bestér i huvudsak av tre faktorer;
regionspecifika forutsittningar, idé/mission och institutionell narhet till
forskning/ néringsliv [37].

Regionernas férutséttningar skiljer sig at

De fyra regioner som ingick i studien har olika regionala forutsattningar
utifrén storlek (befolkningsmingd, befolkningstdthet) samt antal sjukhus
(tabell 12).

Tabell 12. Regionala férutsattningar®

Parameter Halland Kalmar VGR Skane

Folkma&ngd 325813 243718 1694723 1348 607

Inv&nare per

kvadratkilometer 61 22 72 124
Universitetssjukhus 0 0 1 .
Antal Sjukhus 3 3 8 7

En viktig skillnad &r att de tva storre regionerna Vistra Gotaland och Skéne
har universitetssjukhus med hogspecialiserade varduppdrag. Detta medfor
regionspecifika utmaningar pa flera sitt. Dels innebar det att pa
universitetssjukhusen behandlas patienter med mer komplexa tillstdnd, vilket
begransar mojlighet att vilja andra vardgivare. Dels medfor den
hogspecialiserade varden att en storre del av verksamhetsinnehéllet har hog
medicinsk prioritet, vilket gor att risken okar for lagre prioriterade tillstdnd
far vinta langre.

En fordel for de storre regionerna ar att det finns storre mojlighet till att
profilera och nivastrukturera verksamheten for att uppné stordriftsférdelar.

Verksamhetsidé och mission &r tydligare i de mindre
regionerna

I samtliga studerade regioner anger sévil region- som sjukhusrepresentanter
att det finns en uttalad verksamhetsidé. I Halland och Kalmar 4r denna idé
extra tydligt utformad utifran den skérpta vardgaranti som inforts 1
regionerna.

TjGnsteutveckling

En tredje systemfaktor i modellen for Utvecklingskraft berdr regioners
formaga att omsétta drivkrafter, styrning och forméagor i utvecklingen av nya
vardtjanster eller pa andra sétt utveckla verksamheten [37]. Inom detta
uppdrag har fokus legat pa att beskriva de insatser som genomforts for att

18 Statistiska Centralbyran
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forebygga att véantetider uppstar samt deras dessa insatser implementeras och
vilket utfall de ger.

Regionévergripande insatser fokuserar pd samordning av
patienter och produktionsplanering

Samtliga regioner har genomfort atgérder for att forebygga och forkorta
véntetiderna. Pa regiondvergripande niva regionerna skapat vissa funktioner
som stottar verksamheterna i arbetet med samordning av patienter som inte
klarar vardgarantin och produktionsstyrning. I Skane finns sedan 2005 ett
sarskilt nétverk, tillgédnglighetskoordinatorer (TK), fér samordning av
patienter med anledning av vardgarantin. Natverket har ett
regiondvergripande ansvar och agerar som stod for verksamheterna i
tillgdnglighetsfragor. Respondenter fran samtliga nivaer i Skéne hénvisar till
TK-ndtverket som ansvarigt for tillgdnglighetsfragor och uppskattar deras
sammanhallande roll i tillgdnglighetsarbetet.

"Vad gdller tillgdnglighet sa finns det tillgdnglighetskoordinatorer pd
varje sjukhus och dem har vi fatt mycket hjdlp fran.”

Citat 13. Verksamhetsrepresentant Skéane

“Hallands sjukhus och enskilda kliniker far stod ifran Vardgarantiservice
som ligger pd regionnivd. De hanterar upphandlingar av privat vard samt
formedlar kontakt for de patienter HS inte kan erbjuda vard inom 60
dagar. Regionen star ocksa for kostnaden.”

Citat 14. Sjukhusrepresentant, Halland

I Halland finns en liknande funktion dar Véardgarantiservice &r en
samordnande funktion som pa centralnivd ansvarar for samordning av
patienter som inte far vard inom vardgarantin. Deras roll uppfattas som en
vérdefull avlastning for den kliniska verksamheten som ddrmed slipper
hantera administrationen kring vardgarantiarenden.

I Vistra Gotaland finns sedan 2016 en lansgemensam beredningsgrupp
som bestar av representanter fran varje sjukhus med mandat fran respektive
sjukhusdirektor. Gruppens uppdrag ar att sammanstilla ldgesrapporter och att
omfordela resurser mellan sjukhus utifran tillgédnglig kapacitet. Detta arbete
ar fortfarande under uppbyggnad och utveckling.

Exempel pd andra insatser finns, men de dr isolerade till
kliniknivd

Pé klinikniva lyfts flera exempel pa dtgarder som implementerats for att
motverka véntetider. Dessa atgarder oftast tagits fram av verksamheterna
sjdlva och &r inte atgérder som &r regiondvergripande.

Trots att minga av insatser upplevs leda till goda utfall s& uppger flera
respondenter utmaning i hur de lokala insatserna kan spridas till hela
regionen (citat 15). [ Véstra Gotaland exempelvis nya medicinska
behandlingsmetoder som har mojliggjort snabbspar for diagnos och
behandling av MS patienter med storre behov utvecklats. I Kalmar finns
exempel pa verksamheter som har utokat tiden for operationsverksamheten
till kvéllstid for att korta kderna (citat 16). I Halland har BUP skapat ”En vég
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in” for att centralisera administrationen av den forsta kontakten och
schemalédggningen av forsta besok.

"Systematiskt har vi betat av koer genom att skapa extra pass pa kvdllstid.
Att beta av kon sa kostar extra men att behalla kéerna kostar mer”

Citat 15. Ledningsrepresentant, Kalmar

"Vissa har ohort stark fokus pa tillgdnglighet. Jag skulle vilja sdga att det
kokar ner till personlighetsldiggning. Det finns verksamhetschefer som
satsar hdart pd FoU och nya metoder istdllet for att bara anvinda sig av
verksamhetsdata”

Citat 16. Sjukhusrepresentant, Skéne
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Regionernas forbattringsforsiag

Intervjuerna avslutades med foljande fraga: ”Om du skulle ta ett krafttag mot
problemet med koer inom din region, vilka skulle vara dina topp tre
prioriterade atgéarder och varfor?” De forslag som respondenterna tog upp
kan sorteras in under tre rubriker; Okad kapacitet, standardisering av
processer samt ledning och styrning. I figur 31 framgér vilka olika forslag
som kom upp under respektive rubrik.

Figur 31. Forbdattringsforslag fran regionrepresentanter

e 2
[ Utskad kOpOCiI’Gi’ Vérdens kapacitet &r beroende av

/| e Antal resurser och personalens kompetensmix

— Plan f3r kompetensférsérining pé kort och léng sikt
— Anvéndning av bemanningsféretag eller évertid

(kan &vertid ge negativa incitament)
e Verksamhetens dppettider

— Andra och férbétira schemaldggning
(ex. omvénd tidbokning)
- Utdkade Sppettider
* Nyttjandegrad
— Reducera antalet uteblivna bessk
— Workshifting for aft nyttja befintliga
personalresurser pé basta satt
- Underléttad administration, monitorering och
stod fér egen vard genom [Tstéd/digitalisering.
\ J

~

N\
[Siandardisering av processer e Regionala rutiner fr hantering av patienter som
J

infe kan hanteras inom vérdgarantin

e Gemensamma medicinska indikationer fér
operationer/éatgdrder

e Standardiserad utformning av remisser
(ex. tydligare samarbete med primérvarden)
o Stéd for lokal implementering av produktions-
och kapacitetsplanering

\_® Rutiner fér regelbunden rensning av véntelistor )

N 2
[ Ledning och styrning * Tydliga md
J

o Uppfslining av mél

e Resultatdialog (vad &r bra, vad kan géras battre,
vad maste férbdttras)

e Konsekvenser (positiva konsekvenser fér de som
lyckas; stdd/utvecklingshijélp i de organisationer
som inte lyckas)

o Planeringsstdd frén centralt hall

e Tydlig politisk férankring

e Fsrandring av nationell taxa fill regional taxa fér
privata verksamheter

Diskussion och slutsatser

Syftet med denna studie har varit att undersdka hur en regions samlade
agerande ndr det géller styrning, organisation och administration kan paverka
tillgénglighet och viéntetider.

Pa en 6vergripande niva kan konstateras att det finns flera likheter mellan
de studerade regionernas agerande. I Halland, Skane och Vistra Gotaland
finns uttalade strategier, tillampningsrutiner och mallar for att vigleda
verksamheterna i det lokala arbetet med tillgénglighet. Néar det géller
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uppfoljning och aterkoppling om aktuella véntetider 4r den manatliga
rapporten som i varje region sammanstéller utifran de data som rapporteras in
till Véntetidsdatabasen central i alla regioner.

En verksamhetskultur med fokus pé tillgdnglighet
banar vag for kortare kder

Resultatet fran intervjuerna visar att i Halland och Kalmar finns ett mycket
tydligt fokus pa tillgénglighet som genomsyrar hela organisationen. I bada
regionerna har ledningen valt att styra tillgénglighetsarbetet mot striktare
tidsgrianser &dn vad som giller i den nationella vardgarantin. Utifran de
kvantitativa analyserna kan dven konstateras att dessa tva regioner tillhor de
regioner som nationellt lyckas leverera hogst andel av den specialiserade
varden inom vardgarantins tidsgrénser. Detta betyder med all sannolikhet
inte att tillgdngligheten i andra regioner automatiskt skulle forbattras
skarpare tillgdnglighetskrav. Slutsatsen frin de genomforda intervjuerna ér
snarare att skillnaden i resultat beror pa skillnader i verksamhetskultur
mellan regionerna. Verksamhetskultur avser i detta fall framst foljsamhet till
praxis, faststéllda tillimpningsanvisningar och rutiner. Skane och Vistra
Gotaland visar att det &ven inom regionerna varierar hur stort fokus som
laggs pa tillganglighet. En mer réttvis beskrivning ar darfor att
verksamhetskulturen 1 Vistra Gotaland och Sk&ne uppvisar en storre
spridning avseende tillginglighetsfokus &n i Halland och Kalmar.

Regionerna har olika erséttningsmodeller. Vistra Gotaland och Halland
har liknande system, och det finns dven likheter i systemen i Skéne och
Kalmar. Den pdvisbara, men begrinsade, effekten av olika
ersiattningsmodeller ligger i linje med tidigare rapporter inom omradet [42].

En viktig friga som é&r relaterad till ersdttningsmodeller dr dock huruvida
kostnader for utomlénsvard belastar remitterande klinik eller ej. I Halland
hanteras kostnaderna som uppstér ndr vardgarantifall remitteras utomlédns
centralt av regionen; vilket innebér att den remitterande kliniken ej belastas
med kostnaden. Uppgifter om hur motsvarande rutiner ser ut i Skne och
Vistra Gotaland saknas. Om kostnaden for utomlénsvard i Skane och Vistra
Gotaland skulle landa pa remitterande klinik skulle det innebéra ett direkt
ekonomiskt incitament fOr att istéllet placera patienten i ko.

Skillnader i regionala férutsattningar medfér andra
utmaningar, men ocksd mojligheter for de stérre
regionerna

Regionerna dr ocksa olika vad géller befolkningsunderlag och uppdrag,
vilket paverkar hur varden ar organiserad och hur den styrs och
administreras. I stora organisationer blir det langre mellan ledning och
verksamhet, vilket kan gora inforandet av enhetliga rutiner mer utmanande
da det stdller storre krav pa samordning och koordinering &n i mindre
organisationer. Flera respondenter uppger att de upplever att den
decentraliserade organisationsstrukturen som finns i Skane forsvarar arbetet
med tillginglighet.
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De nationella uppfoljningarna av véntetider visar att vantetiderna vid
universitetssjukhusen oftast ar langre &n vid andra sjukhus. Detta kan
sannolikt till stor del forklaras av att delar av den vard som ges vid dessa
sjukhus endast kan ges dér och det dr darfor inte mojligt att 16sa langa
véntetider genom att omfordela eller kopa vard. Den hogspecialiserade
véarden &r ocksé ofta hogt medicinskt prioriterad vilket leder till att vard med
lagre prioritet kan fa sta tillbaka med lingre véntetider som f6ljd. Dessa
forhallanden paverkar naturligtvis den dvergripande statistiken och utgor en
del av forklaringen till att Skdne och Vistra Gotaland generellt har ldngre
véntetider én Halland och Kalmar.

Stora regioner har dock andra mdjligheter kopplat till ”’stordriftsfordelar”
genom nivastrukturering och profilering av olika sjukhusverksamheter. I
Vistra Gotaland har man sedan 2016 arbetar aktivt med att omfordela
produktion mellan sjukhus for att undvika att langa kder uppstar vid vissa
sjukhus genom att inrétta en Operativ styrgrupp for produktion och
tillgdnglighet. Utifran de intervjuer som genomforts verkar konceptet
framgdngsrikt och har inneburit ett viktigt steg for att forbittra
tillgangligheten i regionen.

Andra exempel pé en organisatorisk 16sning for att underlédtta hantering
och administration av vardgarantidrenden, &r att skapa en regiondvergripande
nod for detta. I Halland finns sedan ndgra ar en ”Vérdgarantiservice” och 1
Skéne finns ett natverk med tillgdnglighetskoordinatorer. Dessa noder
avlastar verksamheterna som annars hade behdvt hantera dessa drenden pa
egen hand.

En god ftillganglighet forutsatter att det ar en balans
mellan behov och kapacitet

For att en region ska ha mdjlighet att mota invanarnas behov av vard kravs
en erforderlig virdkapacitet. Hur stor kapacitet som krévs beror pa inflodet
av patienter som i sin tur &r ett uttryck for befolkningens behov av vard.

I intervjuerna framkommer frdn samtliga regioner att kapacitetsproblem
upplevs bero pa grund av kompetensbrist. I Skane och Vistra Gotaland ar
bristen storst pd operationssjukskdterskor och sjukskdterskor, vilket paverkat
mojligheterna att genomfora operationer. Resultatet ligger i linje med de
uppgifter i analysen som visar att antalet operationer/atgirder har minskat de
senaste aren i Skdne och Véstra Gotaland.

En frdga som lyfts nér kapacitetsproblem i hélso- och sjukvarden
diskuteras &r hur vil den svenska varden dr pa att nyttja personalen till
kliniska uppgifter. I internationella ssmmanhang hanterar svenska lékare
betydligt farre antal patienter per dag én ldkare i andra motsvarande linder
[25]. Som orsak till detta brukar det anges att klinisk personal dgnar en stor
del av sin arbetstid till det som klassificeras som administrativa uppgifter.

Den medicinska utvecklingen har gjort att subspecialiseringen dkat inom
den specialiserade varden. Detta har lett till 6kade krav pd samordning och
inforande av teambaserade arbetssitt vilket kriver tillgéng till flera
personalgrupper samtidigt och i slutdnden leder till 6kad personalintensitet i
véardarbetet.
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En hog personalomsittning, enligt uppgift fran Véstra Gotaland s hog
som 20 procent, bidrar dven till en minskad produktivitet, nagot som lyfts
fram av flera respondenter. Utbildning och inskolning av ny personal inom
véarden innebér ocksa att tid och resurser tas fran vardproduktionen, vilket
ytterligare forvirrar situationen.

Kompetensbristen kan adresseras pa flera sétt. En mojlighet ar naturligtvis
att anstilla fler personer. Utifran de genomforda intervjuerna dr det ingen
som tror pa en l6sning av kompetensbristen pa kort sikt. Istillet efterfragas
stod for béttre produktionsplanering for att battre utnyttja existerande
resurser. De flesta intervjuade ser mojligheter att med en mer omfattande
produktions- och kapacitetsplanering kunna 16sa en del av problem i varden
som orsakar bristande tillgdnglighet och langa véntetider.

Skillnader i administrativa rutiner kan inte forklara
skillnader i tillg&nglighet

De intervjuade upplever att de uppgifter som finns i Vintetidsdatabasen ar
tillforlitliga och tillrdckliga for att stddja vintetidsarbetet. Tre av fyra utvalda
regionerna rapporterar in tillgdnglighetsdata manuellt. Av naturliga orsaker
ar manuell rapportering behidftad med en storre risk for fel. En overgéng till
automatisk inrapportering ar pa sikt en atgard for att hoja kvaliteten och
jamforbarheten mellan regioner. Ytterligare insatser for att hoja kvaliteten pé
véntelistorna som framkommit i intervjuerna ar:

» Utveckling av IT-stod for att ’halla koll” pa patienter och pa sé sétt
undvika att vintelistorna innehéller patienter som inte i egentlig mening
aktivt véntar pa vard.

+ Bittre dversikt av véntetidsdata och mer utvecklade analyser for att kan
generera underlag och insikter som kan kopplas till verksamhetens
produktionsplanering.
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Produktions- och kapacitets-
planering for battre tillganglighet —
Analys inom omrdde Opererande
Onkologi i Region Orebro 1&n

Inledning

I Socialstyrelsens uppdrag att analysera vilken kapacitet svensk sjukvard har
for att hantera vissa kritiska ldgen som kan uppkomma vid 6verbeldggningar
eller vid akut personalbrist, gjordes en kartldggning av landstingens arbete
med produktions- och kapacitetsplanering [12]. Av ovanstdende kartldggning
framgar att samtliga landsting har formulerat mal for att arbeta med
produktions- och kapacitetsplanering (PoK), men att det generellt sett tar tid
att komma till praktisk implementering av PoK i verksamheterna. Det rader
betydande skillnader bdde mellan landstingen, men framfor allt mellan
verksamheter i samma landsting [43]. I Socialstyrelsens rapport om
Kapaciteten i sjukvéirden ingick tva fallstudier inom opererande
verksamheter i tvd mellansvenska lin — Region Orebro lin och Region
Giévleborg som visade pa hur arbetet med produktions- och
kapacitetsplaneringen bland annat resulterade i en béttre tillgédnglighet [12].

Mot bakgrund av de gjorda fallstudierna dr det av intresse att pa ett
systematiskt sitt undersoka hur sambanden mellan PoK och tillgénglighet
kan se ut och vilka bakgrundsfaktorer som pdverkar sambanden. Nedan
redovisas uppfoljningen av arbetet med kapacitetsstyrning i Omrade
Opererande och Onkologi i Region Orebro.

Bakgrund

Produktions- och kapacitetsplanering (PoK) innebar att ett flertal relaterade
aktiviteter genomfors for att styra och matcha efterfrdgan och kapacitet si att
ett sa stort patientgenomflode som ar 1dngsiktigt héllbart uppnés. En
utgdngspunkt brukar vara att en klinik analyserar patientinflodet dver tid
(vecka, ménad, ar, flerarsperioder), fran vilka vardgivare remisser kommer,
vilka typiska patienter som remitteras till kliniken och hur detta inflode
overensstimmer med indikationskriterier'®. Férutom forstielse for inflodets
karaktdr behover kliniken analysera hur vil inflodet aterges i IT-systemet,
samt 1 vilken utstrackning IT-systemet understddjer visualisering och
uppfoljning av produktions- och kapacitetsldget.

Baserat pa en god forstaelse av inflodet kan en dvergripande
produktionsplan pa éarsbasis stillas upp, dér produktionen syftar till att
matcha inflodet av patienter under aret. Denna produktionsplan kan sedan

19 En indikation anger kriterier (frémst medicinska) for att patienten ska komma ifréga for en tgird. Beroende pé hur
sndva eller vida kriterier som anvénds paverkas inflodet av patienter.
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utgora grunden for schemalidggning av personal sa att kompetensmatchade
team finns tillgdngliga for att utfora den planerade produktionen samt andra
verksamheter som undervisning och forskning. Lopande halls dagliga moten
pa kliniken for att stimma av ldget och om det finns behov, sitta in sirskilda
atgérder for att hantera utmanande situationer. Det kan handla om att
patienter och personal omprioriteras.

I anstrdngda situationer dér det visar sig att behoven dverstiger kapaciteten
behover ett riktat arbete ske for att 6ka den egna kapaciteten eller styra
inflodet av patienter. Det handlar om insikt i hur de egna rutinerna och
processerna kan forbittras for att 6ka kapaciteten. I dessa situationer kan ofta
verksamhetsstod i form av IT-system, men ockséd verksamhetsutvecklare med
expertkunskaper anvindas for att utveckla 16sningar. En central roll i arbetet
med produktions- och kapacitetsplanering har verksamhetschefen och
klinikledningen som har stor del i skapande av vérderingar och normer kring
produktionen som innebir att patientens behov och produktionsplanen
prioriteras fore andra aktiviteter samt ser till att anpassa verksamheten till
uppsatta mal. Detta kréver ofta en fordndring i attityder och normer som 1
praktiken ofta visar sig i hur schemaldggningen gors, om den sker anpassat
efter behov, eller om man utgar ifrén tillgdngliga resurser och ser vad man
klarar av [44].

Studiens syfte

I detta avsnitt belyses hur kapacitetstyrning paverkar produktionsvolymer
och véntetider samt identifieras paverkande bakgrundsfaktorer.

Omfattning och avgransningar

Studien har genomforts inom Omrade Opererande och Onkologi i Region
Orebro lin dir ett systematiskt arbete med produktions- och
kapacitetsplanering pagatt sedan 2017. Inom Omride Opererande och
Onkologi finns elva kliniker:

* Handkirurgiska kliniken

* Kirurgiska kliniken

* Kvinnokliniken

* Onkologiska kliniken, Universitetssjukhuset Orebro

* Ortopediska kliniken

* Plastik- och kiikkirurgiska kliniken, Universitetssjukhuset Orebro
« Urologiska kliniken, Universitetssjukhuset Orebro

+ Ogonkliniken, Universitetssjukhuset Orebro

 Oron-, nis- och halskliniken

* Vardenhet hud, plastik och éron, Universitetssjukhuset Orebro
* Anestesi-och intensivvardskliniken

Av dessa elva kliniker ingér inte Vardenhet hud, plastik och 6ron samt
Anestesi-och intensivvardskliniken i jamforelsen, d& dessa kliniker har ett
annorlunda uppdrag &n de nio 6vriga klinikerna. Analysen utgar framst ifran
tillgéngliga data 6ver klinikernas produktionsvolymer, véntetider och
uppgifter kring hur arbetet med produktions- och kapacitetsplanering (PoK)
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fortskridit, dock ej data pa remissinflodet. Andra avgransningar ar att
produktivitet och hur resursldget (tillgdngen pé kritisk personal, salar etc.)
paverkat produktionen inte kunnat analyseras i detal;.

Material och metod

Tillgdngliga data for PoK fran Omrade Opererande och Onkologis kliniker
har samlats in och analyserats. Datamaterialet bestod av:

» Uppgifter om klinikernas arbete med produktions- och kapacitetsplanering
under perioden (januari 2016 — december 2018).

* Produktionsvolymer (januari 2016 — december 2018) i antal operationer
och antal besdk per klinik och ménad.

+ Antal vintande till operation och besok for manaderna maj 2016 — oktober
2018 per klinik.

 Tillgénglighet uttryckt i andel véntande och andel genomforda operationer
inom 90 dagar per klinik och ménad.

Enkat om klinikernas PoK-arbete

For att kunna belysa i vilken utstrackning arbete med PoK skett anvdndes nio
olika faktorer for PoK enligt figur 32 nedan. Dessa uppgifter samlades in via
enkdt med angivna kriterier for varje faktor med vérden mellan 1 och 5 (se
nedan).
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Figur 32. Nio faktorer for produktions- och kapacitetsplanering

Nio olika faktorer att arbeta med parallellt for att skapa en
bra planering och uppfoljning av respektive verksamhet

kultur

6. Genomférande
forbattringsarbete

5. Daglig drift

1. Kategorier &
strukturer

2. Data & IT-
system

7. Visualisering &

e 3. Huvudplan
uppfdlining

Tabell.13 Redovisningsunderlag fér PoK varden

Fradga: Ange till viken grad (1-5) de nio olika faktorerna implementerats inom den egna
kliniken under perioden 2016-2018. Samtliga falt maste fyllas i med ett tal mellan 1-5.

Faktor 1-9 VT 16 HT 16 V117 HT 17 VT 18 HT 18

1

NV 00 N o 0 AWWN

. Kategorier

L T-stéd

. Produktionsplan
. Detaljplan

. Daglig drift

. Genomférande
. Uppfdlining

. Stédfunktioner

. Ledarskap

Fortydliganden till beddmningsskalan
I vilken grad ir de nio faktorerna implementerade i er kliniks verksamhet?

L.

Kategorier och strukturer: vildefinierade (6msesidigt uteslutande men
heltidckande kategorier) patientgrupper, tydliga patientfléden in/ ut, enhetliga
rutiner fOr patientregistrering, uppdaterade patientdata.

(1= inget systematiskt arbete har gjorts, 3= visst arbete har gjorts, men brister finns
som &r allmént kdnda, 5= systematiskt arbete har gjorts och foljs 16pande upp)

. Data och IT-system: IT system som mdjliggér uppfoljning och analys av

arbetsflodet. (samma system anvénds av samtliga kliniker)
(1= datasystemen gor att vissa patientgrupper ¢j kan foljas upp, 3= brister finns som
ar allmént kdnda, 5=vi kan f6lja upp samtliga patientkategorier for onskad tidsperiod)

. Huvudplan: En arlig heltdckande produktionsplan foér hur manga prestationer

av olika typ (vérd, verksamhetsutveckling, forskning, utbildning) som ska
klaras av per ar.

(1=ingen arlig plan finns, 3= arlig plan finns, men inte for alla typer av aktiviteter, 5=
heltidckande arlig plan finns)

. Detaljplan: Schemaléggning med god framforhéllning och kompetensméssigt

balanserade team.
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(1= schemaldggning sker for sent for att kalla patienter, 3= schema laggs i tid men
inte s att balanserade team uppnas, 5= kompetensmaéssigt balanserade team i god tid)

5. Daglig drift: Daglig aterkoppling for att engagera personalen, transparens i
floden for identifiering av variationer och samverkan med andra enheter,
forberedda rutiner for att kunna stélla om verksamhet.

(1= variationer hanteras nir de uppstér, 3= rutiner for hantering av variationer finns
men ingen daglig uppf6ljning sker, 5= variationer forutses, kommuniceras dagligen
internt och hanteras enligt forberedda rutiner 6ver enheter )

6. Genomforande och forbattringsarbete: Forbattringsarbete sker systematiskt
och planerat som en del i det dagliga arbetet.

(1= forbattringsarbete sker ad hoc, 3= forbéttringsarbete sker, men omsétts séllan fullt
ut i verksamheten, 5= forbéttringsarbete dr schemalagt, omsitts och foljs upp)

7. Visualisering och uppfoljning: Prestationsutfall méts regelbundet, presenteras
tydligt till personalen och utnyttjas som grund for att initiera sérskilda
forbattringsprojekt utover den 16pande anpassningen.

(1= viss uppfoljning ad hoc, 3= uppfoljning sker regelbundet men kommuniceras inte
visuellt, 5= Uppfoljning sker regelbundet, visualiseras och leder vid stora avvikelser
till initierande av forbéattringsarbete)

8. Stodfunktioner: Sérskild personal med kompetens inom vérdlogistik eller
annan expertkunskap utnyttjas som stdd i utvecklingsarbete.

(1= stodfunktioner involveras aldrig, 3= stodfunktioner involveras sporadiskt, 5=
Involvering av stodpersonal sker konsekvent)

9. Ledarskap och kultur: Det finns en vilja hos verksamhetschef och ledning att
driva fragor om tillgénglighet med fokus pa verksamhetens uppdrag och
patienter samt att sékerstélla kapacitetsstyrningens forankring hos personalen.
(1= klinikens resultat for tillgdnglighet ses som en konsekvens av tillgéngliga
resurser, 3= Arbete med tillgénglighetsforbattring sker inom givna resursramar och
framst av ledningspersonal, 5= Arbete med att uppné okad tillgénglighet innebér ett
arbeta med arbetsvéxling, 4ndrade processer som all personal involveras i)

Enkiten distribuerades fran myndigheten via email till chefssekretaren pa
Omrade Opererande och Onkologi och sedan via email till
verksamhetscheferna. Klinikerna fick fyra veckor att besvara enkiten. Vikten
av att uppgifter for samtliga nio PoK-omréden och varje tidsperiod
(vartermin och hosttermin 2016-2018) anges fortydligades i uppfoljande
email. For att sdkerstélla kvaliteten 1 enkétsvaren ombads
verksamhetutvecklarna kommentera de faktorer de ansig sig kunna bedoma i
verksamhetschefernas enkétsvar.

Analys av insamlade data

Data om kapacitetsstyrning (PoK), produktion, vintetider och antalet
vantande analyserades for att forsta hur PoK kan paverka produktion,
vintetider och koer. Salstider per klinik fanns tillgéingliga for Orebro och
Lindesberg, men inte for Karlskoga. Darfor kunde endast en grov
produktivitetsskattning goras for en enskild klinik 6ver tiden, men inte
mellan klinikerna. Fem av de nio klinikerna har verksamhet i Karlskoga, fyra
av dessa fem dven 1 Lindesberg medan Ovriga fyra kliniker endast har sin
verksamhet forlagd till US Orebro. Flera klinikers operationer gérs inte heller
med generell anestesi varfor dessa inte paverkas av salstiden.

For att inte forandringar 1 produktion, véntetider och antal vintande ska
paverkas av den arliga sdsongsvariationen anvindes medelvirden av

UPPFOLINING AV HALSO- OCH SJUKVARDENS TILLGANGLIGHET
SOCIALSTYRELSEN



produktion per halvar, vilket &r samma tidsperiod som PoK-virden samlades
in for. Effekter av PoK antogs snabbast kunna uppsta inom ett halvar frén
paborjade atgédrder och hanger ihop med schemalidggningsperioden som
brukar vara tva till fyra per ar, men det &r ocksé vanligt att det tar betydligt
lingre tid.?°

Produktionen sammanstilldes utifrdn antal genomforda operationer och
besok per halvar, uppdelat pé vartermin och hosttermin. Dessa antal beskrevs
sedan som linjéra funktioner av PoK medelvdrden med hjilp av OLS
(Ordinary Least Square). Tester for krav pa OLS genomfordes.

Tolkning av samband i kontextuellt sammanhang

Vid en framgangsrik implementering av PoK i en stabil situation i ovrigt
brukar bade produktion och tillgénglighet forbittras varfor sambandet mellan
PoK och produktion primért studerades. Klinikerna fick mdjlighet att lamna
synpunkter pé en forsta analys av sambanden mellan PoK och produktion.
Begrinsade data for resurslaget (tillgédngliga salsdagar per ar och klinik) vid
US Orebro och Lindesberg (ej for Karlskoga) anviindes som underlag for en
grov skattning av produktivitetsutvecklingen per klinik. D4 inte fullstindiga
data for Karlskoga var tillgéngliga, kunde inte produktiviteten beréknas
korrekt for kliniker med verksamhet forlagd dér, utan utgjorde endast
skattningar. Dessa har darfor inte inkluderats i resultatdelen.

Skattning av PoK-faktorer

Faktorerna 1-3 (datakvalitet, IT-system, huvudplan), 5-6 (daglig drift,
genomforande) samt 9 (ledarskap) i verksamhetschefernas angivna PoK-
véarden baserade pa kriterielistan for Likertskalan 1-5 korrigerades for nagra
klinikers enkéter av verksamhetsutvecklare. Samtliga klinikers PoK-vérden
korrigerades. Korrigeringar i PoK varden skedde nedat for samtliga kliniker
utom for tva kliniker (ortopedi och plastik- och kdkkirurgi). Utdver den enkét
som uppdaterades av kliniken sjilv och korrigerades ned med 17 procent och
en enkit som korrigerades ned med 8 procent var 6vriga sju av nio
korrigeringar av de ursprungliga PoK-viardena mindre &n 5 procent av totala
viardesumman for enkéten.

Resultat och tolkningar

I denna resultatdel redovisas genomsnittsviarden for de olika klinikernas
enkétsvar kring arbetet med produktions- och kapacitetsplanering (PoK-
virden), klinikernas produktionsutveckling, tillgénglighet samt kdsituationen
under den studerade perioden 2016-2018. Detaljerade resultat per enskild
faktor och klinik beskrivs i bilaga 6.

20 Intervju 2019-03-06 med Myrna Palmgren, expert pa Produktions- och Kapacitetsplanering
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Tabell 14. PoK-genomsnittsvarden per klinik utveckling 6ver tid, 2016-2018

Kliniker VT 16 HT 14 VT 17 HT 17 VT 18 HT 18
Handkirurgiska kliniken 2,78 2,78 3.11 3.33 3.67 3.78
Kirurgiska kliniken 1,89 2,11 3,11 3,11 3,56 3,67
Kvinnokliniken 2,67 3,00 3.78 3,89 4,00 4,00
Onkologiska kliniken 3.78 3.89 4,44 4,44 4,56 4,56
Ortopediska kliniken 1,44 1,78 4,00 4,22 4,78 4,78
El'i?ﬂsli'(';“h kakkirurgiska 2,00 2,11 2,89 3,78 4,44 4,44
Urologiska kliniken 2,78 3.44 4,22 4,22 4,56 4,56
Ogonkliniken 2,56 2,67 3,00 3,33 3,56 3,67
ONH-kliniken 1,67 2,22 3,00 3,44 4,00 4,11
Medelvarde 2,40 2,67 3,51 3,75 4,12 417
Standardavvikelse 0,68 0,65 0,57 0,45 0,45 0,40

Kalla: Verksamhetschefer och verksamhetsutvecklare, Omréde Opererande Onkologi

I tabell 14 anges genomsnittsvarden for de nio PoK-faktorerna per klinik och
per halvér. Verksamhetscheferna angav att implementeringsgraden for PoK-
arbetet Okat fran ett genomsnittligt startvarde pa 2,40 for varen 2016 till 4,17
for hosten 2018. Arbetet med PoK startade under véren 2017 vilket ocksé
framgar av att de angivna PoK-vérdena ocksa 6kade mest under perioden
2016- 2017, fran 2,67 till 3,51. Skillnaderna i PoK-genomsnittsvirden mellan
klinikerna minskade ocksa under den studerade perioden, vilket framgar av
en minskad standardavvikelse. Den klinik som gjort den storsta
forflyttningen under perioden &r ortopediska kliniken som okat sitt
genomsnittliga PoK-vérde fran 1,44 till 4,78. Onkologiska kliniken hade ett
hogt startviarde som 0kade nagot under perioden. Andra kliniker som angav
stora forbittringar och hdga slutvirden var Urologiska och ONH-kliniken
samt Plastik- och kékkirurgiska kliniken. Kliniker med ldgre PoK-slutvirden
var Handkirurgiska-, Kirurgiska- och Ogonkliniken. Ogonkliniken har dock
haft nagot hogre PoK-viarden under perioden.

Av tabell 15 framgér att fyra kliniker (Ogon-, Urologiska-, ONH- samt
Ortopediska klinikerna) 6kade antalet genomforda operationer under
perioden. En viss andel av den Urologiska klinikens produktion lag inom
Kirurgiska kliniken for 2016, vilket utgjorde en stor andel av 6kningen fran
2016 till 2017. P4 motsvarande sdtt forklaras en del av nedgangen 1
Kirurgiska klinikens produktion av att en viss del av verksamheten dvergick
till Urologi fran 2016 till 2017. En annan faktor som paverkade att antalet
operationer och antalet besok for Kirurgiska kliniken minskade for 2017 och
2018 var en personalbrist som uppstod under tiden. Férutom
produktionsnedgangen for Kirurgiska kliniken gick produktionen éven ned
for Kvinnokliniken. For 6vriga tre kliniker (Handkirurgiska-, Onkologiska-
samt Plastik- och kékkirurgiska kliniken) var antalet operationer och besok
ofordndrade.
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Tabell 15. Vardproduktion per klinik, 2016-2018

Antal operationer och besdk per klink, utveckling dver tid.

. Antal operationer A 2016 - Antal besok A 2016 -
Kliniker
2016 2017 2018 2018 2016 2017 2018 2018
Handkirurgiska 2613 2802 2570 -2% 14315 15028 14306 0%
Kirurgiska 4877% 4439 4196  —-14% 44548* 41735 40149  -10%
Kvinnokliniken 2856 2435 2247  -21% 29369 29594 28404 -3%
Onkologiska 175 184 140 -20% 8033 7837 8 463 5%
Ortopediska 5060 5180 5327 5% 39245 40284 40727 4%
Plastik- och kékkirurgi 2126 2124 2068 -3% 7 666 7 959 7 981 4%
Urologiska 1476* 1854 2071 40% 10388 11562 14232 37 %
Agonkliniken 5977 6768 7776 30% 27527 27870 28553 4%
Gron, Nasa, Hals 1677 1752 1794 7% 16588 16668 16248 -2%

Kélla: Region Orebro 1&n, Omrade Opererande och Onkologi;
* En viss andel av Urologiproduktionen ingick under kirurgi fér 2016

Statistisk analys av samband mellan PoK-vérden och
produktion

Sambandet mellan PoK-vérden for varje halvér och antalet operationer samt
besok per efterfoljande halvar analyserades statistiskt for varje klinik.
Analysen visade ett statistiskt signifikant samband mellan PoK-virden och
antalet operationer for Ogonkliniken. Ovriga samband var inte signifikanta
(se bilaga 7).

Tillganglighet och koer

Sambandet mellan produktion, vintetider och kder ar komplext. I en situation
dér en verksamhets produktion 6kar men tillgédngligheten minskar kan detta
bero pé ett okat inflode, eller att produktionen inte matchar efterfragan i
tiden. Om koderna dessutom Okar tyder detta pé otillrdacklig kapacitet. I dessa
analyser har vi inte haft tillgang till data pé inflodet.

Ur tabell 16 framgar att andelen véntande till operation inom 90 dagar
minskade for fem av nio kliniker. Dessa fem kliniker 4r Handkirurgiska-,
Kvinnokliniken, Plastik- och kikkirurgiska-, Urologiska- och Ogonkliniken.
Fyra kliniker dkade sin tillginglighet: ONH-, Ortopediska-, Kirurgiska och
Onkologiska kliniken. Andelen genomforda operationer inom 90 dagar 6kade
for fyra kliniker; Handkirurgiska, Ortopediska, Plastik- och kakkirurgiska
samt ONH-kliniken. Tv4 kliniker dkade tillgéingligheten enligt bida métten
och okade dessutom antalet operationer. Dessa tva kliniker var Ortopediska
och ONH-kliniken. Tv4 kliniker, Kvinnokliniken och Urologiska kliniken
minskade tillgangligheten enligt bada matten. Av dessa bada kliniker
minskade Kvinnokliniken ocksa sin produktion av operationer och besok,
medan Urologiska kliniken 6kade bade antalet operationer och besok
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Tabell 16. Tillgdnglighet till operation per klinik 2016-2018

Andel véntande till operation samt andel genomférda operationerinom 90 dagar

Andel vdntande till operation inom Andel genomférda operationer

Kliniker 90 dagar inom 90 dagar

2014 2017 2018 2016 2017 2018
Handkirurgiska kliniken 80 % 64 % 57 % 66 % 63 % 68 %
Kirurgiska kliniken 64 % * 68 % 69 % 79 % * 85% 78 %
Kvinnokliniken 80 % 82 % 61 % 80 % 81 % 64 %
Onkologiska kliniken 68 % 93 % 100 % 97 % 99 % 98 %
Ortopediska kliniken 73 % 97 % 90 % 72 % 92 % 79 %
Ei'gigfgkzcgirf”fgn 56 % 56 % 53 % 62% 61% 68%
Urologiska kliniken 54 % * 54 % 49 % 80 % * 77 % 72 %
Ogonkliniken 59 % 46 % 55% 53 % 1% 50 %
ONH-kliniken 48 % 63% 7% 61 % 67 % 75 %

Kalla: Region Orebro 1&n, Omrade Opererande och Onkologi;
* En viss andel av Urologiproduktionen ingick under kirurgi fér 2016

Av tabell 17 framgar att antalet vantande till operation i forhallande till
arsproduktionen 6kade for sex av nio kliniker. Tv4 kliniker, Ogonkliniken
och ONH-kliniken, minskade andelen vintande i forhallande till
produktionen, medan utvecklingen for Urologiska kliniken &r svérare att
bedoma da virdet for 2016 paverkades av att en del av verksamheten da
ingick under Kirurgiska kliniken. Situationen for andelen véntande till besok
ar betydligt stabilare dver tid for samtliga kliniker jaimfort med andelen
véntande till operation.

Tabell 17. Vantande i oktober uttryckt som andel av arsproduktion 2016-
2018

Antal vantande

oktober/antalet operationer
Kliniker helér

Antal vantande besok/
Antalet besok helar

2016 2017 2018 2016 2017 2018

Handkirurgiska kliniken 25% 25% 39 % 3% 4% 4%
Kirurgiska kliniken 1% 1% 16 % 1%* 1% 2%
Kvinnokliniken 8% 13% 14 % 4% 3% 3%
Onkologiska kliniken 25% 27 % 34 % 1% 1% 1%
Ortopediska kliniken 16 % 12% 16 % 2% 2% 4%
Plastik- och kakkir. kliniken 20 % 27 % 27 % 5% 4% 4%
Urologiska kliniken 43 % * 34 % 35% 4% 4% 3%
Ogonkliniken 24 % 27 % 18% 5% 6% 4%
ONH-kliniken 34 % 24 % 25% 3% 6% 4%

Kalla: Region Orebro 1&n, Omrade Opererande och Onkologi;
* En viss andel av Urologiproduktionen ingick under kirurgi fér 2016

Sammanfattning av resultaten

Region Orebro lins dataunderlag for Omrade Opererande och Onkologi
visade att antalet operationer 6kade med 2 procent for 2018 jamfort med
2017 och andelen nybesdk och operationer inom 90 dagar av de som stod pa
vintelistan 6kade med 2 procentenheter. Ddremot minskade andelen
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genomforda nybesdk med 3 procentenheter och genomforda operationer
inom 90 dagar med 2 procentenheter [45]. Ur tabellerna 15, 16, 17 framgar
ocksa hur ett antal kliniker, Ortopediska, Urologiska, Ogon- och ONH-
kliniken framst forbattrade sin produktion under perioden 2016-2018.

Diskussion och reflektion

En jamforelse av samtliga studerade klinikers resultat i antal operationer,
besok och tillganglighet i fordndring av antal och andelen véntande till forsta
besok och operation ger att flera kliniker forbéttrat sig under den studerade
tidsperioden, men inte genomgéende.

Ogonkliniken &kade antalet operationer och besdk, men tillgéingligheten
minskade nigot under den studerade tidsperioden. Aven Urologiska kliniken
okade antalet operationer och besdk, men forsimrade tillgingligheten. ONH-
kliniken 0kade antalet operationer medan besoken minskade nagot, samtidigt
som kderna till operation minskade och tillgdangligheten 6kade. Ortopeden
okade antalet operationer och besdk, men kon till besok 6kade. Av dessa fyra
kliniker som uppvisade relativt bra resultat ur ett produktions- och
tillgénglighetsperspektiv hade Ortopediska och Urologiska kliniken relativt
bra PoK-virden, med 4,78 och 4,56 poing for HT 2018. Ogonkliniken som
visade bra forbéttringar uppgav betydligt lagre 3,67 PoK-poédng for HT 2018.
Aven ONH-kliniken visade pa forbittringar i tillgingligheten men angav i
forhallande till de andra klinikerna lagre PoK-viarden med 4,11 for HT 2018.

De kliniker som har lagst PoK-védrden (Handkirurgiska-, Kirurgiska- och
Kvinnokliniken) har ocksa minskat eller atminstone inte 6kat produktionen
av operationer och besok, samtidigt har kderna till operation 6kat. I denna
analys har vi inte kunnat peka pa nagot samband mellan PoK-vérden och
forbéattringar 1 produktion och tillgdnglighet. I den statistiska analysen av
sambandet mellan PoK- och produktion var endast resultatet for
Ogonkliniken statistiskt signifikant. Sammantaget visar analysen av de olika
verksamheterna pa behovet av omfattande data for samtliga variabler, dvs.
inflodet, produktionen, koer, tillgdnglighet, utnyttjade resurser och en
noggrann uppskattning av arbetet med PoK. Utan detta omfattande
datamaterial dr det inte mdjligt att dra nagra sékra slutsatser.

Vid bedémningen av de olika klinikernas utveckling skulle remissinflodet
ha behdvts, produktivitetsdata samt dven vilken produktivitetsnivd som redan
uppnatts innan den studerade perioden. Da verksamheterna skiljer sig &t i hur
resurskrdvande de dr blir jimforelser mellan kliniker svéra att gora. Det &r
darfor svart att dra nagra slutsatser for hur vél klinikerna utvecklat sina
verksamheter, baserade pé dessa data. Ett exempel dr Kvinnokliniken vars
antal operationer minskade under den studerade perioden, medan antalet
besok var konstant. Kderna dkade for andelen vintande och andelen som fatt
operation inom 90 dagar gick ned. Produktionschefen kommenterade att
detta berodde pé en redan uppnadd hog produktivitetsniva innan 2016.

Niér det géller arbetet med PoK angav samtliga kliniker att de gor framsteg
1 implementeringsgraden av de nio olika faktorerna. Men givet
databegransningar och metodbrister har denna studie inte kunnat pavisa en
korrelation mellan PoK-arbete och forbéttrad tillgdnglighet. Detta beror
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sannolikt inte heller fraimst pa de identifierade metod- och databristerna utan
pa att PoK-arbetet endast pabdrjats och kraver en langre period av
konsekvent arbete for att fa till stind en mer bestdende kulturféréndring.

Andra orsaker till att effekter av PoK inte varit tydligare har ocksa
framhaéllits av verksamhetsutvecklare och planeringschefen. Det handlar bl.a.
om bristande tillgéng till nyckelpersonal och sammanlédggningen av
verksamheter vid tre olika geografiskt utspridda sjukhus med olika kulturer
som forsvarat arbetet med PoK. Arbetet med PoK och kapacitetsstyrning
kraver omfattande atgarder under ldngre tid med ett talmodigt och
konsekvent ledarskap. Effekterna av pabodrjade insatser kraver
kulturfordndringar for att bli pdtagliga och tar dérfor tid, vilket framhéllits av
bade omrades- och planeringschefen. Forutom arbetet med PoK inom
Omrade Opererande och Onkologi har dven ett divisionsdvergripande
stabslett arbete skett inom det som kallas for Operationsradet for att 6ka
produktiviteten i anvéindningen av salsresurserna [46]. Effekterna av arbetet
med béttre kategorisering av patientinflodet och béttre IT-system som
pabérjades 2017 inom Omrade Opererande och Onkologi i Region Orebro
lan kommer sannolikt att bli mer patagliga framdver. Strategin for PoK-
arbetet enligt omradeschefen har varit de smé stegens metodik for att undvika
en motreaktion. Att kulturéndring tar tid och att PoK-arbete innebir en
kulturdndring, pekar ocksd manga experter pa [47- 51].

En vil fungerande produktions- och kapacitetsplanering och styrning
kraver fokus pa variation och omfattande insatser i att styra efterfrigan,
matcha kapaciteten bittre till efterfragan, identifiera och atgérda flaskhalsar
och fé processer pa systemniva att fungera béttre [52-54]. Exempel pa
forandringar som kunnat 6ka produktiviteten dr att tva operatorer opererar
viixelvis som angavs av ONH-kliniken. Detta angavs som en forbittring som
inte av verksamhetschefen setts som en del av PoK, eller kapacitetsstyrning.
Innovation och forbéttringar 1 processer dr en del av PoK-komponenten
genomforande, dvs. det som utgor faktor 6. Detta innebér att star en klinik
infor brist pad personal behover de komma upp med olika insatser for att
kompensera personalbristen, genom uppgiftsskiftning, andring i
schemalédggning, inhyrning av personal, 4ndring i processer etc. vilket ska ses
som en del av arbetet med kapacitetsstyrningen [55-57]. Denna komponent
Genomforande och forbattringsarbete, dir innovation bor ingd, behover ses
som en integrerad del i PoK-arbetet for att forbattringar ska kunna uppnas.

Slutsatser

Utifran verksamhetscheferna och verksamhetsutvecklarnas bedomning har
Omrade Opererande och Onkologi gjort framsteg i arbetet med PoK.
Resultaten i produktion, produktivitet och tillganglighet har ocksa 6kat, men
inte genomgaende for alla kliniker. Med de begrénsade data och metoder
som anvandes kunde inte analyserna identifiera en tydlig korrelation mellan
PoK och forbittrad tillgénglighet. Det dr emellertid inte troligt att stora och
snabba framgangar sker som en foljd av det omfattande arbete som en vl
genomford produktions- och kapacitetsplanering innebér. Produktions- och
kapacitetsstyrning innebar for de flesta verksamheter betydande fordndringar
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som kréver ett drivande och konsekvent ledarskap dver langre tid innan
tydliga och bestadende resultat kan ses. Mot bakgrund av den svara utmaning
som PoK-arbete innebdr och den samtidiga strukturfordndring som bildandet
av lidnskliniker inneburit har Region Orebro l4n gjort tydliga framsteg.
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Analys av vantetider vid
sdomnapné och CPAP-behandling

Inledning

Andningsuppehall (apné) under somnen &r relativt vanligt i den vuxna
befolkningen. Omkring 10 procent av kvinnorna och 20 procent av mannen i
aldrarna mellan 30 och 60 ar har sdmnapné [58,59]. Symtomen kan vara mer
eller mindre omfattande, men for manga ar de s& omfattande att de kraver
ndgon form av behandling.

Behandling med en sé kallad CPAP?'-mask under sémnen ir vanligast vid
uttalad somnapné. En alternativ behandling vid lindrigare former eller d&
CPAP-behandlingen inte fungerar &r att prova ut en speciellt utformad
bettskena. For ett fatal fall kan dven kirurgi vara aktuellt. Antalet utprovade
CPAP-masker under 2018 uppskattas vara mellan 15 000 och 16 000%? och
antalet utprovade bettskenor har uppskattats till att vara 6ver 20 000 per &r
[59]. Antalet patienter som far en CPAP och dr i behov av
langtidsuppf6ljning har stadigt okat.

I den redogorelse av véntetider som Socialstyrelsen redovisade i rapporten
Vintetid, kontinuitet och samordning vid vissa kroniska sjukdomar [13]
framgick att viantetiderna till diagnos och behandling vid sdmnapné var
mycket 1dnga. Dessutom varierade véntetiderna kraftigt mellan olika enheter
och regioner. Langa och varierande vintetider har ocksa patalats av
foretrddare for de tva kvalitetsregistren pa omradet; Svenska
Somnapnéregistret (SESAR)[60,61] och Andningssviktregistret (Swedevox).
Detta dr anledningarna till att somnapné har valts ut for en tematisk analys.

Studiens syfte

Avsikten med denna studie har varit att ge en ingédende beskrivning med
apnévarden som exempel diskutera varfor véintetiderna for
somnapnéutredning och behandling med CPAP-mask dr l&nga och varierar
mellan olika utférare. Behandling vid sdmnapné ar ett omrade dir uppgifter
fran vintetidsdatabasen vid SKL eller fran Socialstyrelsens patientregister
(PAR) inte kan utnyttjas for att beskriva omfattning och véntetider. Denna
analys kan darfor ses som ett exempel pd hur data fran kvalitetsregister kan
anvindas for att analysera enskilda verksamheters véntetider och omfattning
i relation till patientkaraktaristika och vardprocesser.

21 Continous Positive Airway Pressure.
22 Uppskattat antal utifrén inrapportering till Swdevox och enkit till enheter i denna studie.
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Material och metod

Somnapnéverksamheten beskrivs och analyseras 1 denna analys
huvudsakligen med stdd av data frain SESAR och Swedevox. Detta innebéar
att samtliga patienter som utreds for OSA ingér. Nér det géiller behandlingar
omfattar analysen enbart de som behandlas med CPAP.

Da deltagande i kvalitetsregister ar frivilligt och inte alla enheter som
utreder och/eller behandlar patienter f6r somnapné rapporterar till registren
har dven en kompletterande enkét skickats till strategisk utvalda enheter.

Aven om inte all verksamhet inom sémnapnéomradet ingick i studien ir
bedomningen att materialet ar tillrdckligt omfattande for att ge en samlad bild
av véntetider kopplat till den verksamhet som bedrivs pa olika hall i landet. I
bilaga 8 redovisas vilka enheter som ingar i respektive register samt vilka
som besvarat enkéten.

Kvalitetsregister

Svenska sémnapnéregistret (SESAR)

Sedan 2011 samlas uppgifter om patienter som utreds och behandlas for
obstruktiv somnapné (OSA) i SESAR [62] Inledningsvis var registrerades
huvudsakligen enheter i Véstra Gotaland, men numera &r det 22
utredningsenheter och 26 behandlingsenheter som rapporterar till registret,
vilket gor att registret omfattar cirka 60 procent av de utredningar som utfors
i landet.

SESAR ir primart ett register som utgér frdn diagnosen somnapné och
som foljer patienter med en remiss for utredning av misstankt somnapné
genom vardkedjan. Utdver uppgifter om patienten, datum for
remissutfardandet och diagnos samt olika kliniska parametrar gillande
besvirens omfattning ingar dven information om vilken behandling patienten
genomgar. Registret har ocksa utarbetat riktlinjer for utredning av missténkt
somnapné [63].

Andningssviktregistret (Swedevox)

Swedevox samlar sedan 2010 in uppgifter om patienter som behandlas med
CPAP [61]. I registret ingar ocksd andra patientgrupper som behandlas med
syrgas i hemmet samt de som har en respirator i hemmet. Registret foljer
vénte- och ledtider till behandlingsstart och uppfoljning. En viktig del av
arbetet dr ocksa att ta fram behandlingsriktlinjer for CPAP-behandling [59].
For nérvarande dr det 36 enheter som medverkar i rapporteringen till registret
(bilaga 8).

Verksamheter pd Gotland samt i Véasterbotten, Vésternorrland och
Kronoberg rapporterar inte till ndgot av kvalitetsregistret likasa delar av
Stockholm. Detta innebér att data fran dessa verksamheter saknas 1 registren.
Den sammanlagda tackningsgraden for CPAP verksamheten i landet
uppskattas ligga runt 75 procent for ar 2018.

SESAR och Swedevox dr sammanlidnkade och de data som ér relaterade
till patienter som behandlas med CPAP och som registrerats i SESAR
rapporteras over till Swedevox.
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Enkdt till enheter inom sémnapnéverksamheten

I slutet av december 2018 skickades en enkdét ut till 51 enheter inom omradet.
Urvalet genomfordes i samarbete med kvalitetsregistren. I urvalet ingick
enheter som hade tillgdngliga mailadresser och som antingen utfor
utredningar eller CPAP-behandling eller enheter som sévél utreder som
behandlar. Enkédten mailades till kontaktpersoner for respektive register samt
kompletterades med de personer vid 6vriga enheter dir ansvariga for
kvalitetsregistren hade en e-mailadress.

Frigorna hade huvudsakligen fasta svarsalternativ. Svaren kunde skickas
in per mail eller post. Svar har inkommit frén 32 enheter (63 %
svarsfrekvens).

Fragorna behandlade verksamhetens omfattning och organisation, men
dven tillhandahéllandet av CPAP-utrustning och patientens eventuella
kostnader for denna. Dérutover stélldes fragor om vintetider, hur patienterna
informerades om véntetiden samt den aktuella prioriteringen av tre typiska
remisser. Respondenterna ombads ocksa ange i vilken man man tillimpade
de rekommendationer for diagnos och behandling som utarbetats av SESAR
respektive Swedevox. Avslutningsvis efterfragades om enheten genomfort
ndgra sdrskilda fordndringar for att korta véntetiderna.

Underlag for analys av vantetider

I SESAR-registret ingar uppgift om datum for nér remissen registreras 1 samt
datum for journalford diagnos. Med dessa uppgifter kan tiden fram till
diagnos beréknas, vilket i1 praktiken blir lika med utredningstiden.
Remissdatumet overrapporteras till Swedevox-registret som ocksé innehéller
datum for nattlig andningsregistrering (NAR) och datum och datum for
paborjad utprovning av CPAP. Detta innebar att tiden mellan remiss och start
av utredning respektive tiden fran start av utredning till behandling kan
fingas.

Det véntetidsmétt som anvédnds vid jamforelser mellan enheterna ar
huvudsakligen medianvéntetiden i dagar.

I studien ingér utdver jaimforelser av enheter ocksé en analys av olika
faktorers betydelse for vintetiden mellan remiss och diagnos. Analysen &r en
variansanalys (ANOVA) med utfallsvariabeln i logaritmerade
véntetidsobservationer fran remiss till utredning. Modellen innehaller data
om kon, alder, civilstdnd, inkomst, utbildning, fodelseland, samsjuklighet
med hypertoni och utredningsenhet. Underlaget till analysen ar data fran
SESAR ar 2016 och 2018, totalt 21 553 vardtillfallen. Uppgift om civilstand,
inkomst, fodelseland och utbildning har hdmtats fran Statistiska
Centralbyrans LISA-databas.
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Resultat

Obstruktiv sdmnapné — ett folkhdlsoproblem?

Det har uppskattats att cirka 10 procent av kvinnorna och 20 procent av
mannen i aldrarna mellan 30 och 60 ar lider av sdmnapné [64]. Av dem som
utreds for OSA ér tva tredjedelar mén Ett vanligt tecken pd OSA ér
dagtrotthet. OSA har kunnat kopplas till savél somnrelaterade olyckor som
till hjért- och kirlsjukdom, metabol storning och vaskulér dysfunktion [64-
66].

Medeléldern bland patienter som har diagnostiserats med OSA &r 54 ar for
mén och 58 ar for kvinnor. Efter en topp i 6vre medelaldern minskar antalet i
de dldre aldersgrupperna (figur 33).

Figur 33. Aldersférdelning fér mdn och kvinnor med obstruktiv
somnapné, 2018.
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Kdlla: Svenska somnapnéregistret

Apnévardens organisation

Resultatet fran enkéten visar att organisationen for utredning och behandling
av patienter med misstidnkt sdmn-apné varierar mellan regionerna. Av de 32
enheter som besvarat enkéten &r sex fristaende, det vill séga att de &r en egen
klinik vid ett sjukhus eller utanfor sjukhus som enbart tar emot patienter med
somnapné eller andra somnstdrningar. Av de 6vriga enheterna tillhor elva en
lungklinik och nio en 6ron-ndsa-halsklinik, tre tillhor en neurofysiologisk
klinik och tva ingar i klinisk fysiologisk verksamhet.

Majoriteten av enheterna genomfor sévél utredning som behandling, men
det forekommer ocksa att utredningarna gors vid en enhet och behandlingen
vid en annan. Behandling med apnébettskena forskrivs av de behandlande
enheterna men sjilva bettskenan gors vid sirskilda tandlikarmottagningar?.

23 Det finns en sérskild utbildning och certifiering av tandlikare som drivs av den odontologiska sektionen i svenska
Somnforeningen (SFSS)
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Enheternas personalsammansittning varierar beroende pé
verksamhetsinriktning och organisatorisk tillhérighet. Enheter som enbart
genomfor utredningar har begrénsad tillgéng till 1karkompetens, medan
ovriga enheter har en medicinskt ansvarig lékare for somnapnévérden.

Andra personalgrupper inom apnévarden dr sjukskoterskor,
underskdterskor, sjukgymnaster, biomedicinska analytiker och i nagot
enstaka fall hjilpmedelstekniker 2*. Det ir vanligt att personalen delar sin tid
mellan apnépatienterna och andra patientgrupper. I vilken méan enheterna har
sdrskild personal enbart avdelad for undersdkning och utprovning av CPAP-
masker beror pa verksamhetens omfattning.

En CPAP-maskin klassificeras som medicinskteknisk produkt och ingar i
hjédlpmedelshanteringen i regionerna. Av de enheter som besvarat enkéten ar
det en som uppger att det dr hjdlpmedelscentralen som svarar for
utldmningen av maskinerna.

Tillhandahallandet av CPAP-utrustning sker i de flesta regioner mot en
kostnad®’. Avgifterna varierar mellan regionerna. Nagra regioner tar ut en
engangskostnad (variation mellan 500 och 1 500 kr), medan andra regioner
tar ut en hyra pa 100 — 150 kr i manaden alternativt 500 kr per ar. I region
Uppsala dr maskinen kostnadsfri, men patienten betalar den forsta masken
sjalv. I Halland och Véstra Gotaland ar savél maskin som mask kostnadsfri
for patienten.

Vagen fill behandling - frdin remiss till diagnos

Omkring tre fjardedelar av patienterna kommer till apnéverksamheten via en
remiss frin primirvarden. Ovriga patienter ir patienter med nigon
samsjuklighet som remitterats fran en annan specialistenhet samt sa kallade
egenremisser, det vill sdga patienter som véander sig direkt till
specialistkliniken. Av enkdtsammanstéllningen framgér att vid majoriteten av
enheterna dr det ldkare som bedomer remisserna. Vid ndgra enheter dr det
sjukskoterskor eller biomedicinska analytiker som gér beddmningarna och
vid ytterligare nagra delar ldkare och sjukskoterskor pd uppgiften.

I SESAR:s arsrapport for 2017 [64] framkom att det fanns betydande
skillnader mellan enheterna géllande graden av somnapné och dagsdmnighet
hos patienterna, vilket kan tyda pa att troskeln for accepterande av remisser
skiljer sig 4t mellan enheterna.

For att f4 en uppfattning om variationerna i remissbedomning inkluderades
fragor kring bedomning av tre typiska remisser (bilaga 9) for patienter med
olika angeldgenhetsgrad i enkéten (figur 34). Av enkédtsvaren framgar att
beddmningarna av remisser skiljer sig dt vilket understddjer registrets slutsats
om skillnader i bedomning av remisser. Av enkitsvaren framgar ocksa att
enheterna 1 stort sett dr eniga kring prioritering av remisserna i de tre
typfallen, sé att fall 3 beddms vara mer angelédget &n fall 2 som i sin tur anses
vara mer angeldget dn fall 1. Trots detta blir konsekvensen att samma
vardbehov tidsméssigt kommer att fa olika véntetid beroende pé vid vilken
enhet varden ges. Detta avspeglar sannolikt den rddande kapaciteten pa de
olika enheterna.

24 Utbildning och certifiering sker genom Svensk Forening for Sémnforskning och Sémnmedicin (SFSS)
25 Vérmland, Kronoberg och Gotland ingér inte i underlaget.
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Figur 34. Bedomning av typiska remisser.
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Kdalla: Enkat till enheter som utreder och
behandlar patienter fér sémnapné

Pa fragan om hur vanligt det dr att remisser avvisas svarade enheterna néstan
uteslutande att detta &r mycket ovanligt. Bland de exempel pa skél for att
avvisa en remiss som uppgavs fanns:

* Remisstexten inger misstanke om annan bakomliggande somnstorning,
hinvisning till annan sjukvardsinstans.

* Patienten har ej utfort nattlig andningsregistrering innan remiss skickas till
oron-ndsa-halskliniken.

+ Ofullstandig eller felaktig fragestéllning.

» Lag eller normal samsjuklighet och hénvisning till utredning via en annan
utredande enhet. Var sdmnenhet utreder endast patienter med mycket hog
samsjuklighet eller kraftig hypersomni vid riskyrke for olyckor
(trafik/arbetsplats/sdkerhetsklassad arbete).

* Dubbla remisser, misstanke om andra akutare sjukdomar som héinvisas till
annan vardgivare.

Nér remissen bedomts kallas patienterna till ett besok hos en ldkare eller
sjukskoterska for att genomga en nattlig andningsregistrering (NAR), vilken
ar det frimsta diagnostiska instrumentet for att stélla diagnos. Syftet med
NAR ér att faststdlla somnapnéns svarighetsgrad genom att mita
andningsuppehéllens frekvens, varaktighet och hur syresdttningen paverkas.
NAR genomfors ndstan uteslutande i hemmet, med hjélp av en sérskild
utrustning som delas ut av en sjukskdterska eller annan medicinskt utbildad
personal.

Efter en samlad beddmning av patientens status faststélls en diagnos och
patienten kallas till ett ldkarbesok dér ett beslut om en eventuell behandling
fattas.

Grinsen for vad som anses vara uttalad OSA, och dar det i de flesta fall ar
aktuellt att erbjuda patienten en behandling, dr 30 andningsstorningar per
timme. Aven patienter med méttlig somnapné (mellan 15 och 30
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andningsuppehall per somntimme) erbjuds behandling pa grund av symtom
eller betydande nattlig syrebrist. I figur 35 har patienterna grupperats i olika
svarighetsgrader med hjilp av si kallat AHI-index?¢. Bland de manliga
patienterna hade drygt 40 procent av de undersokta en uttalad OSA. Bland
kvinnorna var det en lagre andel (34 procent). En storre andel av kvinnorna
hade en mild eller mattlig OSA.

Figur 35. Fordelning av AHI-klassifikation, diagnosar 2018
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En jamfGrelse av andelen patienter som har uttalad OSA vid de olika
enheterna visar pa en omfattande variation (figur 36). Bakom dessa
variationer kan de tidigare diskuterade troskelvirdena for att acceptera
remisser ligga, men ocksé omfattningen av inkommande remisser kopplat till
vilken kapacitet och vilket uppdrag enheten har.

26 Apné-hyponéindex baseras pé antalet totala eller partiella andningsuppehéll per timme..
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Figur 36. Andel patienter med uttalad sémnapné per utredningsenhet,
2018.
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For att avgora vilken eventuell behandling patienten skall erbjudas gors
ocksa en kroppslig undersokning och en anamnes dér bland annat dagtrotthet,
ovrig samsjuklighet, sysselsittning med mera noteras.

Mot bakgrund av de variationer som framkommit i SESAR:s analyser har
det forts en diskussion inom omradet kring gemensamma riktlinjer for att na
en storre nationell enighet 1 diagnostisering, behovsbedémning och terapival
i syfte att gdra apnévarden mer jamlik i landet. Ar 2018 publicerade SESAR
de forsta riktlinjerna for utredning av misstdnkt sémnapné bland vuxna [65].
En 6vervigande majoritet av enheterna (26 av 32 enheter som besvarade
enkéten) uppger att de tillimpar dessa riktlinjer. Det frimsta skélet till att inte
folja riktlinjerna tycks ha att géra med hur behovet av ldkarnas insats kan
tillgodoses eller hur det uppfattas;

Vi har brist pd ldkartider. Skoterskor hanterar diagnostiken sjilva”.

"Vi har specialutbildade sjukskéterskor trinade i att beakta alla
dimensioner vid utredning av sémnapnésyndrom. Sjukskoterskorna trdffar,
diagnosticerar, informerar och behandlar patienten. Dessa sjukskoterskor
foljer ett strukturerat lokalt vardprogram som beaktar alla OSAS -
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utredningsdimensioner och sjukskoterskorna har regelbundna
avstamningsronder med OSAS-ansvarig likare for diskussioner avseende
mer krangliga patientfall.”

Samsjuklighet, det vill séga att patienterna har fler &n ett diagnostiserat
hélsoproblem utdver sdmnapnén, ér vanligt bland OSA-patienter. OSA har
kopplats till sdvil hjirt- och kérlsjukdom som till metabol sjukdom,
astma/KOL och psykisk ohélsa [66 - 68].

Fré&n diagnos till behandling

Om utredningen bekréftar diagnosen OSA sé kan flera olika atgarder bli
aktuella, antingen enskilt eller i kombination. Den vanligaste och
dokumenterat mest effektiva behandlingen &r att patienten far en CPAP-
mask. Omkring var tredje patient som utretts for somnapné far en CPAP.
Data fran Swedevox registret [61] visar att bland de enheter som rapporterat
till registret under perioden 2011 till 2016 har antalet CPAP utprovningar
okat med cirka 60 procent.

Utprovning av en speciell apnébettskena dr en annan behandling som blivit
vanligare under senare ar. Antalet utprovade bettskenor har numer ungefar
samma omfattning som utprovningarna av CPAP [67]. Patienter med mattlig
eller mild OSA rekommenderas ofta att forst prova en bettskena innan
CPAP-behandling kan bli aktuell. Nagra patienter viaxlar mellan CPAP och
bettskena pd grund av foljsamhets- och acceptansproblem.

Kirurgi dr ocksa ett alternativ vars effekt efter en SBU-rapport [68] blivit
alltmer ifrdgasatt, varfor antalet ingrepp minskat i omfattning under senare
ar, aven om behandlingen kan vara framgangsrik for ett specifikt urval av
patienter. Somnapné ar ofta kopplat till olika livsstilsfaktorer och manga
patienter rekommenderas darfor att dndra sin diet och andra levnadsvanor.

Efter att den mottagande enheten — som kan vara en lungklinik, en 6ron-
ndsa-halsklinik, en neurofysiologisk klinik eller en speciell somnmottagning
— gjort en beddmning, prioriteras patienten och sétts pa véntelista for
utredning.

I de fall da utredningen gors vid en annan enhet dn den som svarar for
behandlingen remitteras patienten vidare for utprovning av CPAP-mask,
bettskena?’, kirurgisk behandling eller annan form av terapi. Med
behandlingsbeslutet eller remissen som underlag kallas patienten, alternativt
sdtts patienten pa véntelista, till CPAP-utprovning.

Det finns en stor variation mellan regionerna i andel av befolkningen som
paborjat en utprovning av CPAP-mask. Figur 37 visar att
behandlingsfrekvensen varierar med en faktor pa 2,8, det vill sdga att CPAP-
behandling var nistan tre génger vanligare i Virmland in i Ostergdtland.

27 Utprovning av bettskena sker endast vid sérskilda tandldkarmottagningar.
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Figur 37. Antal CPAP-utprovningar for patienter 15 ar och dldre
per 100 000 invanare, 2018
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Vantetider fill utredning och behandling

Trots att organisationen av apnévarden varierar mellan olika regioner dr den
overgripande processen lika for alla patienter (figur 38).

Figur 38. Vardprocessen vid sémnapné
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Ingen behandling

Data fran kvalitetsregistren gor det mojligt att pa individniva folja upp tiden
mellan remissens ankomst och diagnosdatum samt for de patienter som
behandlas med CPAP; tiden mellan remiss och NAR (vilket motsvarar
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mitpunkten “start av utredning”), respektive tiden mellan NAR och
utprovning av CPAP, det vill sdga “behandlingsstart™.

Vantetider fran remiss till diagnos

I SESAR-registret registreras datum dé diagnosen OSA?® journalforts. Detta
gor det mojligt att viantetiden mellan remiss och diagnosdatum kan foljas
upp.

Medianvintetiden mellan remiss och diagnos for de patienter som
registrerats i registret var 119 dagar under 2018. Kvinnorna hade for forsta
gangen sedan registret startade en niagot kortare vintetid an ménnen, 118
dagar mot 119 for ménnen. Jamfort med 2017 d& medianvéntetiden var 111
dagar, 6kade véntetiden nagot under 2018.

Skillnaderna 1 véntetid mellan de enheter som rapporterar till registret ar
betydande (figur 39).

Figur 39. Spridning i véntetid fran remiss till journalford diagnos per
rapporterande enhet, 2018
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Som framgatt tidigare varierar andelen patienter med uttalad OSA mellan
enheterna (figur 36) och graden av besvir édr ocksa nagot som enheterna tar
hénsyn till vid prioriteringen av patienter (figur 37).

I figur 40 jimfors vintetiden for patienter med den grad av OSA som
framkommer efter utfort NAR uppdelat pé kvinnor och mén. Jimfort med
2017 har véntetiden 6kat bland samtliga patientgrupper utom for kvinnor
med mild OSA dér véntetiderna minskade marginellt med 3 dagar. Av
figuren framgar ocksa att apnéns svarighetsgrad inte paverkar véntetiden i
nagon omfattande grad i grupperna mild och mattlig OSA. Patienter med
uttalad OSA enligt NAR har en kortare vintetid, men skillnaden far 4nda
betraktas som relativt marginell. Slutsatsen dr att man pd grundval av
remissen inte kan gora en beddmning av svarighetsgraden utan det dr endast
nér resultatet av NAR finns som en prioritering efter svarighetsgraden kan
goras.

Figur 40. Medianvdntetid i dagar fran remiss till journalférd diagnos
per AHI-klassifikation, 2018
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For att studera i vilken utstrickning viantetiden mellan remiss och diagnos
skiljer sig at beroende pa olika bakgrundsfaktorer har en statistisk
variansanalys genomforts. Resultatet av analysen redovisas i bilaga 10.

Underlag for analysen dr samtliga undersokningar som rapporterats till
SESAR aren 2016-2018 (n =21 553). I bilaga 10 redovisas
konfidensintervall och signifikansnivan for de variabler som ingatt i
analysen.

Efter att hinsyn tagits till besvérsgrad (AHI-index) och vid vilken enhet
patienten undersokts, visade analysen nedanstédende signifikanta skillnader:

« Aldre har kortare vintetid &n yngre.
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« Kvinnor har ldngre véntetider &n mén.

+ Patienter fodda utanfor Sverige, Norden och EU har ldngre véntetid.

+ Patienter med kardiovaskuldr samsjuklighet som till exempel hypertoni har
kortare vantetider.

Faktorer som civilstdnd, inkomst och utbildning visade inte ndgon
systematisk effekt pa véntetiden.

Vantetid frdin remiss till nattlig andningsregistrering
(NAR) for patienter som fatt CPAP-behandling

Medianvéntetiden mellan remiss och NAR var 85 dagar bland de patienter
som pabdrjat en CPAP-behandling under 2018. Kvinnor hade en nigot langre
véntetid (87 dagar) an mén (84 dagar). Skillnaden mellan kdnen har minskat
under 2018. Efter en minskande trend under perioden 2014-2017 okade
véntetiden ater ndgot under 2018 (figur 41).

Figur 41. Medianvdntetid mellan remiss och nattlig
andningsregisirering, tidsperiod 2011-2018.
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Sedan registrets start, 2010, har det noterats att véntetiderna varierar
betydande mellan de enheter som rapporterar till Swedevox (figur42). For
2018 ar det tvé enheter som avviker kraftigt med mycket 14nga véntetider.
Vid enheten i Avesta har hélften av patienterna vintat mer an ett ar pa att
paborja utredningen och vid Sunderby sjukhus véntar hilften av patienterna
langre &n nio manader. Det finns d&ven enheter som har korta véntetider. Vid
enheten 1 Oskarshamn har hélften av patienterna fatt en NAR inom knappa
tre veckor och bland patienterna i Norrtdlje har hélften av patienterna
genomgétt en NAR inom en manad.

I de sammanstillningar som visas pd Swedevox hemsida [59] anges 60
dagar som ett kliniskt godtagbart malvérde for inom vilket hélften av
patienterna ska ha genomgétt en NAR. Av de 34 enheter som ingér i
jamforelsen dr det 12 som uppnadde detta mal under 2018.
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Figur 42. Medianvdntetid mellan remiss och nattlig
andningsregisirering uppdelat per enhet, 2018
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400

Vantetid fr&n start av utredning fill behandling med

CPAP

Under 2018 fick hilften av de patienter som startade en behandling med
CPAP vinta 76 dagar eller ldngre fran det datum da de gjort den nattliga
andningsregistreringen, NAR. For kvinnorna var denna tid langre &n for
méinnen, 82 dagar respektive 73 dagar. I figur 43 jamfors utvecklingen av

UPPFOLINING AV HALSO- OCH SJUKVARDENS TILLGANGLIGHET
SOCIALSTYRELSEN

103



104

véntetiden fram till NAR med tiden frdn NAR till CPAP. Véntetiden fram till
NAR har varit langre under hela uppf6ljningsperioden, men under de senaste
aren har de bada vintetiderna nérmat sig varandra da tiden mellan NAR och
CPAP okat samtidigt som tiden fram till NAR har minskat (figur 43).

Figur 43. Medianvdntetid mellan remiss och nattlig
andningsregistrering (NAR) samt mellan NAR och pabérjad CPAP-
behandling, 2011 - 2018.
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Svenska sémnapnéregistret

Aven vintetiden frin NAR till CPAP varierar betydande mellan enheterna
(figur 44). Langst véintan var det i Helsingborg dér hédlften av patienterna fick
vinta ldngre #n sju manader mellan NAR och utprovning av CPAP. Aven i
Ostersund och Norrkdping var medianvintetiden &ver ett halvér. Det finns
dven enheter som har mycket korta véntetider. I Boras fick hédlften av
patienterna utprovningen inom en vecka efter NAR och 1 Oskarshamn var
medianvéntetiden cirka tva veckor.

Aven for denna vintetid har kvalitetsregistret satt upp en medianvintetid
pa 60 dagar som ett kliniskt relevant malvérde. Av de 35 ingédende enheterna
var det femton som uppnadde malet under 2018.
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Figur 44. Medianvdntetid (dagar) mellan nattlig andningsregistrering
(NAR) och utprovning av CPAP per enhet under 2018 *
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Figur 45. Jamforelse per enhet av tid till nattlig andningsregistrering
(NAR) och tid ftill till utprovning av CPAP
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Kalla: Andninssviktregistret

I figur 45redovisas en jimforelse av tiden mellan remiss och utredning
(NAR) och tiden mellan NAR och behandlingsstart med CPAP. Enheterna
har sorterats efter hur lang den forsta véntetiden dr. Som framgar dr monstret
inte det samma for de tva vintetiderna.

Aven om en sidan sammanstéllning inte gjorts &r de data som finns i figur
12 ett bra underlag for att vid den enskilda enheten fa ett underlag i
diskussionen om vilka delar av vardkedjan som bor fokuseras.

Uppfdljning av vantetider och enheternas insatser
for att forbattra vantetiderna

I enkéten uppgav alla utom en enhet att de foljer upp véntetiderna. En enhet
har ocksé explicit beskrivit hur uppfoljningen gér till.

“Produktionsplanering dr etablerad pa kliniken sedan flera dr.
Vintetidsrapporter tillverkas varje manad. Fokus ligger pd
behandlingsgarantin for CPAP. Utredningen rapporteras mindre tydligt
dd man uppfattar att det inte finns en vdrdgaranti for utredning. Vintetid
for utredning dr cirka 2,5-3 ar for normalprioriterade patienter. Patienter
med hogre medicinsk prioritet tas snabbare omhand. Aven om
medianvdntetid pa kliniken har kortats pad kliniken under tiden sa har
vdntetiden pd de normalprioriterade patienterna okat (undantrdingning vid
hog prioriterade fall)”

Ytterligare en fraga i enkédten var hur patienterna informeras om aktuell
véntetid och vardgaranti. De svarsalternativ som gavs var; muntligen vid
besok 1 samband med behandlingsbeslut, skriftligen i samband med kallelse

106 UPPFOLINING AV HALSO- OCH SJUKVARDENS TILLGANGLIGHET
SOCIALSTYRELSEN



till besok for utprovning av CPAP, annat sétt, patienten far ingen
information. Tio enheter uppger att de ger informationen i samband med
behandlingsbeslutet och fem enheter informerar skriftligen i samband med
kallelsen till CPAP-utprovning. Tolv enheter uppger ’annat sitt” med bland
annat foljande kommentarer:

 Nattjanst 1177.

* Information om vardgaranti och véntetid till forsta besok skickas nir
remissen dr bedomd genom en remissbekriftelse till patienten.

+ Pat fir information om l&nga véntetider till undersdkning om denna
overskrider 8 veckor.

» Skriftligen 1 samband med kallelse till nybesok for nattlig
andningsregistrering.

» Skriftligt i samband med remissbekréftelse. (Informeras nog inte om att
det inte ingar i vardgarantin).

 Naér patienten ringer for att boka sin tid for somnregistrering upplyses
patienten om véntetiden.

+ Skickas information d& remissen accepteras. Har inga 14nga véntetider.

+ Vid forfragan eller avbokning.

Det var ocksa tre enheter som uppgav att de inte informerade patienterna och
skilen till detta var 1 ett fall att man inte har haft nigra l&nga véntetider, ett
annat uppgivet skil var att man i stort sett haller vardgarantin och slutligen
uppgavs att man skickade informationen via remittenten.

Enkéten avslutades med en fraga om man vid enheten genomfort ndgot
sarskilt arbete for att korta véntetiderna och 1 s fall vad som gjorts och
vilken effekt det haft. De svar som inkommit visar pa omfattande aktiviteter
och stort sett har alla enheter pa ett eller annat sétt gjort forandringar for att
forbattra véintetiderna.

En genomgéang av svaren visar att det dr vanligt att med overgéng till
CPAP utprovning i grupp. Pa enstaka enheter sker ocksé utdelning av
registreringsutrustningen i grupp. Andra insatser som ndmns &r sa kallad
”job-shifting” dir sjukskdterskor och biomedicinska analytiker ansvarar for
beddmning av NAR samt meddelar behandlingsbeslut. Ytterligare en insats
for att forbattra tillgangligheten och forkorta vintetiderna var patientbokning
dir patienten sjdlv far ringa och boka tid.

Andrade processer och rutiner ir vanliga insatser for att forbittra
véntetiderna bland flera enheter. Exempel pd genomforda
processforbattringar dr samordnade besok hos lékare och sjukskoterska vid
utprovning, inréttat snabbspar samt kortat utprovningstid. Forandringar har
ockséd genomforts i uppfoljningsledet genom att glesa ut uppfoljningsbesoken
eller i ndgot fall avsluta uppfoljningen efter farre kontroller. Flera enheter
ndmner ocksa att man anvinder telemonitorering for att forenkla och dka
kapaciteten 1 uppfoljningen. Enstaka enheter har ersatt vissa ldkarbesok, dock
ej for nybesok, med telefontid. Remisshanteringens betydelse har ocksa
uppmaérksammats vid nagon enhet.

Négra enheter har ocksa fatt resursforstiarkning i form av fler tjénster, fler
matutrustningar och 1 vissa fall tillfalliga satsningar for att korta kderna, men
svaren visar att det motsatta ocksé kan intréffa.
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"Vi har inforskaffat fler registreringsutrustningar, borjat arbeta med
CPAP utdelning i grupp. Dessvdrre har budgeten for somnlab reducerats
from ar 2019 och antalet ssk/usk tjdnster har minskat med ca 30 % (frdn
2,7 till 2,0), vilket kommer gora grupputprovningar omajliga. Antal
likartjdnster dr ca 0,15 spec likartjdnster.”

Eller som en annan enhet uttrycker det;

Vi har testat olika sdtt att arbeta. Men... inflode av cirka 1150 remisser
per dr och begrdnsad resurs gor att ekvationen ej gar ihop. (Ringa
intresse fran chefen). Resurs: 1 likare och cirka 3 ssk/usk for hela

somnapnéverksamheten. En ldkare tagit 700-800 nybesok per ar senaste
aren. Gadr inte att 6ka utan mdste minskas.”

I svaret fran en av enheterna ges en hel karta pa olika forsok att effektivisera
verksamheten. Trots detta har vantetiderna okat igen vilket lett fram till att
man startat ett nytt fordndringsarbete:

“Upprepade forsok med olika projektarbeten. T.ex. CPAP-utdelning i
grupp, CPAP uppfoljning via telefon, CPAP uppfoljning via drop in
mottagningar. Aven en studie med telemedicinsk CPAP uppféljning har
genomforts. Projektarbeten har lett till forbdttrade vintetider for
terapistart med CPAP och terapiuppfoljning. Vi har hdllit 3 manader for
CPAP utdelning fram till hosten 2017, ddrefter har vintetiden dven okat
for denna del i verksamheten (nu 10-12 manader for terapistart CPAP vid
normal prioritet). Mottagningen har tidigare fatt kvalitetspris for sitt
utvecklingsarbete. Vi genomfor nu en ldkarbaserad diagnostisk process
med ny teknologi som gor hantering av sensorer och analys mer enkel och
automatiserad. Somnutrustning delas ut via ldkare pa dag 1
(grupputdelning) och utvirderas sedan under mottagningsbesok dag 2. Pa
detta sdtt vill vi 6ka mottagningens mdjligheter till apnéutredning for
patienter med mycket hog prioritet.”

Diskussion och slutsatser

Utredning och behandling av sdmnapné dr exempel pé ett omrade inom
hilso- och sjukvarden som hanterar ett omfattande kroniskt icke akut
hélsoproblem dir efterfragan pa behandling 6kat kraftigt det senaste
decenniet. Den 0kade efterfrdgan ar delvis ett resultat av att andelen 1
befolkningen som har nagon l&ngvarig sjukdom som till exempel diabetes,
hjart- och kérlsjukdom, KOL eller 6vervikt okar eftersom en stor del av de
som utreds och behandlas for somnapné har ndgon annan langvarig sjukdom.
Okad kunskap om sémnapnéns betydelse for utvecklingen av andra
sjukdomar, samt for livskvaliteten och risker kopplade till dagtrétthet, &r
andra drivkrafter bakom den 0kade efterfragan. Nya och effektivare metoder
sasom sirskilda bettskenor och forbéttrade CPAP-masker har ocksa paverkat
att allt fler kan behandlas med allt béttre resultat.
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I en nyligen publicerad amerikansk studie framkommer att sémnapné &r
underdiagnostiserat bland dldre [69]. Detta har ocksé uppmérksammats i
Socialstyrelsens rekommendation till checklista for diagnostik och
lakemedelsanvandning hos dldre [70]. Mot bakgrund av dagens
aldersfordelning bland apnépatienterna (figur 33) finns det mycket som talar
for att behovet av insatser inom apnévéarden kan komma att 6ka dven av detta
skal.

Denna analys av verksamhet och tillgdnglighet inom apnévarden har gjorts
utifrdn data fran de tva kvalitetsregister som finns inom omradet [59,62] samt
enkitsvar frin 32 enheter i Sverige. Aven om varken kvalitetsregistren eller
enkéten dr heltickande for verksamheten bedoms materialet ge en god bild
av den nuvarande apnévarden vad géller de patienter som utreds for
somnapné respektive de patienter som far en CPAP-behandling.

En splitfrad organisation med otydlig hemvist

Det finns olika uppfattningar i landet kring hur och var denna verksamhet ska
bedrivas. Detta dr sannolikt historiskt betingat och paverkat av lokala
forutsittningar och intressen vilket avspeglas i betydande skillnader i
organisation och bemanning mellan regionerna. I delar av landet hor
apnévarden till lungsjukvérden, i andra ar det en del av 6ron-, ndsa-,
halskliniken och i ndgra fall &r det neurofysiologiska enheter eller enheter for
klinisk fysiologi som ansvarar for delar av vardkedjan.

Det finns ocksa fristdende enheter (somnmottagningar, sdmnlaboratorier,
somnapnémottagningar) som tar hand om hela eller delar av verksamheten,
det vill sdga antingen enbart gor utredningar eller sdvil utreder som utprovar
CPAP-utrustning. Utprovning av bettskenor, som é&r en lika vanlig
behandling som CPAP, sker enbart vid sérskilda tandldkarmottagningar. Det
finns olika uppfattningar kring vilken kompetens som ska ta hand om
patienterna och om behov av ldkarinsatser 1 vardkedjans olika moment.

Bilden av apnévarden blir darfor latt splittrad och det har varit svart att fa
grepp om alla delar av verksamheten i landet. Trots att det inte gjorts ndgon
sambandsanalys av olika organisatoriska modeller kan det konstateras att
tillgangligheten till apnévarden ar ojamlik 1 flera avseenden.

Ojamlik vérd och skiftande indikationer

Utover betydande skillnader i véntetider vid olika enheter pekar analysen
ocksé pd att bedomningen av vilka patienter som erbjuds utredning varierar.
Som framgatt av figur 36 varierar den andel av patienterna som
diagnostiserats med uttalad OSA 1 hog grad mellan enheterna. Bakom dessa
variationer kan de tidigare diskuterade troskelvardena for att acceptera
remisser ligga, men ocksd omfattningen av inkommande remisser kopplat till
vilken kapacitet och vilket uppdrag enheten har. Vilken prioritet remissen ges
ar ocksa sannolikt beroende av hur den aktuella véntetidssituationen &r vid
enheten. Ytterligare en forklaring kan vara att sjélva somnundersdkningen
bedoms olika. SESAR registret har noterat att finns tydliga skillnader mellan
klinikerna i de processmétt som avser tolkningskvalité. I de
behandlingsriktlinjer fran 2018 som registret tagit fram [63] finns enhetliga
tolkningsregler av NAR. Avsikten med riktlinjerna for tolkning av NAR ér
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att bedomningen ska bli mer enhetlig 1 landet och 1 och med det leda till en
mer jamlik vérd.

Begreppet tillginglighet inkluderar dven tillging till vard och behandling.
Aven hir visar analysen pa en ojimlik tillgang till CPAP-behandling. Antalet
CPAP-utprovningar varierade under 2018 med en faktor pd over 2,5 mellan
det lagsta och det hogsta antalet utprovningar per 100 000 invanare (figur
37). Aven om analysen inte innehller uppgifter om vilka resurser som finns
inom respektive region &r det naturligt att anta att dessa skillnader har sin
grund i skillnader i kapaciteten, det vill sdga personal, utrustning och
kompetens.

En annan faktor som kan pdverka omfattningen av utprovningen av CPAP-
utrustning att det i alla utom tva regioner (Vistra Gotaland och Halland) &r
forenat med kostnader for patienten. Variationerna i avgift ar stora och att fa
en mask kan kosta allt frdn en engangsavgift pa 1 500 kronor till en
ménadshyra pd mellan 100 och 150 kr. I en tidigare publicerad utvirdering
om hjdlpmedel kunde Socialstyrelsen pavisa att skillnader i egenavgifter har
betydelse for en jamlik tillgéng till vard och behandling [71].

Ytterligare en aspekt pa jamlikheten inom véard och omsorg ar att
patientens alder, kon, utbildningsnivé och sociala status inte ska vara
avgorande for vilken vard som ges. Prioriteringar ska goras utifran
vardbehov. Den analys av véntetiden frin remiss till diagnos genomforts med
data fran SESAR och SCB:s LISA-databas visar att det finns skillnader i
véntetid som inte dr kopplade till allvarlighetsgraden i OSA (métt med AHI-
index) eller till vid vilken enhet patienten undersokts. Enligt analysen (bilaga
10) som bygger pé data fran 2016 — 2018 har dldre kortare véntetid &n yngre,
kvinnor har ldngre véntetider 4n mén, patienter fodda utanfor Sverige,
Norden och EU har léngre véntetid och patienter med hypertoni har kortare
véntetider. Faktorer som civilstdnd, inkomst och utbildning visade inte nagon
systematisk effekt pd véntetiden.

Vad som orsakar dessa skillnader &r oklart och kraver ytterligare studier
for att kunna besvaras. Nar det géller skillnaden mellan mén och kvinnor
talar dock data for att skillnaden har minskat under senare &r.

K&nda vantetidsproblem och ménga insatser for
forbattring har provats

De langa vintetiderna inom apnévarden har varit utgangspunkt for att
omréadet valts ut for att inga 1 Socialstyrelsens tillgénglighetsuppdrag.
Enkiten visar att medvetenheten om tillgénglighetsproblematiken ar hog
inom omrédet och samtliga enheter uppger att de foljer véantetiderna.
Kvalitetsregistren pa omradet har ocksa uppmirksammat detta som en viktig
parameter att méta och folja i olika delar av vardprocessen, vilket sannolikt
haft stor betydelse for enheternas kdnnedom om problemen. Trots att
enheterna redovisat méngder av exemplen pa olika forbattringsarbeten,
kdmpar manga med att uppna rimliga vintetider.

Enligt Swedevox dr 60 dagar ett kliniskt godtagbart malvérde for inom
vilket hilften av patienterna ska ha pabdrjat utredningen (NAR). Samma
malvirde anges for tiden mellan NAR och paborjad utprovning av CPAP. Av
de enheter som ingick i jimforelsen var det drygt en tredjedel som uppnadde
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malvérdet mellan remiss och NAR och drygt 40 procent som hade en
medianvéntetid under 60 dagar mellan NAR och CPAP.

Liksom i manga andra studier av tillginglighet och vintetider har det varit
svart att fa en samlad bild av hela vardprocessen. Enheter som har en lang
véntetid till utredning och diagnos, kan ha en kort tid mellan diagnos och
behandling, vilket kan resultera i utjamnade skillnader i den for patienten
kanske mest betydelsefulla tiden fram till starten av behandling. Med de data
som finns i kvalitetsregistren skulle det vara mojligt att folja d&ven denna tid.

Tre atgdrder for 6kad jémlikhet och férbattrad
tillgénglighet inom apnévérden

1.  Indikationerna for utredning och behandling skiljer sig at i olika
regioner och att detta leder till stora skillnader i behandlingsfrekvens
och véntetider. En atgird for att utjamna dessa skillnader ar att utarbeta
gemensamma indikationer for utredning och behandling. Arbetet bor
lampligen vara kopplad till den nationella
kunskapsstyrningsorganisationen. De riktlinjer som kvalitetsregistren
utarbetat kan utgdra utgdngspunkt for detta arbete.

2. Tvétredjedelar av remisserna har priméirvirden som avséndare.
Innehallet i remisserna &r avgdrande for prioriteringen av patienterna
och 1 forldngningen for hur l&ng vintetiden blir. Remisshanteringen och
informationen i remisserna ar darfor en central fraga for att optimera
resursanvindningen i specialistvarden. Vilken information som
remissen bor innehélla hor starkt samman med behandlingsriktlinjer
och indikationer, varfor dven detta bor vara ett arbete inom ramen for
den nationella kunskapsstyrningsorganisationen.

3. Som framgétt dr det stora skillnader mellan regionerna i hur
vardprocessen &r utformad och vilken personal som hanterar de olika
momenten i utredning och utprovning av CPAP. I studien har
uppfoljningsledet i processen inte ingatt, men av svaren fran enkéten
framgar att det dven i1 denna del av kedjan finns stora variationer.
Asikterna om hur varden bdr organiseras gér isir och jaimforelser av
vilken betydelse de olika sétten att organisera varden har saknas. Mot
bakgrund av den utveckling som pagar inom omradet och den
forviantade 0kningen av efterfragan ar det angelédget att ta vara pa de
erfarenheter av apnévardens organisation som finns pé olika hall i
landet. Detta &r ett arbete som skulle kunna forankras hos berorda
professioner och foretradare for patientforeningen.
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Socialstyrelsens reflektioner och
forslag

I rapporten “Tillgdnglighet i hédlso- och sjukvarden” [10] gors en Gversikt av
orsaker till skillnader i tillgidnglighet, mellan linder, mellan regioner och
mellan olika verksamhetsomraden.

En Overgripande slutsats av analysen ar att de frimsta forklaringarna till
skillnader i véntetider dr systemets komplexitet, hur varden ar organiserad
och vilka prioriteringar som regionerna gor. Detta talar for att insatser for att
atgdrda ldnga vintetider maste anpassas efter lokala forhéllanden. Men,
mycket av problematiken runt véntetider dr ocksé generisk och knuten till
vardens logik och beslutsprocess, det vill sdga att produktionen sker i ett
antal pa varandra foljande moment fran den forsta kontakten till diagnos,
behandling och rehabilitering.

I figur 46 ges en schematisk bild av vilka olika komponenter som é&r
involverade 1 “kosystemet” och som dr avgorande for varfor det uppstar koer
och véntetider.

Figur 46. Schematisk bild over ett kosystem.

Om utflédet ar lika
stort som inflodet
ar kén konstant
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En ko6 uppstar om efterfrdgan vid en given tidpunkt &r storre dn utbudet. Sa
lange som efterfragan dr storre dn utbudet kommer kon att vixa. Koer kan
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dven uppstd som en dynamisk konsekvens av variationer i efterfragan eller
utbud, exempelvis om remissinfldet varierar Gver dret men kapaciteten ar
konstant eller om remissinflodet dr konstant men kapaciteten varierar ver
aret som en f0ljd av exempelvis semester. For att atgirda kderna krévs
antingen att efterfrigan minskar eller att produktionen och kapaciteten okar,
med ett 0kat utflode som resultat.

Med utgangspunkt fran myndighetens erfarenheter fran tidigare
regeringsuppdrag pa omradet och vad som framkommit i denna studie har
myndigheten f6ljande forslag till inriktning av det nationella arbetet kring
vardens tillganglighet och véntetider under de kommande aren.

Vdantetider p&d akutmottagningar

Landets akutmottagningar har 6ver tid uppvisat en stadig trend med 6kande
tillstrdmning av patienter. Arets uppfoljning pekar pa att vintetiderna inte har
okat totalt sett sedan foregdende mitning. De storsta akutmottagningarna
tenderar ocksa ha de ldngsta vistelsetiderna.

Fortsatt nationell uppfoljning av vintetider pd akutmottagningar ar
viktigt for att belysa utvecklingen och for att uppmuntra till lokalt
forbéattringsarbete.

Effektivare remisshantering

Studien av sdmnapné visar att en stor del av vardens insatser pa detta omrade
sker efter att en remiss skickats frdn primérvarden. I studien framgick ocksa
att bedomning och prioritering av remisser varierar mellan olika enheter
vilket leder till att varden blir ojamlik.

Remisser skickas for att fa en undersokning gjord, ett prov taget eller for
att fa en beddmning av en kollega. Remissen kan ocksa innebéra att en
vardgivare dverlamnar patienten till en annan vardgivare. Remissen som
informationsbérare mellan vardgivare dr ddrmed ett centralt verktyg for att
starta och styra vardprocesser. Den information om patientens vardbehov
som remissen innehaller dr ocksa beslutsunderlag for prioritering och beslut
om vilken vard som ska ges och inom vilken tid patienten ska tas omhand.

Tidpunkten da remissen skrivs och skickas utgor ocksé startpunkt for
mitning av véntetider till besok i vardgarantin. Aven de standardiserade
vardforloppen inom cancervarden har remiss om cancermisstanke” som
startpunkt. Remissutfiardandet &r ocksa den forsta mitpunkten i den modell
for att méata véntetider 1 specialistsjukvird som utarbetats av Socialstyrelsen 1
samband med implementeringen av cancerstrategin 2010 [3-5].

Det finns ocksé anledning att tro att remissen kommer att fa en dndé storre
betydelse i samband med den reform av primarvarden som planeras. Behovet
av effektiva informationsvéagar mellan olika vérdgivare kommer att 6ka nir
allt fler patienter kommer att tas omhand i primarvarden.

Aven inforandet av hogspecialiserad vard kommer att stilla krav p4 en
effektiv hantering av remisser mellan vardgivare.

Anvindningen av e-remisser har 6kat under senare ar, men den ar
fortfarande begrénsad till vissa omraden och regioner.
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Mot denna bakgrund foreslar Socialstyrelsen att remissen som
informationsbadrare och beslutsunderlag blir foremal for ett nationellt
forbattringsarbete. Utover en kartldggning av dagens remisshantering bor det
dven inga att utreda forutsattningarna for standardiserade remisser for stora
patientgrupper, liksom forutséttningar for att utveckla och infora ett remiss-
ID/identifierare for att folja vantetider inom den specialiserade varden.

Gemensamma indikatfioner for okad
jamlikhet

Den analys som gjorts av utredning och behandling for somnapné i denna
rapport visar pa omfattande skillnader i savil véantetid som
behandlingsfrekvens mellan olika vardgivare. Variationerna kan delvis
forklaras av att indikationerna foréndras och indikationsgranser for
etablerade behandlingar forskjuts i takt med att ny kunskap implementeras i
klinisk praxis.

Variationer 1 indikationer innebdr att samma vardbehov bedoms olika och
déarmed uppstar skillnader i varden som gor att varden inte ges pa samma
villkor.

I samband med inforandet av vardgarantin 2005 startades ett nationellt
arbete i syfte att utveckla en modell for utarbetande av nationella medicinska
indikationer [72]. Inledningsvis bedrevs arbetet av SKL, men uppdraget kom
senare att overforas till Socialstyrelsen [73].

Medicinska indikationer och behandlingsriktlinjer ska ocksa ses som en
mojlighet att forbattra innehallet 1 remisserna och didrmed ge ett béttre
beslutsunderlag for mottagaren.

Myndigheten anser att gemensamma indikationer &r viktiga for att stodja
utvecklingen av varden mot en 6kad jamlikhet. Indikationer och medicinsk
praxis dr en del av kunskapsutvecklingen i varden och kan dirfor ingé i den
nationella kunskapsstyrningsorganisationen.

Produktions- och kapacitetsplanering —
en aktuell fréga

Aven om viintetider kan séigas vara en del av vérdens logik ir det
grundldggande problemet dnda att verksamheterna inte klarar av att anpassa
kapaciteten till inflodet av patienter (figur 46). Detta beror inte nddvindigtvis
pa att det saknas resurser, utan lika vil kan bero pé att resurserna inte
utnyttjas effektivt. Skélen till detta kan vara organisatoriska att kompetens
saknas eller anvénds pa ett ineffektivt sitt.

Enligt HSL har landstingen i egenskap av huvudman ansvar for vardens
planering och genomforande. Produktions- och kapacitetsplaneringens (PoK)
betydelse for verksamhetens resultat har uppmérksammats allt mer och 1 alla
regioner pagdr eller planeras utvecklingsarbeten runt PoK. De utredningar av
PoK som Socialstyrelsen gjort visar att det krdvs ett starkt stod och ledarskap
i den kliniska verksamheten for att arbeta med PoK. Aven de regionala
representanter som medverkat i delstudien kring ledning och styrning ansag
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att detta var en central fraga for att klara hilso-och sjukvardens utmaningar
framover.

En slutsats fran delstudien i Orebro r att ett inforande av PoK i varden ir
en genomgripande fordndring som kréver langsiktig uthallighet for att lyckas.
En forutsattning for ett lyckat inférande &r att PoK- kompetensen hojs i
verksamheten. Det géller savil utbildning av befintligt ledarskap och
personal som att &ndra rutiner och regelverk for att stotta inforandet av PoK.

PoK stiller ocksé krav pa att verksamheterna stottas med underlag for att
16pande f6lja inflode och utfall, vilket stiller nya krav pa tillgéng till data och
modeller for hur data ska analyseras.

Uppfoljiningen av tillgédngligheten mdste
anpassas till vardens utveckling och nya
IT-system

En viktig del 1 Socialstyrelsens arbete med att utveckla uppfoljningen av
vardens tillgdnglighet har varit principen om att folja patientens vdg genom
véarden. Det innebdr att det ska vara mojligt att koppla samman olika
hindelser och atgirder som sker inom ett och samma vardforlopp.

Myndighetens forsta uppdrag pa omradet var att ta fram en modell for att
folja véntetiderna inom canceromradet. Den modell som myndigheten
presenterade ar 2010 omfattade fem sé kallade métpunkter under
vardforloppet mellan remissbeslut till behandlingsstart, vilket var den del av
vardkedjan som uppfattades vara den mest kritiska ur ett vintetidsperspektiv.
Malséttningen var ocksé att métningarna skulle vara individbaserade och
bygga pa data fran patientregistret. For att detta ska vara mojligt krdvs dock
att registret innehéller ndgon markdr som gor det mdjligt att koppla samman
en remiss med efterféljande besok och behandlingar [4].

Myndigheten har darefter arbetat vidare med frigan om att folja
patientens vig genom vérden. Over aren har det emellertid blivit allt mer
uppenbart att intresset for att folja patientens vig har en bredare tillimpning
an att enbart f6lja vintetider. Detta da det ju i grunden bygger pa att se
varden som en process och inte som separata besok, inskrivningar eller andra
typer av insatser. Genom att ”strukturera” uppfoljningen av varden med hjilp
av mitpunkter for nér olika héndelser i vardkedjan intraffar blir det mojligt
att {4 ett béttre underlag for att organisera, styra och utvérdera vérden.

Uppfdljningen av vintetider och patientens vig genom varden bygger pa
data som 1 grunden kommer fran journalsystemen och regionernas
vardadministrativa system. Darfor har det varit viktigt att koppla samman
fragan om att f6lja patientens viag med utvecklingen av landstingens IT-
system och den nationella informationsstrukturen (NI) [74].

Enligt NI &r det ”vardbegédran” som startar en vardprocess. Detta leder till
att det finns ett behov av att pd ett strukturerat sétt kunna finga information
om vad som foranleder en vardbegiran. Socialstyrelsen har nyligen
publicerat en rapport dér ett inledande arbete med nationellt kodverk for
kontaktorsak redovisas [6].
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Myndigheten anser att uppfoljningen av vardens tillganglighet och
véntetider r en viktig del av den samlade uppfoljningen av hilso- och
sjukvardens verksamhet. Mgjligheterna att gora mer ingdende analyser av
orsaker och konsekvenser liksom utvirderingar av insatser begransas av att
data inte dr individbaserade och kan knytas samman till ett vardforlopp.
Socialstyrelsen ser darfor ett behov av en sddan utveckling genom att i ett
samarbete med regionerna undersoka forutséttningar for att utveckla och
infora ett “remiss-ID”.

Socialstyrelsen ser ockséd behov av att dven fortsdttningsvis gora
regelbundna sammanstillningar av de data om véntetider pa
akutmottagningarna som regionerna rapporterar in till PAS.

Utvecklingen av digitala vardtjanster innebéar ocksa utmaningar nir det
géller uppfoljningen av véardens tillganglighet och véntetider. For att kunna
ge en réttvisande bild av vardkonsumtionen behover dessa tjénster integreras
i underlaget sé att de kan foljas specifikt men ocksa i relation till den dvriga
varden. I dag saknas dessa sddana mojligheter pa nationell niva.
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Bilaga 1. Metod och material for
MAartning av vistelse- och vantetider
i akutvard

Mitningen av akutbesdk och véntetider vid akutmottagningar baseras pa ett
nationellt insamlat material av individbaserade data till patientregistret.

[ uppfoljningsmodellen for akutmottagningar ingér tva
véntetidsindikatorer, total vistelsetid (TVT) och tid till forsta
ldkarbedomning, benamnt “'tid till lakare” (TTL) (se faktaruta).

Faktaruta 1

Definitioner

Ankomsttidpunkt

Den tidpunkt nér en person fysiskt anlander till akutmottagningen.
Lékarbedomningstidpunkt

Den tidpunkt nér den forsta ldkarundersokningen sker pa
akutmottagningen.

Avslutstidpunkt

Den tidpunkt nér patienten fysiskt limnar akutmottagningen.

Total vistelsetid

Den totala vistelsetiden réknas fran den tidpunkt nir patienten
anldnder/ankommer till akutmottagningen fram till att patienten lamnar
akutmottagningen. Réknas fran ankomsttidpunkt till avslutstidpunkt.
Tid till 14kare

Tid till forsta lakarbedomning réknas fran ankomsttidpunkt till
lakarbedomningstidpunkt.

Inskrivning i sluten vard

Héandelse nér ett vardtillfille paborjas och vardplats i sluten vard stélls
till patients forfogande.

Disponibel vardplats

Vardplats i sluten vard med fysisk utformning, utrustning och
bemanning som sikerstiller patientsikerhet och arbetsmiljo.
Overbeliggning

Héandelse nér en inskriven patient vardas pa vardplats som inte
uppfyller kraven pa disponibel vardplats

Utlokaliserad patient

Inskriven patient som vardas pa annan vardenhet an den som har
specifik kompetens och medicinskt ansvar for patienten.
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Overgripande kvalitetskrav som stillts for att ingd i denna rapports
vintetidsmdtning under perioden juni 2017-maj 2018 har varit:

1) =75 procents inrapportering, dvs. for minst 9 av 12 ménader.

2) kvalitet pa mitpunkter for vantetidsindikatorerna (>75 procents tickning
for de godkinda ménaderna), samt foljsamhet till variablernas
definitioner. Véntetidsméitningen baseras enbart pa akutbesok som har
bada métpunkterna for respektive vintetidsindikator inrapporterade.

For indikatorn TVT ingar 59 akutmottagningar och for indikatorn TTL ingér
57 akutmottagningar som uppfyllt kvalitetskraven.

Foljande akutmottagningar uppfyllde inte kvalitetskraven for
vantetidsmitningen denna period (juni 2017-maj 2018):

 Capio St. Goran for bade TVT och TTL
» Milarsjukhuset for TTL

* Nykdping for TTL

» Kullbergska sjukhuset for TTL

« Ostersunds sjukhus for TVT

+ Ornskdldsviks sjukhus for TVT och TTL

Storleksgrupperingen av akutmottagningarna baseras pa inrapporterade
besoksantal for perioden juni 2017-maj 2018. Dér det saknats inrapporterad
data for ndgon ménad frdn en mottagning har antal besok for motsvarande
manad fran foregdende ar anvénts.

Vintetiderna for varje akutmottagning presenteras som median samt
kvartiler eller percentilviarden (10:e, 25:e, 50:e, 75:¢ och 90:e percentilen). I
figurerna redovisas dessa for lderskategorierna 19—79 ar och 80+ &r, medan
rikets varden omfattar samtliga aldrar (19+ ar). I resultattabellerna i bilaga 2,
redovisas medianen for juni 2016—maj 2017 samt for senaste perioden juni
2017—maj 2018. Redovisningen av rikets medianvéntetid samt kvartiler och
percentilvirden baseras pa det totala antalet besok som inkluderats i
matningen.
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Bilaga 2. Statistiska matt

Median och kvartiler/percentiler

Vérde férsta kvartil/25 percentil , Vérde tredje kvartil/75 percentil
Median ‘

T YTt
10 percentil 90 percentil

Ett sdtt att beskriva spridningen runt medianen &r att storlekssortera och
dela in observationsvirdena i fyra lika stora grupper sa att man far
kvartiler, vilket betyder fjardedelar.

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

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

* Virdet for tredje kvartilen delar dvre halvan av materialet 1 tvd lika
stora delar; 75 procent av observationerna har ett varde som ar
mindre dn eller lika med tredje kvartilen och 25 procent har ett véirde
som dr storre én eller lika tredje kvartilen.

Om observationsvérdena istéllet delas i hundradelar bendmns de som
percentiler. Forsta kvartilen motsvarar da den 25:e percentilen (P25),
medianen som &r andra kvartilen motsvarar den 50:e percentilen (P50)
och tredje kvartilen motsvarar den 75:e percentilen (P75). P10 uttrycker
att 10 procent av observationsviardena dr mindre an eller lika med detta
virde. P90 uttrycker att 10 procent av observationsvirdena &r storre dn
eller lika med detta vérde.
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Bilaga 3. Resultattabeller for
vistelsetid och fid till IiGkare

Tabell 1. Total vistelsetid i minuter. Férandring av medianvistelsetid mellan

juni 2016-maj 2017 och juni 2017-maj 2018.

Juni 2016-maj 2017

Juni 2017-maj 2018

q Sjukhus/ Totalt 19- Totalt  19-79
Region S akutmottagning (19+) 79 ar v (19+) ar e
Riket 210 205 238 219 213 250
Blekinge Karlskrona Blekingesjukhuset 202 196 229 196 189 230
Falun Falu lasarett 208 203 226 208 203 228
Dalarna
Mora Mora lasarett 171 170 179 162 158 177
Gotland Visby Visby lasarett 173 170 193 172 168 185
. Gavle Gavle sjukhus? 209 203 236 204 199 234
Gdavleborg . " .
Hudiksvall Hudiksvalls sjukhus? 206 201 229 212 206 238
Halmstad .
Halland Hallands sjukhus 212 207 235 235 230 260
Varberg
Jamtland Ostersund Ostersunds sjukhus
Eksjo H&glandssjukhuset 170 168 179 188 185 198
Jonkdping Jonkdping Ryhov I&nssjukhus 168 166 176 174 172 186
Varnamo Varnamo sjukhus 144 140 157 148 144 162
Kalmar Lanssjukhuset 174 170 191 182 178 198
Kalmar
Kalmar Oskarshamn Oskarshamns 134 128 157 132 126 157
sjukhus
Véastervik Véasterviks sjukhus 147 145 155 145 142 159
Ljungby Ljungby lasarett 152 147 172 158 152 178
Kronoberg o .
Vaxjo Vaxjo lasarett 196 188 223 200 192 235
Gdllivare Gdllivare sjukhus 130 125 151 124 120 144
Kalix Kalix sjukhus 176 173 184 191 188 199
Norrbotten Kiruna Kiruna sjukhus 137 129 177 146 139 179
Pited Pited sjukhus 161 158 172 166 161 183
Sunderby Sunderby sjukhus 206 201 228 227 220 257
Helsingborg Helsingborgs 266 254 326 279 265 351
lasarett
Kristianstad Kristianstads sjukhus 225 219 257 211 204 244
Lund Universitefssivkhuset o7 957 344 286 270 359
. i Lund
Skane
Malmé Universitefssiukhuset o3 295 309 249 232 333
MAS
Ystad Ystads lasarett 232 221 269 273 262 324
Angelholm Angelholms sjukhus 187 180 208 209 204 223
Capio S:t Géran S:t Goérans sjukhus 164 160 189
Stockholm Danderyd Danderyds sjukhus 239 232 272 244 233 289
Karolinska Huddinge  Huddinge sjukhus 264 255 339 286 276 357
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Juni 2016-maj 2017

Juni 2017-maj 2018

s Sjukhus/ Totalt  19- Totalt  19-79
feglel ST akutmottagning (9+) 79ar °0%  (194) ar  80*
Karolinska Solna Karolinska sjukhuset 224 217 291 262 254 330
Norrtdlie Norrtdlje sjukhus 149 145 167 157 154 172
Sédersjukhuset Sédersjukhuset 285 274 338 326 313 378
Sédertdlje Sédertdlje sjukhus 177 172 208 191 186 223
Eskilstuna Mdlarsjukhuset 237 231 276
Sérmland Katrineholm K_uIIbergsko 196 183 258
sjukhuset
Nykdping Nykdpings lasarett 240 232 271
Enk&ping Enk&pings lasarett 181 176 209 190 186 213
Uppsala i
PP Uppsala Akademiska 266 259 298 259 251 297
sjukhuset
Arvika Arvika sjukhus 148 141 170 165 158 190
Véarmland Karlstad Karlstads sjukhus 179 174 198 192 188 211
Torsby Torsby sjukhus 152 149 161 161 159 171
Lycksele Lycksele lasarett 149 147 156 152 151 156
.. Skellefted Skellefted lasarett 184 181 197 194 190 207
Vasterbotten
Umed Nomlands 185 182 201 218 215 230
Universitetssjukhus
Sollefted Sollefted sjukhus 183 179 202 183 175 214
vésternorland  Sundsvall Sundsvalls sjukhus 210 206 226 221 218 231
Ornskaldsvik Ornskoldsviks
sjukhus
Vasterds Vasterds lasarett 188 181 218 191 185 218
Véastman-land .
Képing Kdpings lasarett 206 205 207 196 192 204
Véstra Alingsds Alingsds lasarett 216 211 235 213 208 235
Gétaland Bordss sodra Alvsborgs 247 239 280 241 230 283
sjukhus
Kungdlv Kungdlvs sjukhus 233 229 268 243 239 263
Lidkdping .
. Skaraborgs sjukhus 197 193 211 199 195 217
Skévde
Mdindail Sahlgrenska
Sahlgrenska universitets- 270 266 291 252 245 279
BAstra sjukhuset
Trollhattan NU-sjukvarden 248 239 283 251 242 289
Karlskoga Karlskoga lasarett 170 166 185 191 187 210
Orebro Lindesberg Lindesbergs lasarett 169 162 192 190 184 204
Orebro Universitetssiukhuset 495 190 221 204 199 231
i Orebro
Linkdping Universifetssjukhuset 557 947 98 48 239 297
i Link&ping
Oster-gdtland
Motala Motala lasarett 174 164 221 187 177 232
Norrkdping Vrinnevisjukhuset 205 200 235 220 213 256

[2] Saknar rapportering for januari och februari 2018.

[3] Saknar rapportering for januari och februari 2018.
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Tabell 2. Tid till Iakarbedémning i minuter.

Fordndring av medianvistelsetid mellan juni 2016-maj 2017 och juni 2017-maj 2018.

Juni 2016-maj 2017 Juni 2017-maj 2018
Sjukhus/ Totalt 19- Totalt 19-

Region Stad X . 80+ . 80+
akutmottagning (19+) 79 ar (19+) 79 ar
Riket 61 63 53 61 43 54
Blekinge Karlskrona Blekingesjukhuset 59 59 57
Falun Falu lasarett 58 59 56 60 61 55
Dalarna
Mora Mora lasarett 58 58 58 46 46 48
Goftland Visby Visby lasarett 52 53 49 52 53 47
Gdavlebor Gavle Gavle sjukhus? 60 61 58 56 56 56
g Hudiksvall Hudiksvalls sjukhus® 61 60 61 61 61 62
Halmstad .
Halland Hallands sjukhus 80 82 72 72 75 64
Varberg
Jamtland Ostersund Ostersunds sjukhus 63 66 52 61 65 46
Eksjo H&glandssjukhuset 40 42 36 43 45 37
Jonképin .
Jonkdping Ryhov l&nssjukhus 62 62 60 64 65 60
g
Varnamo Varnamo sjukhus 39 40 38 37 37 36
Lanssjukhuset
Kalmar 44 44 44 43 43 41
Kalmar
Kalmar Oskarshamns
Oskarshamn . 42 41 43 41 42 40
sjukhus
Vastervik Vasterviks sjukhus 40 41 37 37 38 36
Kronober Ljungby Ljungby lasarett 50 51 47 47 48 43
g Vaxjo Vaxjo lasarett 55 55 51 49 50 45
Gallivare Gadllivare sjukhus 20 21 18
Kalix Kalix sjukhus 21 21 20
Norrbotte | . .
Kiruna Kiruna sjukhus 19 20 16
n
Pited Pited sjukhus 26 27 24
Sunderby Sunderby sjukhus 47 49 40
. Helsingborgs
Helsingborg 67 69 58 66 68 59
lasarett
Kristianstad Kristianstads sjukhus 81 84 68 68 71 58
Universitetssjukhuset
Lund . 70 72 60 69 72 59
Ské&ne i Lund
. Universitetssjukhuset
Malmé 84 85 78 84 85 82
MAS
Ystad Ystads lasarett 47 48 45 58 59 53
Angelholm Angelholms sjukhus 39 40 38 46 47 43
Capio S:t . .
. S:t Gorans sjukhus 30 32 21
Gdran
Danderyd Danderyds sjukhus 54 57 45 52 54 47
Karolinska . .
Stockholm . Huddinge sjukhus 75 78 57 84 87 64
Huddinge
Karolinska
Karolinska sjukhuset 65 65 65 68 68 69
Solna
Norrtdlje Norrtdlje sjukhus 40 40 35 42 43 39
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Juni 2016-maj 2017 Juni 2017-maj 2018

X Sjukhus/ Totalt 19- Totalt 19-
Region  Stad . . 80+ . 80+
akutmottagning (19+4) 79 ar (19+) 79 ar
Sédersjukhuset Sédersjukhuset 97 100 82 112 118 92
Sodertdlje Sédertdlje sjukhus 59 60 50 58 60 49
Eskilstuna Mdlarsjukhuset
R . Kullbergska
Sérmland Katrineholm )
sjukhuset
Nyk&ping Nykdpings lasarett
Enképing Enk&pings lasarett 55 55 57 56 57 49
Uppsala Akademiska
Uppsala . 83 84 79 78 79 72
sjukhuset
Arvika Arvika sjukhus 34 34 34 32 32 33
Vé&rmland Karlstad Karlstads sjukhus 58 59 56 63 64 59
Torsby Torsby sjukhus 39 39 38 39 39 38
Lycksele Lycksele lasarett 35 37 31 31 31 27
Vasterbot Skellefted Skellefted lasarett 38 40 31 36 37 30
ten . Norrlands
Umed . . 41 42 32 50 52 40
Universitetssjukhus
Sollefted Sollefted sjukhus 44 45 40 43 44 40
Vasternorr Sundsvalll Sundsvalls sjukhus 63 65 53 67 69 59
land N Ornskéldsviks
Ornskdldsvik .
sjukhus
Véstman- Vdasterds Vasterds lasarett 42 43 39 44 45 39
land Képing Képings lasarett 29 28 29 29 30 28
Alingsds Alingsds lasarett 67 68 62 64 66 57
. Sédra Alvsborgs
Bords . 64 68 48 59 61 50
sjukhus
Vastra  kyngélv Kungéilvs sjukhus 91 91 92 89 90 88
Gotaland Lidkaping ‘
. Skaraborgs sjukhus 63 65 54 60 62 50
Skoévde
Mé&Indal Sahlgrenska
Sahlgrenska universitets- 103 108 86 85 87 75
Ostra sjukhuset
Trollh&ttan NU-sjukv@rden 79 81 74 80 81 74
Karlskoga Karlskoga lasarett 60 62 54 68 70 63
. Lindesberg Lindesbergs lasarett 43 43 45 46 46 45
Orebro
.. Universitetssjukhuset
Orebro A 58 59 53 61 63 54
i Orebro
o Universitetssjukhuset
Link&ping LinkSoi 61 64 46 62 64 48
Oster- i Linképing
gotland  Motala Motala lasarett 48 48 45 55 56 50
Norrképing Vrinnevisjukhuset 71 71 67 75 76 74
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Bilaga 4. Intervjuguide

Omrade

Fragestdlining

Uppfolj-
ningsva-
riabler

Fordand-
ringsklimat

Tidsmatt

Overgripande

Infléde

Vilka métt/indikatorer anvénds idag? TVT (Total Vistelse Tid)2 TTL (Tid Till Ldkare)?2
Tid till avd./hem (tid frén férdigbehandlad till avslut)2 Behandlingstid (tid frdn
|&karundersskning till fardigbehandlad)2 Andra maétt eller indikatorer?

Vilka matt skulle behovas/efterfrdgas/saknas?
Finns matpunkter/registreringsmajlighet fér dessa matt i PAS/journalsystemet?

Vilka métt anvands till vade Hur anvands de?2 Hur pass styrande ér dom?
Ex vilka métt anvéands till planering och styrning av olika delar av AKM-
véntetider?

Vilka grupper inom regionen efterfragar vika matte For vilka syften2 Dvs vad vill
man Astadkomma, ha som grund till styming och planering? Anvénds dessa
data i praktiken for detta aGndamali?2

Hur mottas forbattrings/forandringsforslag uppdt resp. neddt i organisationen?

"TTT (Tid Till Triage) Finns infresse att folja detta matte Beskriv viken nytta man har
eller skulle kunna ha av detta matte Finns nGdgon matning?2 Finns ndgon
fidsuppskattning?

TTL. Beskriv historiken runt akutliggaren i Sérmland. Beskrivning av hur det nu ér
pd géng.
TVT. Beskriv trenderna. Finns samband till TTL2 Vilka andra samband kan man se?

Behandlingstid? (tid frdin Iakarundersokning till fardigbehandlad). Finns intresse
att félja detta matte Kan mattet fardigbehandlad registreras i PAS2

Véntetid fill vérdavdelning alt hem? Er regel att det inte fér dréja >30min innan
patienten transporteras till vérdavd. Verkar denna ha haft bra effekte Mats
vantetid till avd.2 Mats vantetid till hemgdang/transporte

Ar det ndgot/négra andra matt(mdatpunkter) i patientprocessen p& AKM som
vore intressanta?

Hur &r I&get idag? Hur ligger regionen/sjukhusen/akutmottagningarna il i
forhdllande till andra?
Inom regionen? Nationellt?

Hur &r vér trend/utveckling? Finns m&nadsdata som visar upp/nedgdéngar? Ar
denna férandring av TVT lika dver kliniker och dver dldersgrupper?

Vad ar/var bakgrunden fill denna ékning/minskning/den héga nivan av TVT ar
20XX, 20YY

Vilka &tgdarder gjordes for att férbattra resultatet frén 20XX/20YY etc. Fick
A&tgdrderna dnskat resultate

Har ndgra specifika omrdden/grupperingar varit féremal for
uppfdlining/atgdrder/insatsersg

TVT vid olika tider p& dygnete TVT for olika specialiteter/MVO?2 TVT fér olika
Aldrare TVT for inldggningspatientere TVT/TIL fér andra grupperingare

Férdelning av patienttillstromningen: Hur ser férdelningen ut mellan ankomstsatte
Ambulans

Egeninitierat besok. Besdk efter hdnvisning av: PV (muntligt/remiss). 1177. SOS
Alarm. Social omsorg. Annan klinik. Polis. Annate

Finns riktlinjer for dirigering av ambulansfall? Foljs dessa? Kan dessa riktlinjer
innebdra ndgon patientrisk? Utnyttjas ambulanserna till rétt uppdrag?e Har
ambulansverksamheten tillrGcklig kapacitet?

"Icke-akuta” patienter till AKM?2 Varfér kommer dessa patienter fill AKM?2
Upplever ni att de patienter som sj@lvmant séker AKM i for stor utstrdckning skulle
ha kunna tagits omhand av PV2e

Patienter som sjalvmant sdker AKM. Har det gjorts eller planeras ndgon
informationssatsning till allm&nheten for sékvagar/vardnivéere

Primarvarden(PV). Upplever man ett stort fldéde av patienter frdn PV2 Via
hanvisning eller remisse
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Omrade

Fragestdlining

P& AKM

Utflode

PV:s tillgénglighet? (enl. vardgarantin). Vilken tilgénglighet har PV i ert
"upptagningsomrade"?

Finns upparbetat samarbete med PV2 Finns ndgon form av samarbete vad
gdller patientstrommar?

Finns andra vardinstanser tillgéngliga? Finns jourcentral/PV-akut/Nar-/Iattakut
inom ert "upptagningsomrddee Vika dppettider har dessa2 Viken vardnivd
erbjuder dessa? Vilken utrustning/resurser har dessa? Rontgen? Lab? Annat?
1177:s roll2 Samarbete med 11772 Upplever man att 1177 hé&nvisar rétt elleri
onddan? Har det gjorts uppfdljning av 1177:s hdnvisningar?

Besoksorsak vs Diagnos. Registreras besdksorsake Registreras diagnos?
Lokaler. Ar lokalerna optimala vad gédller storlek? Ar antal
undersdknings/behandlingsrum fillrGckligt?e Adekvata dvervakningsplatser?
Overvakningsutrustning?

Bemanning. Vid olika tider p& dygnet. Finns tillr&ckligt antal
lakare/Ssk/Usk/Admpers/Serviceperse Ar resp. kategoris fiénstgdringsschema
anpassat till patientstrommarna?

Kompetens. Vid olika tider p& dygnet. Finns adekvat kompetens p& AKM2 Dvs
finns téickning med specialistkompetenta lékare? Ar dessa kompetenser
tillgangliga p& AKM enligt schemaléggningen?

Akutldkare. Finns akuti@kare? Antal2 Vilka tider pd dygnet tacks av akutidkare?2
Andel patienter som beddms av akutldkare? Har inférandet av akutlékare
medfért ndgon férandring av arbetssétte P& akutmottagningen? Pa sjukhuset i
ovrigte

Specialistlékare

Vilka tider p& dygnet tdcks upp av specialistidkare?

Andel patienter som beddms av specialistidkare?

ST-lakare. Vilka tider p& dygnet técks upp av ST-ldkare2 Andel patienter som
beddms av ST-ldkare?

AT-lakare. Vilka tider pd dygnet tacks upp av AT-Idkare? Andel patienter som
beddms av AT-lGkare?

Sjukskoterskor med akutspecialistutbildning. Finns specialistutbildade
akutskoterskore Antale Vilka tider p& dygnet técks upp?

Arbetsorganisation och dess pdverkan pd patientflodet? Beskriv
arbetsorganisationen. Vilka fldden dr AKM uppdelad i2

Triage. Vilken typ av triage? Lakarledd? Sjukskoterskeledd?

Vid ev. I&karledd friage. Gors en beslutsgrundande beddmning dvs. en ordentlig
IGkarundersdkning vid denna triage?

Teamarbete. Arbetar IGkare enskilt eller i team med sjukskdterska?

Bakjourer/beredskapsfunktion? Fungerande/adekvat
bakjour/beredskapsfunktion? Godtagbara instdllelsetider?

Snabbspdr (forbi AKM). Vilka diagnosgrupper? Volym/antal2 Andel av
diagnosgrupp?

"Streaming” (inne p& AKM). Vilka diagnosgrupper? Volym/antal2 Andel av
diagnosgrupp?

Mobila aldre-team. Mobila Aldre Akuten. SSIH(Specialist Sjukvard i Hemmet)
Aldre VardsTeam(E-tuna)

Vad fungerar bra? Vilken utveckling planeras?

Annat specifikt omhdndertagande fér vissa patientgrupper? Vilka
patientgrupper i sa fall2
Personalomsdattning. Procent/ér

Medicinska serviceenheter. Vilka medicinska serviceenheter anlitas
regelmdassigte Vantetider fill ex rontgen?

Egna labprover, u-ljud, réntgen pd AKM2 Har AKM egen labbutrustning, u-ljud,
rontgen pd AKM? Effekter pd vantetidere

Till hemmet. Transport till hemmet. Vantetidere Transport fill "SABO"/liknande.
Vdéntefider?

Till "6vervakning". Finns CDU (Clinical Decision Unit)2 Finns annan typ av
"&vervakningsplatser”e
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Omrade

Fragestdlining

Kvalitetsmatt

Till kortvard. Finns IMA (Intermedidrvérdplatser)2 Finns AVA
(akutvérdsavdelning)2

Till slutenvard. Transport till vérdavdelning Véantetidere Vardplatssituationen?
Generellt och per klinik?

Vardplatssituationen. Finns system for dversikt och visning av lediga vérdplatsere
Finns vardplatskoordinatore Mandat?

Flodet pd sjukhuset. Frigdrs vardplatser i tid pd dageng Med hjdlp av bra
utskrivningsplanering och fidiga ronder/utskrivning?

Ut till social omsorg/kommunal omsorg. Finns ménga
fardigbehandlade/utskrivningsklara patienter kvar pd vardavdelning.2
Samarbete med social omsorg? Finns det upparbetat samarbete med den
sociala omsorgen/kommunala sjukvarden?2 Fungerar detta mot alla kommunere
Trygg och effektiv utskrivning. Vilka &tgdrder har vidtagits2 Resultate Finns
skilnader i utflédet/flodet fran sluten vard till sociala omsorgen i de olika
l&nsdelarna? Orsak fill skillnader? Arbetsorganisation? Socioekonomiska
skilnadere Personbundna orsaker (pos/neg)?

Vilken @r din uppfattning om orsaker till Idng TVT? Vilken/vilka &r den/de storsta
orsakerna till ldng TVT2 Rangordna orsakerna

Foljs ndgot/négra kvalitetsmdtte Finns planering for kvalitetsuppfolining? P&
region/sjukhus/AKM-niva2

NPE (Nafionella patientenk&ten): Har NPE-resultaten foljts upp?
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Bilaga 5. Uppfdljning av vistelse-
och vantetider i Sormland

Da de tre akutmottagningarna anvinder samma vardadministrativa system
har de foljaktligen varit hinvisade till samma uppfoljningsvariabler eftersom
denna typ av kontinuerlig uppfoljning stér och faller med de
registreringsmojligheter som finns 1 det virdadministrativa systemet.
Grundsystemet har emellertid inte varit helt utbyggt varfor det enda tidsmatt
som varit mojligt att f6lja ar total vistelsetid (TVT). Registrering av den
lakarbeddmningstidpunkt som é&r forutsittningen for det andra nationella
mattet tid till lakarbedomning (TTL) har saledes inte varit mojlig.

Hilso- och sjukvardsledningen har satt upp 2 méalnivaer for TVT:

80 procent av patienterna ska ha 1dmnat akutmottagningen inom 4 timmar
och 95 procent av patienterna inom 8 timmar.

For 4-timmarsmalet (80 % <4h) ligger méluppfyllelsen 2018 pa 54 — 65
procent och for 8-timmarsmalet (95 % <8h) pa 92 — 95 procent.
Diskussioner pagir om att hoja 8-timmarsmaélet till en 100 procentig
maluppfyllelse.

For att kunna anvdnda TVT 1 uppfoljningen av verksamheten har TVT
grupperats ned och askadliggjorts pa divisions- och klinikniva samt dven i
aldersgrupper som underlag for verksamhetsutveckling. Alla intervjuade
uppger att de har stora forhoppningar om att akutmodulen kommer att ge
utokade mojligheter till uppfoljning och styrning. Framfor allt géller det TTL
men dven av manga andra viktiga ledtider.

Nist efter TTL framhalls uppgift om “véntan pd vardplats/véntan pd
transport” som angelédget att kunna folja. Det enda som kréivs for detta dr
registrering av tidpunkten for ”fardigbehandlad”.

Ovriga ledtider som nimns &r bland annat tid till triage (TTT)” samt “'tid
fran rontgenremiss till svar”. TTT ligger enligt de preliminidra métningar som
gjorts under testperioden pa cirka 20 minuter vilket de intervjuade anser vara
en alldeles for ldng tid.

Asikterna om triage gar dock isir och en av verksamhetscheferna menar
att triagering egentligen inte behovs da:

“Det dr bara en metod att prioritera patienter vid kobildning till likare

som i mdnga fall 6veranvdnds och ddrmed okar pa patientens tid pd

akutmottagningen.”
Den verksamhetsutveckling, med fokus pa véntetider, som bedrivits har
baserats pa uppfoljning av TVT. Nar det géller 6vriga ledtider har underlaget
1 ménga varit uppfattningar” om hur nagot ar. Med de nya
registreringsmojligheterna 1 den akutmodul som &r under inforande forvintar
sig alla verksamhetscheferna att uppfoljningen kommer att kunna vila pa ett
faktabaserat underlag.

En verksamhetschef framforde ocksé forhoppningar om att kunna anvinda
denna data som underlag for klinisk forskning och ndmner f6ljande:
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”...att kunna se vilka symtom pad akuten som leder till vilken diagnos och
behandlingstid. Hur vi kan tdinka lite annorlunda ifraga om vissa
symtom/diagnoser och vad de leder till, kanske ga till specialist direkt?
Titta mer pd outcome. Félja upp patienters outcome utifran triagefirg:
Vad hénder med gula/gréona etc? Inflation i triagering? Glidning i
bedomning? Vad héinder med de dldre? De som har den lingsta TVT, hur
sjuka hinner de bli under tiden pd akuten?

Med hjdlp av akutliggaren kan vi tex titta pa de patienter oéver 80 och som
har TVT >10 timmar och gad ned pd personnivd och se vad som orsakat
denna langa TVT. Vad héinde just denna patient? Systemfel?”

Tabell 1. Diagnosférteckning. Urval av "kroniska” och "latta” diagnoser

DiagGrupp

Huvuddiagnos

Diagnostext

Kronisk diagnos
Kronisk diagnos
Kronisk diagnos
Kronisk diagnos
Kronisk diagnos
Kronisk diagnos
Kronisk diagnos
Kronisk diagnos
Kronisk diagnos
Kronisk diagnos
Kronisk diagnos
Kronisk diagnos
Kronisk diagnos
Kronisk diagnos
Kronisk diagnos
Kronisk diagnos
Kronisk diagnos
Kronisk diagnos
Kronisk diagnos
Kronisk diagnos
Kronisk diagnos
Kronisk diagnos
Lattdiagnos
Lattdiagnos
Lattdiagnos
Lattdiagnos
Lattdiagnos
Lattdiagnos
Lattdiagnos
Lattdiagnos
Lattdiagnos
Lattdiagnos
Lattdiagnos
Lattdiagnos
Lattdiagnos
Lattdiagnos
Lattdiagnos
Lattdiagnos

R73
ETl

E10
ET6
E14
E13

J41
J42

J43
J44
45

J96.1
196.9
125
150.9
150.0
10
FO3
FO1
FOO
G30
N30
N39
N34
R30
J39
A37
JOs
JO9
J10
J11
J20
ROS
H60
B34
Hé6
L08

Férhojd glukoshalt i blodet

Ej insulinberoende diabetes
Insulinberoende diabetes

Andra rubbningar i bukspottkértelns in
Icke specificerad diabetes

Annan specificerad diabetes

Bronkit

Bronkit

Lungemfysem

Kroniskt obstruktiv lungsjukdom [KOL]
Astma

exkl J45.1A, J45.1W, J45.0A, J45.0B, J45.0W
Kronisk respiratorisk insufficiens
Respiratorisk insufficiens, ospecificerad
Kronisk ischemisk hjartsjukdom
Hjartinsuff

Hjartinsuff

Essentiell hypertoni (hégt blodtryck)
Ospecificerad demens

Vaskulér demens

Demens vid Alzheimers sjukdom
Alzheimers sjukdom

Cystit (bl&skatarr)

Urinvagsinfektion

Uretrit (inflammation i urinréret) och
Smdarta vid vattenkastning

uvi

Kikhosta

Akut 6vre luftvégsinfektion med multip
Influensa orsakad av vissa identifiera
Influensa orsakad av annat identifiera
Influensa, virus ej identifierat

Akut bronkit

Hosta

Ofit

Virus

Ofit

Hudinfekt

UPPFOLINING AV HALSO- OCH SJUKVARDENS TILLGANGLIGHET
SOCIALSTYRELSEN



Bilaga 6. PoK-varden per klinik

Tabell 1. PoK-varde - Handkirurgiska kliniken

Faktor 1-9 A il il il il il Summering ForGndring
16 16 17 17 18 18 Podng Procent
1. Kategorier 3 3 3 3 4 4
2. IT-stéd 2 2 3 3 4 4
3. Produktionsplan 3 3 4 4 4 4
4. Detaljplan 3 3 4 4 4 4
5. Daglig drift 3 3 3 3 3 4
6. Genomférande 3 3 3 4 4 4
7. Uppféljining 3 3 3 3 3 3
8. Stédfunktioner 2 2 2 3 3 3
9. Ledarskap 3 3 3 3 4 4
Totalt antal poding 25 25 28 30 33 34 175
Genomsnitt PoK-podng 2,78 2,78 3,11 3,33 3,67 378 3.24 1,00 31 %
Tabell 2. PoK vdrden - Kirurgiska kliniken
. Fordndring
Faktor 1-9 YZ I:Z Y; ll'l; Y; l{'; Summering Poding Su——
1. Kategorier 3 3 3 4 4 4
2. IT-stoéd 1 2 3 3 4 4
3. Produkfionsplan 2 2 3 3 4 4
4. Detaljplan 1 2 4 3 2 2
5. Daglig drift 2 2 3 3 3 3
6. Genomférande 2 2 3 3 4 4
7. Uppfdlining 2 2 3 3 3 3
8. Stoédfunktioner 2 2 3 3 4 5
9. Ledarskap 2 2 3 3 4 4
Totalt antal podng 17 19 28 28 32 33 157
Genomsnitt PoK- 189 211 3,11 311 356 3,67 2,91 1,78 61 %
podng
Tabell 3. PoK-varden - Kvinnokliniken
. Forandring
Faktor 1-9 Yz I:Z Y; I]-I; Y; I{I; Summering Poding e
1. Kategorier 3 3 5 5 5 5
2. [T-stéd 1 2 3 3 4 4
3. Produktionsplan 1 1 3 3 3 3
4. Detaljplan 1 3 3 3 3 3
5. Daglig drift 1 1 1 1 1 1
6. Genomférande 5 5 5 5 5 5
7. Uppfdlining 4 4 4 5 5 5
8. Stédfunktioner 3 3 5 5 5 5
9. Ledarskap 5 5 5 5 5 5
Totalt antal podng 24 27 34 35 36 36 192
Genomsnitt PoK- 267 300 378 389 400 4,00 3.56 1,33 38 %
podng
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Tabell 4. Pok-vdrden - Onkologiska kliniken

Faktor 1-9 Vi HT VT HT Vi HT Summering Forandring
16 16 17 17 18 18 Poéing  Procent
1. Kategorier 4 4 4 4 4 4
2. IT-stéd 1 2 3 3 4 4
3. Produktionsplan 1 1 5 5 5 5
4. Detaljplan 5 5 5 5 5 5
5. Daglig drift 5 5 5 5 5 5
6. Genomférande 5 5 5 5 5 5
7. Uppfdljining 5 5 5 5 5 5
8. Stodfunktioner 3 3 3 3 3 3
9. Ledarskap 5 5 5 5 5 5
Totalt antal podng 34 35 40 40 41 41 231
Genomsnitt PoK-podng 3,78 389 4,44 444 456 4,56 4,28 0,78 18 %
Tabell 5. PoK-vdrden - Ortopediska kliniken
b 09 V1T HT VI HT VI HT summering Férandring
16 16 17 17 18 18 Poding Procent
1. Kategorier 1 2 4 5 5 5
2. IT-stéd 1 2 3 3 4 4
3. Produktionsplan 1 1 5 5 5 5
4. Detaljplan 1 1 5 5 5 5
5. Daglig drift 1 1 4 4 4 4
6. Genomférande 1 1 3 3 5 5
7. Uppfdljning 1 2 3 4 5 5
8. Stédfunktioner 2 2 4 4 5 5
9. Ledarskap 4 4 5 5 5 5
Totalt antal poéing 13 16 36 38 43 43 189
Genomsnitt PoK-podng 1,44 1,78 4,00 422 4,78 4,78 3.50 3,33 95 %
Tabell 6. PoK-varden - Plastik- och kakkirurgiska kliniken
Faktor 1-9 ] il Ml Alf I Al Summering Forandring
16 16 17 17 18 18 Poéing Procent
1. Kategorier 1 1 2 3 4 4
2. 1T-stéd 1 2 3 3 4 4
3. Produktionsplan 1 1 3 3 4 4
4. Detaljplan 2 2 3 3 4 4
5. Daglig drift 3 3 3 4 4 4
6. Genomférande 2 2 3 4 5 5
7. Uppfdljning 2 2 3 4 5 5
8. Stodfunktioner 3 3 3 5 5 5
9. Ledarskap 3 3 3 5 5 5
Totalt antal podng 18 19 26 34 40 40 177
Genomsnitt PoK-podng 2,00 2,11 2,89 3,78 444 444 3,28 2,44 75 %
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Tabell 7. PoK-varden - Urologiska kliniken

Faktor 1-9 Vi HT VT HT Vi HT Summering Forandring
16 16 17 17 18 18 Podng Procent
1. Kategorier 1 2 3 3 4 4
2. IT-stéd 1 2 3 3 4 4
3. Produktionsplan 2 2 3 3 4 4
4. Detaljplan 3 3 4 4 4 4
5. Daglig drift 3 4 5 5 5 5
6. Genomférande 4 4 5 5 5 5
7. Uppfolining 3 4 5 5 5 5
8. Stédfunktioner 3 5 5 5 5 5
9. Ledarskap 5 5 5 5 5 5
Totalt antal podng 25 31 38 38 41 41 214
Genomsnitt PoK-podng 2,78 344 4,22 422 456 4,56 3,96 1,78 45 %
Tabell 8. PoK-vérden - Ogonkliniken
b 09 VT HT VI HT VI HT summering Férandring
16 16 17 17 18 18 Podng Procent
1. Kategorier 4 4 4 5 5 5
2. IT-stéd 1 2 3 3 4 4
3. Produktionsplan 2 2 3 3 4 4
4. Detaljplan 3 3 3 3 3 3
5. Daglig drift 2 2 3 3 3 3
6. Genomférande 3 3 3 3 3 3
7. Uppfdljning 3 3 3 3 3 4
8. Stodfunktioner 1 1 1 3 3 3
9. Ledarskap 4 4 4 4 4 4
Totalt antal podng 23 24 27 30 32 33 169
Genomsnitt PoK-podng 2,56 247 3,00 333 356 3,67 3,13 1.1 36 %
Tabell 9. PoK-varden — ONH-kliniken
Faktor 1-9 i 3l il A I alf Summering Forandring
16 16 17 17 18 18 Poéing Procent
1. Kategorier 1 3 3 3 5 5
2. IT-st6d 1 2 3 3 4 4
3. Produktionsplan 1 1 3 3 3 4
4. Detaljplan 3 3 3 5 5 5
5. Daglig drift 2 2 2 3 3 3
6. Genomférande 2 2 2 3 3 3
7. Uppfdljning 2 2 3 3 3 3
8. Stodfunktioner 1 2 3 3 5 5
9. Ledarskap 2 3 5 5 5 5
Totalt antal podng 15 20 27 31 36 37 166
Genomsnitt PoK-podéng 1,67 222 300 344 400 411 3,07 2,44 80 %
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Bilaga 7. Berdkningstabeller av

samband mellan PoK-varden och

produktion

Tabell 1. PoK-varden och antal operationer per klinik

Klinik Dependent Parameter Estimate StdErr tValue Pvalue Termin
Handkir Antal Intercept 1607,22449  438,5999649 3,664442815 0,169599388 VT
Handkir Antal PoK -51,24489796 136,7966658  -0,374606337 0,771819242 VT
Handkir Antal Intercept 1242,713115 383,2448492 3,242608785 0,190438122 HT
Handkir Antal PoK -7,598360656 115,3801386  -0,065855014 0,958135846 HT
Kirklin Antal Intercept 2884 VT
Kirklin Antal PoK -193,5 VT
Kirklin Antal Intercept 2384,615894 215,6670804 11,05693039 0,05742032 HT
Kirklin Antal PoK -93,69536424 71,12878846  -1,317263604 0,413377027 HT
Kvinnoklin Antal Intercept 1894,193548 502,3456861 3,770697352 0,165034342 VT
Kvinnoklin Antal PoK -162,7258065 142,3075293 -1,14347995 0,457449514 VT
Kvinnoklin Antal Intercept 2475,109589 296,7579874 8,340498637 0,075966116 HT
Kvinnoklin Antal PoK -355,4383562 81,145394  -4,380265332 0,142889333 HT
Onkologen Antal Intercept 196,8604651 170,3997463 1,155286139 0,454211324 VT
Onkologen Antal PoK -24,69767442 39,87744883 -0,61933938 0,646982624 VT
Onkologen Antal Intercept 75,29032258 48,72102517 1,545335352 0,365636206 HT
Onkologen Antal PoK -0,14516129 11,31420286  -0,012830006 0,991832613 HT
Ortopeden Antal Intercept 2333,864682 59,28112959 39,36943675 0,01616693 VT
Ortopeden Antal PoK 116,2571042 16,05252501 7,242293915 0,087350723 VT
Ortopeden Antal Intercept 2635,214055 35,56123158 74,10356553 0,008590425 HT
Ortopeden Antal PoK -49,04927302 9,305226108 -5,27115327 0,11935588 HT
Plastik och kik Antal Intercept 1070,032258 152,1481629 7,032830615 0,089918371 VT
Plastik och kik Antal PoK 6,096774194  46,51394507 0,131074115 0,91702863 VT
Plastik och kik Antal Intercept 1042,833333 232,6254142 4,482886519 0,139723535 HT
Plastik och kik Antal PoK -1,5 64,95190528  -0,115470054 0,926813605 HT
Urologen Antal Intercept 539 VT
Urologen Antal PoK 108 VT
Urologen Antal Intercept -16,06329114  402,1411158  -0,039944414 0,974584108 HT
Urologen Antal PoK 222,1518987 98,06915522 2,265257595 0,264656711 HT
ONH Antal Intercept 703,3513514 36,1097922 19,47813345 0,032655148 VT
ONH Antal PoK 68,87837838 11,86688864 5,804249156 0,108615375 VT
ONH Antal Intercept 906,2780269 71,22788422 12,72364098 0,049931762 HT
ONH Antal PoK -20,74439462 21,25063233  -0,976177758 0,507673893 HT
Ogon Antal Intercept 789,1147541 972,2427402 0,811643761 0,56595227 VT
Ogon Antal PoK 886,352459 317,2634377 2,793742845 0,218827332 VT
Ogon Antal Intercept 311,5714286 217,0535531 1,43545878 0,387362954 HT
Ogon Antal PoK 945,8571429 66,80767401 14,1579116 0,044891102 HT
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Tabell 2. PoK-vdrden och antal besok per klinik

Klinik Dependent  Parameter  Estimate StdErr tValue Pvalue Termin
Handkir Antal Intercept 8306,918367 3527,669718  2,354789148 0,255658933 VT
Handkir Antal PoK -265,6836735  1100,258765 -0,241473808 0,84916055 VT
Handkir Antal Intercept 6856,557377 630,6775702 10,87173177 0,058393037 HT
Handkir Antal PoK 70,81967213 189,8725205 0,372985369 0,772724672 HT
Kirklin Antal Intercept 27627 VT
Kirklin Antal PoK -1998 VT
Kirklin Antal Intercept 23253,0596 324,2831571  71,70603558 0,008877614 HT
Kirklin Antal PoK -972,3576159  106,9512697 -9,091594876 0,069742542 HT
Kvinnoklin Antal Intercept 17207,56452 1951,249101 8,818743087 0,071882352 VT
Kvinnoklin Antal PoK -579,9919355  552,7616662 -1,049262224 0,484699241 VT
Kvinnoklin Antal Intercept 13143,9589 1023,424585 12,84311428 0,049469147 HT
Kvinnoklin Antal PoK 217,6643836 279,844839  0,777803816 0,57915652 HT
Onkologen Antal Intercept 4226,372093 1764,411919 2,395343201 0,251771111 VT
Onkologen Antal PoK -12,13953488  412,9128565 -0,02939975  0,981288927 VT
Onkologen Antal Intercept 2536,225806 1506,021022 1,684057373 0,341133444 HT
Onkologen Antal PoK 325,8870968 349,7345816 0,93181262  0,522461506 HT
Ortopeden Antal Intercept 19160,58457 588,9942455 32,53102169 0,019563461 VT
Ortopeden Antal PoK 357,0893099 159,4916447 2,238921736 0,267418001 VT
Ortopeden Antal Intercept 19376,80533 520,6183552 37,2188286  0,017100663 HT
Ortopeden Antal PoK 92,18820679 136,2290139 0,676714924 0,621257794 HT
Plastik och kik ~ Antal Intercept 3734311828 412,7190257 9,048072891 0,070075313 VT
Plastik och kik ~ Antal PoK 88,18548387 126,1743141 0,698917878 0,61166236 VT
Plastik och kik ~ Antal Intercept 3482,435897 668,5296519  5,20909714  0,120744107 HT
Plastik och kik  Antal PoK 109,6153846 186,6617832  0,587240638 0,661964587 HT
Urologen Antal Intercept -6748,333333 VT
Urologen Antal PoK 3075 VT
Urologen Antal Intercept 2730,924051 5174,43146 0,527772775 0,690845865 HT
Urologen Antal PoK 806,5822785 1261,87575  0,639193105 0,637928519 HT
ONH Antal Intercept 8407,432432 147,2168451 57,10917406 0,011146278 VT
ONH Antal PoK 61,58108108 48,38039215 1,272852045 0,423938867 VT
ONH Antal Intercept 8631,838565 816,5433438 10,57119457 0,060043447 HT
ONH Antal PoK -219,632287 243,6133344 -0,901561023 0,532926794 HT
Ogon Antal Intercept 12942,86885 395592767  3,271765799  0,188839207 VT
Ogon Antal PoK 468,8114754 1290,903146 0,363165492 0,77823028 VT
Ogon Antal Intercept 10955,57143 3137,629695 3,49167126  0,177572117 HT
Ogon Antal PoK 825,8571429 965,7420431 0,855152935 0,549605509 HT
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Bilaga 8. Respondenter enk&t om
apnéverksamheten

Enheter som rapporterar till Svenska sémnapnéregistret, Andnings-
svikiregistret och som har besvarat enkdten om apnéverksamheten

Region

Sjukhus/Enhet

Stockholm

Uppsala
Sérmland

Ostergdtland

J6nkdping
Kalmar
Blekinge

Skdne

Halland

VGR

Orebro

Vastmanland
Dalarna

Gavleborg
Jamtland/Harjedalen
Vasterbotten

Norrbotten

Aleris, Sbmnenheten

Capio St Géran, KlinFys
Norrtdlje, Klinfys

Akademiska, Medklin
Eskilstuna, ONH

Linkdping, Neurofys
Norrképing, Neurofys
Jénkdping/Ryhov/Eksjd/Vérnamo, ONH
Oskarshamn, Medklin
Karlskrona/Karlshamn, Lungklin
Lund, Specialistiakarna

Lund, Neurofys

Malmé, Neurofys

Kristianstad, ONH

Helsingborgs lasarett, Fysiologi
Angelholm, ONH

Ystad, ONH
Varberg/Halmastad, ONH
Kungsbacka, ONH

Fridunda Specialistsjukhuset
Sahlgrenska lungkliniken
Sahlgrenska ONH Kliniken
Bords ART, Medkliin

NAL, ONH

Lidkdping/Skévde, SGmnmedicin
Capio Lakargruppen, SGmnmedmott
Véasterds, Lungklin

Avesta, Koppardakens VC
Gavle, Lungmott

Ostersund, Lungmed

Umed, Lung och Allergisektion

Sunderby Sjukhus, Lungmoftt
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Bilaga 9. Typremisser inkluderade |
enkdaten till apnéverksamheterna

Enkdatfrdga: Hur hanterar ni fér ndrvarande féljande
remisse (obs. ange endast ett alternativ)e

Typremiss 1

”Man 49 dr, bevittnad snarkning och andningsuppehall, BMI 32,4 kg/m2,
hypertoni behandlad med 2 likemedel, ibland lite hogt i tryck vid kontroll pd
vardcentralen. Hyperlipidemi, dagtidstrétthet, Epworth somnighetsskala
(ESS) score 12 av 24 poding.”

Typremiss 2

"Kvinna, 56 dr, ensamstdende, bevittnad snarkning men oklart om
andningsuppehdll. Normalviktig, inga kinda kroniska sjukdomar forutom
upprepade perioder med nedstimdhet. Just nu ldkemedelsfritt, rokare.
Besviras av onormal trotthet under dagtid, har ldtt att slumra till vid
monotona méten eller under utbildningar. Arbetar som ldrare, pendlar
regelbundet till jobbet.”

Typremiss 3

“Man, 67 dr, litt overvikt med BMI 28,9 kg/m?, vilkontrollerad hypertoni
och diabetes typ 2, mdttlig KOL grad Il och psoriarsis, ex-rékare, mindre
hjdrtinfarkt 2011, pensionerad busschauffér som fortfarande jobbar ndgra
enstaka pass per vecka. Soker till vardcentral p.g.a. bevittnade snarkningar
och apnéer, nykturi 1-2 ganger per natt. Kdnner sig mattligt dagtidstrott,
ESS score 8.7

UPPFOLINING AV HALSO- OCH SJUKVARDENS TILLGANGLIGHET
SOCIALSTYRELSEN

141



Bilaga 10. Analys av vantetider
mellan remiss och diagnos vid
utredning av sdbmnapné.

I analysen ingar 21 553 patienter som fétt diagnosen obstruktiv sdmnapné
under dren 2016, 2107 och 2018.

Tabell 1. Analysresultat, variabler, genomsnittlig vantetid,
konfidensintervall och p-vdrde.

95 %
q nomsnitt  konf. ..
Variabel (C;qu%r)s in?ervall p-vdrde
(dagar)
Samsjuklighet Hypertoni 89 82-97 0,0008
Ej hypertoni 85 78-93 -
Kén Man 84 77 =92 <.0001
Kvinna 90 82-98 -
Alder < 40 ar 90 82-99 0,0002
41-50 &r 90 82-99 -
51-60 ar 88 81-97 -
61-70 ar 87 79 -95 -
70- &r 81 74 -89 -
Civilstand Gift 86 79 -94 0,7300
Ogift 86 78-94 -
Separerad 87 79 -95 -
Efterlevande 89 80 -99 -
Disponibel
oo Q1 88 80 - 96 0,5241
Q2 86 79 -94 -
Q3 88 80-96 -
Q4 87 79 -95 -
Foédelseland EU & Norden 86 78 - 95 0,0060
Resten av varlden 86 83-99
Sverige 85 78 -92 -
Utbildning Effergymnasial kortare dn 2 &r 86 78 -95 0.3479
IEé‘Tnegr?eymn<:1S|c1| 2 areller 89 81-97 }
Forskarutbildning 83 71-96 -
Forgymnasial 9ér 86 78— 94 -
Forgymnasial kortare an 9 ar 90 81 -99 -
Gymnasial 89 82-97 -
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