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Skrivelsens huvudsakliga innehéll

I skrivelsen redogoér regeringen for sin beddmning av Riksrevisionens
iakttagelser och rekommendationer i granskningsrapporten I véntan pa
vard — ineffektiv statlig styrning for kortare kder (RiR 2023:12).

Riksrevisionen har granskat om statens insatser ar effektiva for att korta
véntetider 1 varden pa ett sitt som &r forenligt med en jamlik vard efter
behov. Riksrevisionens dvergripande slutsats &r att statens styrning genom
vardgarantin, komiljarden och standardiserade vardforlopp pa ménga sétt
inte ar effektiv for att korta véntetiderna i varden och att uppfoljningen av
véntetidsinsatserna bor stérkas.

Regeringen vilkomnar Riksrevisionens granskning och dess bidrag till
det fortlopande arbetet for att utveckla och forbittra tillgéngligheten till
svensk hilso- och sjukvird. Regeringen instimmer delvis i
Riksrevisionens beddmningar.

I och med denna skrivelse anser regeringen att Riksrevisionens rapport
ar slutbehandlad.
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1 Arendet och dess beredning

Riksrevisionen har granskat om statens insatser dr effektiva for att korta
véntetider 1 varden pa ett sitt som &r forenligt med en jamlik vard efter
behov. Resultatet av granskningen redovisas i rapporten I védntan pa véard
— ineffektiv statlig styrning for kortare kder (RiR 2023:12), se bilagan.

Riksrevisionens rapport overldmnades till regeringen den 15 juni 2023.
Rapporten innehaller slutsatser som avser regeringen, Socialstyrelsen och
Inspektionen for vard och omsorg samt rekommendationer till regeringen
och till Socialstyrelsen. I denna skrivelse behandlar regeringen
Riksrevisionens rekommendationer till regeringen.

2 Riksrevisionens iakttagelser

Riksrevisionens Overgripande slutsats &r att statens styrning genom
vardgarantin, komiljarden och standardiserade vardforlopp (SVF) pa
manga sitt inte dr effektiv for att korta vintetiderna. For SVF har dock
vissa delar av styrningen fungerat béttre och lett till kortare véntetider for
flera cancerdiagnoser Riksrevisionens granskning visar ocksd att
styrmedlen riskerar att leda till undantrdngning av patienter med stdrre
vardbehov och till resursineffektiv cancerutredning. Slutligen bedémer
Riksrevisionen att uppfoljningen av véntetidsinsatserna bor stérkas.

Riksrevisionen konstaterar att efterlevnaden av den lagstadgade
vardgarantin har varit bristfillig sedan den infordes och att den har
forsamrats kraftigt de senaste aren. Skillnaderna i véntetider mellan
regionerna och mellan olika delar av hélso- och sjukvarden &r stora. Att
tvingas vénta pa vard kan, enligt Riksrevisionen, skapa oro, stress och
rddsla hos patienten. Det kan ocksa leda till att medicinska tillstdnd
forvarras eller att sjukfranvaron fran arbetet blir onddigt lang.

Komiljarden 2009-2014 innebar att staten betalade ut prestations-
baserad erséttning till regioner som levde upp till krav som var kopplade
till vardgarantin, totalt cirka 6 miljarder kronor. Trots de statliga insatserna
for kortare vintetider fortsatte vintetiderna att 6ka. Sedan 2019 har en ny
uppdaterad komiljard funnits, dir malen premierar regioner vars
forbéttringsarbete har resulterat i kortare kder jamfort med foregéende ar.

Sedan 2015 har SVF varit ett viktigt verktyg for att korta véntetiderna
och minska onddig véintan och ovisshet for patienter inom cancervarden.
SVF beskriver vilka utredningar och forsta behandlingar som ska goras
vid en viss cancerdiagnos samt vilka tidsgranser som ska efterstrdvas fran
vélgrundad misstanke till start av forsta behandling. Det nationella malet
for efterfoljande av ledtiderna som anges i respektive SVF ar 80 procent.
Under 2022 var ledtidsuppfyllelsen den légsta som har uppmétts sedan
registreringen startade.

Riksrevisionens samlade bedomning &r att statens styrmedel 1 form av
vardgarantin, komiljarden och SVF inte &r effektiva for att korta vantetider
i varden. Till stod for detta framhaller Riksrevisionen att véntetiderna har
forsdmrats kontinuerligt, trots att vardgarantin ar etablerad som norm och
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tidsgranserna &r lagstadgade. Nar det géller komiljarden visar
Riksrevisionens granskning pd en kortsiktig effekt pa véntetiderna i
samband med inférandet 2009 och att effekten darefter har avtagit.

Enligt Riksrevisionen har flera aspekter av vardgarantin och
komiljarden forsdmrat effekten, t.ex. att statens styrning inte anpassas till
regionernas olikheter. Regionernas incitament att vidta atgdrder har
forsvagats av att komiljarden inte tagit hinsyn till relativ forbéttring.
Dessutom gor ersittningssystemen mellan regionerna att det blir kostsamt
for regionerna att, som ett sitt att korta kderna, erbjuda patienten vérd i en
annan region dir det finns ledig kapacitet.

I de intervjuer som Riksrevisionen har genomfért inom ramen for
granskningen framkommer det att vardgarantins tidsgréns om tre dagar till
medicinsk bedémning ar for kort och riskerar att leda till undantrangning
av patienter med storre vardbehov. De intervjuade foretrddarna framfor att
den tidigare tidsgrdnsen om sju dagar, som géllde fram till 2019, var
rimligare och mgjliggjorde en béttre balans i prioriteringen mellan akuta
patienter och Gvriga vardgarantipatienter som ocksa ska fa vard i rimlig
tid.

Enligt Riksrevisionens granskning ledde SVF vid inforandet till kortare
vantetider for flera cancerdiagnoser. Dock kvarstar de regionala
skillnaderna. Enligt granskningen stimulerade SVF initialt till
verksamhetsutveckling som sedan avstannat under implementeringen,
exempelvis har inte samverkansproblem mellan olika instanser inom
varden kunnat Overbryggas. Vidare bedomer Riksrevisionen att de
regionala cancercentrumen, forkortat RCC, har varit viktiga och drivande
aktorer vid inforandet av SVF men att deras roll har varit otydlig.
Granskningen visar att det dr av vikt att regionledningen prioriterar SVF.

Enligt Riksrevisionens granskning innebér anvdndningen av SVF som
styrmedel en risk for undantringning och resursineffektiv cancer-
utredning. Exempelvis har Riksrevisionen noterat att det finns tecken pa
att patienter med godartad prostatafdrstoring och njursten tréngts undan.
Riksrevisionen anser att det finns risk att SVF:s ambitiosa ledtidsmal leder
till vidare undantringning om de inte tas fram med hénsyn till
overgripande prioriteringar i varden som helhet. Avslutningsvis framgar
det dven av granskningen att alltfor breda kriterier for vélgrundad
misstanke om cancer inom vissa SVF riskerar att leda till resursineffektiv
cancerutredning om onddigt manga patienter utreds.

Riksrevisionen ldmnar foljande rekommendationer till regeringen:

— Ge en lamplig myndighet i uppdrag att kvantitativt undersoka den nya
komiljardens effekt pd vardkder samt eventuella undantringnings-
effekter.

— Forlang vardgarantins tre dagar till beddmning i primérvarden till sju
dagar for att minska risken for undantringning. Forlingningen bor
genomforas i kombination med att bedomningsgarantin breddas till att
omfatta dven tidigare kidnda hélsoproblem.

— Ge en lamplig myndighet i uppdrag att studera SVF:s effekter pa
patienternas vardutfall och vardens kvalitet.

— Sikerstill att SVF:s ledtidsmal tas fram med hénsyn till dvergripande
prioriteringar i varden som helhet.



— Sékerstdll att SVF:s kriterier for vilgrundad misstanke inte leder till att
onddigt ménga utreds for cancer. Om onddigt manga utreds, bor
kriterierna revideras eller primirvarden ges béttre stod i att tolka
kriterierna.

— Se till att det finns nationell véntetidsstatistik av god kvalitet och
tdckningsgrad, som gar att anvénda till analys och uppfoljning &ver tid.

3 Regeringens bedomning av
Riksrevisionens iakttagelser

3.1 Overgripande beddmning

Regeringen vilkomnar Riksrevisionens granskning och dess bidrag till det
fortlopande arbete som bedrivs i syfte att utveckla, effektivisera och
forbattra styrningen av svensk hélso- och sjukvard samt oka dess
tillgénglighet for patienter.

Det dr huvudmaénnen, det vill sdga framst regioner och kommuner, som
ansvarar for att erbjuda hélso- och sjukvard i Sverige. Huvudménnen har
det dvergripande ansvaret for att en god och siker vard ges. Regeringens
mojligheter att styra hélso- och sjukvérden &r idag begrinsade till primért
lagstiftning och genom Overenskommelser med framforallt Sveriges
kommuner och regioner (SKR). Regeringen arbetar ocksd for okad
tillgidnglighet genom t.ex. riktade satsningar. Hélso- och sjukvéardens
aktorer maste arbeta tillsammans for att oka tillgédngligheten till svensk
hilso- och sjukvard.

3.2 Vérdgarantin och komiljarden

Riksrevisionens bedomning &r att vardgarantin och komiljarden inte &r
effektiva styrmedel for att minska véntetiderna i varden. Riksrevisionen
konstaterar att vantetiderna har forsdmrats kontinuerligt dver tid, trots att
vardgarantin varit reglerad i lag sedan 2010.

Det &r problematiskt att véntetiderna fortsitter att 0ka. Regeringen
arbetar darfor aktivt med att ge béttre forutsdttningar for regioner och
kommuner att forbattra tillgédngligheten i hdlso- och sjukvarden genom att
korta vardkder och vintetider samt genom att 6ka vardens kapacitet och
antalet disponibla vérdplatser.

Utifrdn de analyser som Riksrevisionen redovisar i sin rapport gor
regeringen dock beddmningen att det inte dr mdjligt att dra nagra
langtgéende slutsatser om vilka effekter vardgarantin och komiljarden har
haft pa véntetiderna. De kvantitativa analyserna ar behédftade med en hog
grad av osidkerhet, vilket Riksrevisionen uppmérksammar i de analyser
som har bilagts granskningsrapporten. Regeringen goér bedomningen att
det utifrdin Riksrevisionens analyser inte gar att uttala sig om hur
vantetiderna skulle ha utvecklats utan statens insatser pa omradet och att
det dérfor delvis saknas stod for slutsatsen att statens styrmedel for att 6ka
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tillgéngligheten och korta véntetiderna inte har varit effektiva. Déremot
kan det konstateras att Sverige i jamforelse med andra EU-ldnder i
forhallande till bruttonationalprodukt har satsat storre ekonomiska resurser
till hélso- och sjukvarden. Trots detta dr vardkderna fortsatt langa.

Riksrevisionens granskning omfattar och utvdrderar kdmiljarden under
perioden 2009-2014. Staten och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR)
ingick 2019 en ny, uppdaterad 6verenskommelse om en kdmiljard. Den
nya komiljarden ar utformad sa att flera av prestationskraven utgér fran
forutséttningarna i varje region och utvirderar véntetiderna i termer av
relativ fordndring jaimfort med foregdende ar. Redan det forsta aret kunde
flera regioner som kortat sina vardkder ta del av medlen. Det problem som
Riksrevisionen uppmirksammar, dir absoluta mal medforde att vissa
regioner hade svaga incitament att uppna dessa, har siledes redan tagits
om hand.

Riksrevisionen uppmirksammar dven att regionernas arbete med att
hénvisa patienter vidare till andra vardgivare skiljer sig at i de fall dar
regionerna inte kan erbjuda vard inom vardgarantins tidsgrénser.
Regeringen instimmer i den iakttagelsen och har vidtagit flera atgérder for
att komma till ritta med detta, bl.a. genom att pabdrja arbetet med att
inrdtta en nationell vardformedling. E-hidlsomyndigheten fick i juni 2023
ett uppdrag att ta fram och tillhandahalla en infrastruktur for ett nationellt
vardsoksystem (S2022/01372). Uppdraget dar en fortséttning pd det
uppdrag om en forstudie som Riksrevisionen uppmérksammar i sin
granskningsrapport. Vardsoksystemet ska gora det mojligt for vardgivare
att soka efter andra vardgivare som snabbare kan utfora den vard som en
vantande patient har behov av. Regeringen har ocksd gett E-hilso-
myndigheten och Socialstyrelsen ett uppdrag att ta fram forslag till en
nationell plan for att mojliggdra regeringens initiativ om nationell
vardformedling (S2023/02117). Syftet ar att myndigheterna ska ldmna
forslag pa statliga insatser som kan bidra till att stodja, effektivisera och
forenkla regionernas och vérdgivarnas processer och arbetssitt for att
erbjuda patienter vard hos en annan véardgivare med ledig kapacitet eller
kortare vintetider. Darigenom bor hela hélso- och sjukvardssystemets
samlade kapacitet kunna anvéndas mer effektivt samtidigt som véntande
patienter snabbare far vard och vardkoerna kortas.

Medan detta arbete péagar, ser regeringen behov av kompletterande
insatser som skyndsamt kan bidra till att 6ka antalet patienter som far vard
hos vérdgivare med ledig kapacitet eller kortare véntetider. Déarfor har
regeringen ocksa gett E-hdlsomyndigheten och Socialstyrelsen ett uppdrag
att omgdende genomfora insatser som stoder och stirker regionernas
arbete med att mdjliggora for patienter som véntar pa vard att fa varden
utford pa annat hall i landet hos vardgivare som har ledig kapacitet eller
kortare véntetider (S2023/02119). Det innebér bl.a. att skapa en nationell
lagesbild av bade offentliga och privata vardgivares mojlighet att ta emot
patienter fran andra vérdgivare for operation eller behandling. Fokus ska
inledningsvis vara pa nagra av de vanligaste cancerdiagnoserna i Sverige,
som kolorektal-, brost- och prostatacancer, men andra diagnosgrupper kan
ocksa vara aktuella utifrdn behov om det bedoms lampligt.

Riksrevisionen har ocksé rekommenderat regeringen att ge en lamplig
myndighet i uppdrag att kvantitativt undersoka den nya kdmiljardens
effekt pa vardkoer samt eventuella undantringningseffekter. Regeringen



konstaterar att Socialstyrelsen ska folja upp den aktuella Overens-
kommelsen mellan staten och SKR inom ramen for uppdraget till
myndigheten att strategiskt, langsiktigt och kontinuerligt f6lja upp och
fora dialog om hélso- och sjukvérdens tillgdnglighet (S2022/01664).
Uppfoljningen ska omfatta utviardering och analys, t.ex. att f6lja upp hur
vél regionerna har uppfyllt prestationskraven samt sammanstélla och
analysera de handlingsplaner och redovisningar som regionerna ska ta
fram inom ramen for G&verenskommelsen. Socialstyrelsen ska &ven
genomfora arliga dialoger med regionerna déir de regionala handlings-
planerna utgor ett viktigt underlag. Regeringen avser att se 6ver om det
finns ett behov av att komplettera Socialstyrelsens uppfoljningsuppdrag
med ett utvirderingsuppdrag till Myndigheten for vard- och omsorgs-
analys.

Riksrevisionen har dven rekommenderat regeringen att forlanga vard-
garantin for beddomning 1 primédrvarden fran tre till sju dagar.
Rekommendationen dr ocksd att bredda garantin till att omfatta dven
tidigare kdnda hilsoproblem. Detta dr i linje med ett forslag som
Delegationen for 6kad tillganglighet i hélso- och sjukvarden (S 2020:12)
lamnade i maj 2022 i sitt slutbetinkande Végen till 6kad tillgédnglighet —
delaktighet, tidiga insatser och inom lagens ram (SOU 2022:22).
Betinkandet bereds for ndrvarande inom Regeringskansliet.

33 Standardiserade vardforlopp (SVF)

Regeringen anser, i likhet med Riksrevisionen, att de regionala skillnader
i véantetid som kvarstér trots inforandet av SVF kréver vidare atgérder.
Regeringen instimmer dven i Riksrevisionens beddémning att arbetet med
implementering av SVF maste fortgd samt att det &r av stor vikt att de
regionala ledningarna prioriterar SVF-arbetet och att ansvarsférdelningen
mellan berdrda aktorer ar tydlig. Regeringen har darfor inkluderat ett
flertal insatser som syftar till att frimja arbetet med SVF och ett jamlikt
varderbjudande i landet i 6verenskommelsen mellan staten och SKR om
en jamlik och effektiv cancervard med kortare véntetider (S2022/04845).

Vad giller Riksrevisionens rekommendation till regeringen att ge en
lamplig myndighet i uppdrag att studera SVF:s effekter pa patienternas
vardutfall och vardkvalitet hdnvisar regeringen till Myndigheten for vard-
och omsorgsanalys uppdrag att ta fram en lagesbild om den nationella
cancerstrategin (S2023/02175). Lagesbilden ska tydliggéra den nationella
cancerstrategins styrkor och utvecklingsbehov vad giller cancervard,
inbegripet barncancervard. Légesbilden ska tas fram utifrén ett patient-,
verksamhets- och systemperspektiv och inkludera de standardiserade
vardforloppen. Uppdraget ar ett viktigt led i regeringens initiativ att
uppdatera den nationella cancerstrategin, vilket gors i syfte att sikerstilla
att Sverige har de forutsittningar som krivs for att fortsitta vara ett
foregangsland inom cancervard. Sverige har i nuldget en av de hogsta
andelarna cancerdverlevare inom EU.

Riksrevisionen rekommenderar dven regeringen att sikerstélla att SVF:s
ledtidsmal tas fram med hénsyn till 6vergripande prioriteringar i varden
som helhet samt att sidkerstélla att SVF:s kriterier for vilgrundad misstanke
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inte leder till att onddigt manga utreds for cancer. For att undvika att
onddigt manga utreds anser Riksrevisionen att kriterierna bor revideras
eller att primarvéarden bor ges battre stdd 1 att tolka kriterierna.
Regeringen anser att frigan om huruvida SVF som styrmedel innebér en
risk for undantrangning och resursineffektiv cancervard ar av stor vikt. Det
bor dérfor framhallas att det enligt hilso- och sjukvardslagen (2017:30) ar
den som har stdrst behov av hélso- och sjukvard som ska ges foretriade till
varden. SVF ér ett verktyg for att frimja jamlik vard, minska onddig
viantan och oro for patienter samt forkorta vintetiderna med hjélp av
nationella beddmningskriterier och malsittningar. Ledtiderna och
definitionen av vélgrundad misstanke for samtliga cancerdiagnoser som
omfattas av SVF tas fram av RCC:s vardprogramsgrupp for respektive
diagnos. Véardprogramsgrupperna dr sammansatta av representanter fran
sjukvardsregionerna, foretradare for berérda delar av professionen samt
patientrepresentanter. Cancervarden utvecklas snabbt. Véardprogrammen
och kriterierna for vidlgrundad misstanke ses dérfor over regelbundet,
vilket dr av storsta vikt for att uppné de standardiserade vardforloppens
syfte. Utdver detta har RCC i samverkan och de sex regionala
cancercentrumen, i enlighet med 6verenskommelsen mellan staten och
SKR om en jamlik och effektiv cancervird med kortare véntetider
(S2022/04845), ett utpekat ansvar for kvalitetsgranskning av SVF. Vidare
genomfor dven Socialstyrelsen granskningar av RCC:s verksamhet i
enlighet med forordningen (2019:7) om statsbidrag for verksamhet i
regionala cancercentrum. Fokus for granskningen 2023 har varit bl.a. SVF.

34 Regeringens véntetidsarbete i stort

Regeringen instimmer i Riksrevisionens iakttagelse att véntetids-
statistiken i SKR:s nationella véntetidsdatabas innehaller brister i sévél
tackningsgrad som innehall. Socialstyrelsen har vid flera tillfdllen gjort
samma iakttagelse, bl.a. i myndighetens uppf6ljning av Overens-
kommelsen mellan staten och SKR om o6kad tillgdnglighet i hilso- och
sjukvérden 2022. Socialstyrelsen konstaterar dven att det finns skillnader
i inrapportering mellan regionerna. Dessa brister medfor svarigheter nér
det géller att folja upp och utvdrdera tillgédnglighetsarbetet.
Riksrevisionen har rekommenderat regeringen att se till att det finns
nationell véntetidsstatistik av god kvalitet och tickningsgrad, som gar att
anvénda till analys och uppfoljning 6ver tid. Tillgangen till hédlsodata &r av
central betydelse for att det ska vara mdjligt att ta fram underlag for battre
beslutsfattande, for att utdva forskning och for att f6lja upp och utveckla
hilso- och sjukvarden. Regeringen gav darfor i september 2021
Socialstyrelsen ett uppdrag att utveckla myndighetens forutséttningar att
samla in vintetidsdata med syfte att f6lja upp och analysera hilso- och
sjukvérdens tillgédnglighet med fokus pé vintetider (S2021/06332). 1
uppdraget ingick att utreda vilka uppgifter som myndigheten behdver
samla in for att kunna folja upp véntetider inom hilso- och sjukvéarden
samt for att f6lja och utvdrdera hur vardgarantin foljs. Socialstyrelsen
foreslog i sin slutredovisning av uppdraget i november 2022 att
patientregistret ska vidareutvecklas for att mojliggéra insamling av



véntetidsdata. Myndigheten konstaterade samtidigt att det krdvs lagstod
for ytterligare insamling.

Utredningen om hélsodataregister (S 2023:02) har dérfor fatt i uppdrag
att bl.a. analysera regelverket for hdlsodataregister och foresla regler for
behandling av personuppgifter fran primérvarden, av uppgifter om
véntetider och vérdkder och av uppgifter om samtliga patienter som
behandlas inom den specialiserade 6ppenvarden (dir. 2023:48). Det kan
mojliggora det som Riksrevisionen efterfrdgar, dvs. nationell véntetids-
statistik av god kvalitet och tdckningsgrad, som gér att anvénda till analys
och uppf6ljning 6ver tid. Uppdraget ska redovisas senast den 30 juni 2024.

4 Regeringens atgirder med anledning av
Riksrevisionens iakttagelser

Regeringen anser i likhet med Riksrevisionen att det finns behov av att se
over effektiviteten i vardgarantin i syfte att stirka patientens stdllning och
vardgarantins betydelse som statligt styrmedel pa tillgénglighetsomradet.

Regeringen avser att dven Overvdga om det finns ett behov av att
komplettera Socialstyrelsens uppdrag att strategiskt, 1dngsiktigt och konti-
nuerligt f6lja upp och fora dialog om hélso- och sjukvérdens tillgédnglighet
(52022/01664) med ett utviarderingsuppdrag till Myndigheten for vérd-
och omsorgsanalys.

I och med denna skrivelse anser regeringen att Riksrevisionens rapport
ar slutbehandlad.
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Riksrevisionen ir en myndighet under riksdagen med uppgift att granska statliga
myndigheter och verksamheter. Vi bedriver bade arlig revision och effektivitetsrevision.
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Sammanfattning

Linga vintetider har linge varit ett problem inom svensk hilso- och sjukvard.
Riksrevisionen har dirfor granskat statens styrning genom virdgarantin, kémiljarden
och standardiserade vardférlopp (SVF). Den évergripande slutsatsen ir att styrmedlen
pa ménga sitt inte ar effektiva for att korta vintetider. Fér SVF har dock vissa delar
av styrningen fungerat bittre. Styrmedlen riskerar ocks att leda till undantringning
av patienter med stérre vardbehov och till resursineffektiv cancerutredning.

Styrmedlen idr pd manga sitt inte effektiva for att korta
vintetider

Viérdgarantin dr visserligen etablerad som norm, men de kontinuerligt férsimrade
vintetiderna tyder pa att det ir ett ineffektivt styrmedel for att korta vintetider till
vard — trots att tidsgrinserna ir lagreglerade.

Komiljarden 2009-2014, totalt cirka 6 miljarder kronor fran staten, hade en
kortvarig effekt p vintetiderna vid inférandet, men det 4r oklart om effekten
berodde pa en reell produktionsékning av vird eller pd administrativa atgirder,
som rensade vintelistor. Det 4r dven oklart om prestationsersittning som
styrmedel har effekt pa sikt. Dirfor idr det viktigt att regeringen foljer upp
effekterna av den nya komiljarden som inleddes 2019.

SVF, totalt cirka 3,6 miljarder kronor fran staten, har lett till kortare vintetider for
flera cancerdiagnoser. SVF stimulerar till verksamhetsutveckling, vilket kan leda till
kortare vintetider. Men de regionala skillnaderna i vintetider inom cancervarden
kvarstar. For att SVF ska fa storre genomslag ir det viktigt att regionernas ledning
prioriterar SVF.

Styrningen bor minska riskerna for undantringning

Riksrevisionen bedémer att styrmedlen riskerar att leda till undantringning.
Virdgarantins tidsgrins pa tre dagar till medicinsk bedémning i primarvarden ar
en sd pass kort tid att det finns risk for att personalen inte hinner prioritera patienter
med storre vardbehov. Fér SVF riskerar ledtidsmalen frén vilgrundad misstanke om
cancer till behandling att leda till undantringning om de 4r f6r ambitiost utformade.
Granskningen har visat att det finns tecken p att SVF lett till undantringning, till
exempel av patienter med godartad prostataférstoring och njursten.

SVF riskerar ocksi att leda till att patienter utreds fér cancer i onédan, om
kriterierna for vilgrundad misstanke om cancer ir for breda. Det skulle innebira
risk fér resursineffektiv vrd, undantringning och att patienter oroas i onddan.

4 Riksrevisionen
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Regeringen bor sikerstilla att vintetidsarbetet f6ljs upp

Vardgarantin, kémiljarden och SVF har bidragit till att fa igdng
vintetidsregistreringen. Den nationella statistiken har dock fortfarande brister i
kvalitet, tickningsgrad och innehdll som gor den svar att anvinda till analys och
uppféljning. Det saknas ocksa kunskap om flera aspekter av vintetidsarbetets
resultat, exempelvis SVF:s effekter pd patienternas vardutfall.

Statens styrning bor ta stérre hinsyn till regionernas
olikheter

Det dr positivt att regeringen verkat for att utoka Socialstyrelsens stodjande roll
gentemot regionernas vintetidsarbete. For att oka triffsikerheten dr det viktigt att
Socialstyrelsen differentierar stodet s att det anpassas till regionernas olikheter nir
det giller organisation, styrning och strukturella forutsittningar.

Rekommendationer

Riksrevisionen limnar foljande rekommendationer.

Till regeringen
Foljande rekommendationer giller virdgarantin och den nya kémiljarden:
e Ge en limplig myndighet i uppdrag att kvantitativt undersoka den nya
kémiljardens effekt pa vardkoer samt eventuella undantringningseffekter.

e Forling vardgarantins tre dagar till bedémning i primérvarden till sju dagar
for att minska risken for undantringning. Forlingningen bor genomforas i
kombination med att bedémningsgarantin breddas till att omfatta dven
tidigare kinda hilsoproblem.

Féljande rekommendationer giller SVF:

e Ge en limplig myndighet i uppdrag att studera SVF:s effekter pa
patienternas vardutfall och vardens kvalitet.

o Sikerstill att SVF:s ledtidsmal tas fram med hinsyn till évergripande
prioriteringar i virden som helhet.

o Sikerstill att SVF:s kriterier for vilgrundad misstanke inte leder till att
onodigt manga utreds for cancer. Om onddigt manga utreds, bor kriterierna
revideras eller primirvarden ges bittre stod i att tolka kriterierna.

Riksrevisionen 5
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Féljande rekommendationer giller regeringens vintetidsarbete i stort:

e Se till att det finns nationell vintetidsstatistik av god kvalitet och
tickningsgrad, som gir att anvinda till analys och uppféljning over tid.

Till Socialstyrelsen

o Differentiera stodet till regionernas vintetidsarbete s att det anpassas efter
regionernas olika organisationer, arbetssitt och forutsittningar.

6 Riksrevisionen
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1  Inledning

1.1  Motiv till granskning

Svensk hilso- och sjukvard har goda medicinska resultat!, men linga vintetider har
linge varit ett problem? och beskrivs ofta som den svenska vardens akilleshl.
Tillgangligheten till vard har dirfor varit foremal for statlig styrning under de
senaste decennierna.? Lang vintan pa vard kan fa en rad konsekvenser, pa bade
individ- och systemniva: dels kan det fa medicinska konsekvenser for patienten,
dels kan det leda till 6kade kostnader for hilso- och sjukvarden. Studier visar ocksa
ett samband mellan linga vintetider och ligre fértroende for den offentligt
finansierade hilso- och sjukvirden.*

Granskningen fokuserar pa de tre mest centrala statliga styrmedlen for att korta
vintetider i virden: virdgarantin, kémiljarden och standardiserade vardfsrlopp
inom cancervéirden.

Vardgarantin skrevs in hilso- och sjukvardslagen 2010 och syftar till att forbattra
tillgéingligheten till vird genom att ange tidsgrinser for viintan pa vard i vissa delar
av vardkedjan.s Komiljarden 2009-2014 innebar att staten betalade ut
prestationsersittning till regioner som levde upp till krav som var kopplade till
vardgarantins, totalt cirka 6 miljarder kronor’. Trots de statliga insatserna for
kortare vintetider har vardgarantins tidsgrinser kontinuerligt éverskridits och

vintetiderna forsimrats under de senaste dren, 4ven fére covid-19-pandemin

En ytterligare statlig atgird for att korta vintetider ir si kallade standardiserade
vardforlopp (SVF) inom cancervarden, som bland annat anger vilka utredningar och
forsta behandlingar som ska goras och vilka tidsgrinser som giller for de olika

1 OECD, Sverige: Landprofil hilsa 2021, 2021.

2 Socialstyrelsen, Uppfljning och analys av &
Delrapport december 2020, 2020, s. 9; SOU 2022:22, s. 21.

3 SOU 2022:22, 5. 46 f.

4 Myndigheten for vird- och omsorgsanalys, En primdr angeldgenhet. Kunskapsunderlag for en
starkt primdrvard, 2017; Socialstyrelsen, Tillganglighet i hilso- och sjukvarden, 2018, s. 58 ff;
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, Fornuft och kéinsla. Befolkningens fortroende for
hlso- och sjukvérden, 2018.

5 Prop. 2009/10:67, bet. 2009/10:SoU7, rskr. 2009/10:212, s. 37f; 9 kap. 1 { hilso- och
sjukvardslagen (2017:30); 2 kap. 3 § patientlagen (2014:821).

6 Socialstyrelsen, Tillginglighet i hilso- och sjukvarden, 2018, s. 9.

7 Riksrevisionen, Riksrevisionens summering av utbetalningar inom ramen for verenskommelser
om komiljarder mellan regeringen och SKR 2009-2014.

8 SOU 2021:59, s. 77-109; SOU 2022:22, s. 79-108, 46 f.

" .

om okad tillginglighet 2020.
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momenten.® Staten har genom 6verenskommelserna mellan regeringen och
Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) om cancervarden avsatt ungefir

3,6 miljarder kronor for SVF 2015-2023.10 Svensk cancervard uppvisar goda
medicinska resultat!!, men vintetiderna skiljer sig at 6ver landet.12 Skillnaderna
mellan regionerna indikerar att det finns potential att korta viintetiderna.’s

De uppf6ljningar som gjorts tyder pa att virdgarantin, kémiljarden och SVF
riskerar att leda till undantringning av patienter med storre vardbehov.!* Det
saknas dock tillf6rlitliga underlag for att bedéma problemets omfattning.

1.2 Overgripande revisionsfriga och avgrinsningar
Den 6vergripande revisionsfragan lyder:
o Ar statens styrning genom vérdgarantin, komiljarden och SVF effektiv for att

korta vintetider i virden pi ett sitt som 4r férenligt med en jamlik vard efter
behov?

Den besvaras genom féljande tva delfragor:
1. Har virdgarantin och kémiljarden bidragit till kortare vintetider pa ett sitt
som ir forenligt med en jimlik vird efter behov?

2. Har SVF bidragit till kortare viintetider pa ett sitt som ir férenligt med en
jamlik vird efter behov?

Vi granskar den forsta komiljarden som genomférdes 2009-2014 och inférandet av
vardgarantin i lag 2010. Inférandet av SVF inom cancervirden skedde stegvis under
2015-2018. Det 4r svart att dra nigra generella slutsatser utifrin de extraordinira

9 Regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting, Kortare véintetider i cancervarden.
Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting, 2015.

10 Riksrevisionen, Riksrevisionens summering av utbetalningar inom ramen for 6verenskommelser
som ror SVF mellan regeringen och SKR 2015-2023.

1 CONCORD Working Group, "Global surveillance of trends in cancer survival 2000-14
(CONCORD-3): analysis of individual records for 37 513 025 patients diagnosed with one of
18 cancers from 322 population-based registries in 71 countries”, 2018; OECD, Sverige:
Landprofil hilsa 2021, 2021.

12 Socialstyrelsen, Viintetider i cancervarden, 2015.

13 Regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting, Kortare vintetider i cancervarden.
Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting, 2015.

14 Socialstyrelsen, Vardgaranti och komiljard — uppfdljning 2009-2011, 2012; Socialstyrelsen,
Vardgaranti och komiljard — uppfoljning 2012, 2013; Myndigheten for vard- och omsorgsanalys,
Lat den ritte komma in — Hur har tillgingligh paverkats av apotek egleringen, vardvalet
samt virdgarantin och Komiljarden?, 2014; Myndigheten for vard- och omsorgsanalys,
Varierande vintan p vérd. Analys och uppfoljning av den nationella vardgarantin, 2015.
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omstindigheterna som radde under covid-19-pandemin 2020-2021. Dérfor har de
kvantitativa studierna avgrinsats till perioden fram till 2019.

Regeringen, Socialstyrelsen och Inspektionen fér vard och omsorg (IVO) har varit
granskningsobjekt. Granskningen fokuserar pa de tre statliga styrmedel som direkt
syftar till att korta viintetider till vard: virdgarantin, komiljarden och SVF. Vi
granskar inte statens tillginglighetssatsningar med inriktning mot barn och unga
med psykisk ohilsa. Granskningen omfattar inte heller andra statliga styrmedel
som mer indirekt kan skapa forutsittningar for kortare vintetider, till exempel
insatser som syftar till att forstirka kompetensforsorjningen eller satsningar pa
primédrvarden.!s Personcentrerade sammanhdllna vardforlopp omfattas inte av
granskningen, da de borjade inforas forst 2020.16

1.3 Bedémningsgrunder

I det hir avsnittet beskriver vi vara bedsmningsgrunder for att granska om statens
styrning for att korta vintetider i varden ir effektiv pa ett sitt som 4r forenligt med
en jamlik vard efter behov. Hilso- och sjukvardslagen innehaller flera principer
som ir av sdrskild vikt for vir granskning: vardinsatser ska ges i rimlig tid och
varden ska vara jamlik, ges efter behov och vara effektiv. Vi operationaliserar varje
bedomningsgrund, det vill siga konkretiserar hur vi bedémer att styrningen ska
fungera for att effektivt bidra till kortare viintetider. Ytterligare en utgdngspunkt dr
ansvarsférdelningen mellan staten och regionerna i hilso- och sjukvarden.

1.3.1 Virdinsatser ska ges i rimlig tid

Hilso- och sjukvard ska bedrivas s att kraven pa en god vard uppfylls.!” Ett av fem
kriterier for en god vard dr att hilso- och sjukvirden ska vara litt tillginglig.'s Att
varden ir litt tillginglig innebir bland annat att varden ér litt att komma i kontakt

15 Exempelvis den pagiende omstillningen till en god och nira vard, professionsmiljarden och
insatser for digitalisering i varden.

16 Ar 2019 paborjades ett arbete med att ta fram SVF fér andra allvarliga sjukdomar 4n cancer
(till exempel stroke och demenssjukdom) efter en 6verenskommelse mellan staten och SKR.
Dessa vardforlopp kom senare att benidmnas personcentrerade sammanhdllna vardfsrlopp.
Regeringen och Sveriges Kommuner och Regioner, O k Ise om hall

Jjdmlik och siiker vard 2021. Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner,
2021,s.22 ff.

17 3 kap. 1 { hilso- och sjukvérdslagen.

18 5kap. 1 { hilso- och sjukvardslagen. Att virden ska vara litt tillginglig framgar ocksa av
2 kap. 1 § patientlagen. Tillginglighet ir ett brett begrepp som kan inkludera aspekter som
vintetider, geografisk nirhet till virdinstanser, Sppettider, nyttjande av digitala virdkontakter,
patientbemétande och anpassningar fér personer med funktionshinder. I granskningen 4r
tillgénglighet i forsta hand avgrinsat till den forsta aspekten: vintetider.

Riksrevisionen 9
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med och att vardinsatser ges i rimlig tid.!® Det finns ingen juridisk definition av
begreppet tillginglighet, men att viintetider &r en viktig aspekt framgar av
vardgarantin, som ir stadgad i bade hilso- och sjukvérdslagen (2017:30) och
patientlagen (2014:821).20

Vardgarantin ska korta viintetider i vissa delar av virdkedjan
Virdgarantin syftar till att forbttra tillginglighet till vird®' och anger tidsgrinser
for hur linge en patient som lingst ska behova vinta pa vard i fyra delar av
vardkedjan, se avsnitt 2.1.2. Riksdagen har beslutat?2 om vardgarantins nuvarande

tidsgranser.?

Vardgarantin ska ge en tydlig signal till bade vardgivare och patienter om vilka
maximala vintetider som giller for att fa vard. Effekten bor vara att lagen f6ljs och
att vintetiderna till vird ir forenliga med virdgarantins tidsgrinser. Om en
vardgivare inte kan ge patienten vird inom virdgarantins tidsgrinser ska regionen
se till att patienten far vird hos ndgon annan vardgivare inom regionen eller i en
annan region, utan extra kostnad for patienten.2

Vardgarantin ska efterlevas, men bedémningen ligger i det enskilda fallet hos den
medicinska professionen. I enskilda fall kan det vara motiverat att lita vintetiden
overskrida vardgarantins tidsgrinser, till exempel om patienten av medicinska skil
inte kan ges vard, eller om patienten sjilv viljer att avstd frdn en vardinsats.

I sddana fall ska virdgarantin inte tillimpas.2s

Vi operationaliserar bedomningsgrunden fér virdgarantin sa hir:

e  Vardgarantin ska leda till kortare vintetider.

e  Vardgarantins tidsgrinser ska verka normerande och regionerna ska arbeta for
att uppfylla dem.

e  Regionerna ska erbjuda patienterna vird hos en annan vardgivare eller region
nir virdgarantin inte uppfylls. Patienterna behover ocksd kunna och vilja ta
emot vard nigon annanstans.

7 ]

19 Socialstyrelsen, Uppfdljning och analys av 61 om okad tillginglighet 2020.
Delrapport december 2020, 2020, s. 9; Dir. 2020:81, s. 2.

20 9 kap. 1 { hilso- och sjukvéardslagen och 2 kap. 3 { patientlagen.

21 Prop. 2009/10:67, bet. 2009/10:SoU7, rskr. 2009/10:212, s. 37f.

2 Prop. 2017/18:83, bet. 2017/18:S0U22, rskr. 2017/18:294, protokoll 2017/18:117.

2 Tidsgranserna (0-3-90-90) framgar av 6 kap. 1 § hilso- och sjukvardsférordningen (2017:80).

24 9 kap. 2 { hilso- och sjukvardslagen.

25 6 kap. 2 { hilso- och sjukvardsférordningen.
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Koémiljarden ska stirka vardgarantins efterlevnad

Komiljarden ska ge regionerna ekonomiska incitament att halla vardgarantins
tidsgrinser och didrmed stirka dess efterlevnad och korta vintetiderna i varden.2s
Komiljarden innebir att regioner som lever upp till krav som ir kopplade till
vardgarantin far ekonomisk ersittning i enlighet med statens éverenskommelser
med SKR.”” Regionerna avgér sjilva hur de vill arbeta for att uppna
prestationsmalen.

Vi operationaliserar bedémningsgrunden for komiljarden sa hir:

e  Komiljarden ska leda till kortare viintetider.

e  Komiljarden ska ge regionerna ytterligare incitament att halla virdgarantins
tidsgranser och arbeta for att korta vintetiderna.

e Komiljarden ska leda till att véintetidsfrigan uppmirksammas ytterligare.

SVF ska korta vintetiderna inom cancerviarden

Malet med SVF dr bland annat att korta vintetiden fran vilgrundad misstanke om
cancer till start av férsta behandling samt att minska de regionala skillnaderna.?®
Arliga 6verenskommelser mellan regeringen och SKR ska stimulera regionernas
arbete med SVF. De ekonomiska medlen ska bland annat stédja regionernas
uppstartskostnader och arbete med méluppfyllelse samt det nationella och
regionala samverkansarbetet.? Kortare vintetider inom cancervarden ska uppnis
genom att tidigt uppticka personer med symptom som kan bero pa cancer och att
genomféra en snabb utredning, och dirmed korta tiden till att diagnos faststlls
och behandling kan starta.’

Det finns sex sa kallade regionala cancercentrum (RCC) (se avsnitt 3.1.1) som har en
central roll for styrningen och ska vara stédjande, stimulerande och samordnande i
inférandet av SVF i regionerna.3

26 Socialstyrelsen, Vardgaranti och kémiljard. Uppféljning 2013, 2014; Socialstyrelsen,
Tillganglighet i hdlso- och sjukvarden, 2018, s. 9.

27 9 kap. 3 { hilso- och sjukvardslagen; Regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting,
Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting om en nationell satsning for
en fungerande vardgaranti 2009, 2008.

28 Regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting, Kortare vintetider i cancervirden.
Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting, 2015.

29 E-post fran Socialdepartementet, 2023-05-08.

30 Socialstyrelsen, Nationellt och regionalt arbete med standardiserade vardfsrlopp 2022, 2022, s. 2.

31 Regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting, Kortare vintetider i cancervarden.
Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting, 2015.
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Vi operationaliserar beddmningsgrunden fér SVF sé hir:

e SVF ska leda till kortare vintetider inom cancervarden och minska de regionala
skillnaderna.

e  SVF ska stimulera regionerna att forbittra vardprocesser och korta vintetiderna
inom cancervirden.

e De ekonomiska medlen fér SVF ska underlitta inférandet genom att stédja
regionerna i deras uppstartskostnader och arbete med maluppfyllelse samt det
nationella och regionala samverkansarbetet.

e RCC ska driva pa inforandet av SVF i regionerna genom att stédja, stimulera och
samordna arbetet samt ge staten dterkoppling fran regionerna.

Vintetiderna ska ga att folja upp

Att félja upp vintetiderna ar viktigt for att kunna f6lja utvecklingen, vilket r en
forutsittning for att kunna arbeta for att korta vintetiderna. Regionerna ir enligt
hilso- och sjukvardslagen skyldiga att rapportera in uppgifter i enlighet med
vardgarantins grinser, vilket gors till den nationella viintetidsdatabasen som
forvaltas av SKR.32 Regionerna ska ocksa rapportera in SVF:s viintetider inom
cancervarden till vintetidsdatabasen.??

Vi operationaliserar beddmningsgrunden for uppf6ljning si hir:

e Det ska finnas fungerande IT-system for att registrera och f6lja upp vintetiderna
i regionerna och nationellt.

e  Registreringen ska inte innebira en oproportionerligt stor administrativ
belastning fér vardpersonalen.

e  Vintetidsstatistik ska vara tillforlitlig, ha god tickningsgrad och ha ett
dndamalsenligt innehall som gér att anvinda for uppfsljning och analys.

32 9 kap. 3 { hilso- och sjukvardslagen.
33 Socialstyrelsen, Standardiserade vardforlopp i cancervarden. Lagesrapport 2015, 2015; Regionala
cancercentrum i samverkan, "Vintetider i standardiserade vardférlopp (SVF)”, himtad 2023-01-04.

12 Riksrevisionen

24



Skr. 2023/24:48
Bilaga 1

1.3.2 Virden ska vara jimlik, ges efter behov och vara effektiv

Hilso- och sjukvard ska bedrivas sa att malet om en vard pa lika villkor for hela
befolkningen uppfylls. Att virden ska vara jimlik, ges efter behov och vara
kostnadseffektiv framgar av hilso- och sjukvardslagen* och av den etiska
plattformen. Den etiska plattformen utgér grunden fér planering och prioritering
inom hilso- och sjukvérden. Plattformen utgér fran riksdagens beslut fran 19973,

som innebir att prioriteringar i virden ska bygga pa tre grundliggande principer:

e Attvarden ska vara jimlik framgar av mdinniskovirdesprincipen som innebir
att prioriteringar i varden ska ske oberoende av patientens personliga
egenskaper och funktion i samhillet.3s

e Attvarden ska ges efter behov framgar av behovs- och solidaritetsprincipen som
innebir att virdens resurser ska styras mot verksamheter och patienter dir
behoven ir storst.

e Attvarden ska vara effektiv framgar av kostnadseffektivitetsprincipen som
innebir att en rimlig relation mellan kostnader och effekt ska efterstrivas vid
valet mellan olika vardinsatser.

I den etiska plattformen &r principerna rangordnade si att ménniskovirdes-
principen gir fére behovs- och solidaritetsprincipen, som i sin tur gér fére
kostnadseffektivitetsprincipen. Vi ligger i granskningen sarskild vikt vid behovs-
och solidaritetsprincipen och kostnadseffektivitetsprincipen, mot bakgrund av
risker som lyfts i tidigare utvirderingar.’” Styrmedlen sammankopplas i ligre grad
med risker sett till minniskovirdesprincipen, men vi kommer ocksi att kontrollera
for exempelvis socioekonomiska faktorer.

3¢ Bland annat framgar att malet med hilso- och sjukvarden 4r en god hilsa och en vard pa lika
villkor for hela befolkningen, att virden ska ges med respekt for alla ménniskors lika virde,
att den som har det storsta behovet av hilso- och sjukvérd ska ges foretride till varden och att
offentligt finansierad hilso- och sjukvirdsverksamhet ska organiseras si att den frimjar
kostnadseffektivitet. 3 kap. 1 § och 4 kap. 1 § hilso- och sjukvardslagen.

3 Prop. 1996/97:60, bet. 1996/97:SoU14; rskr. 1996/97:186.

3 Det framgar dven av behovs- och solidaritetsprincipen att utfallet av varden ska bli si lika som
majligt och att behoven hos de svagaste sirskilt ska beaktas.

3 Socialstyrelsen, Véardgaranti och komiljard — uppfolining 2009-2011, 2012; Socialstyrelsen,
Vardgaranti och komiljard — uppfolining 2012, 2013; Myndigheten for vird- och omsorgsanalys,
Lat den ratte komma in — Hur har tillgingligh paverkats av apotek gleringen, virdval

samt vardgarantin och Komiljarden?, 2014; Myndigheten for vard- och omsorgsanalys,

Varierande vintan pé vard. Analys och uppfolining av den nationella vardgarantin, 2015.
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Virden ska ges efter behov

Behovs- och solidaritetsprincipen anger att det 4r vardbehovet som ska avgora
vardens omfattning och innehall. Vid prioritering mellan tva patienter ska alltsd
patienten med det storre vardbehovet ges féretride, med viss hinsyn tagen till
tillgangen till effektiv behandling och prognosen for att virdinsatsen kommer att ge
den avsedda medicinska nyttan.’® Andra faktorer, som kronologisk alder eller
tidigare livsstil, far inte ligga till grund for prioritering.®

Nir det giller styrning for kortare vintetider 4r det motiverat att liigga sirskilt fokus
pa behovs- och solidaritetsprincipen, mot bakgrund av férmodade risker for
undantringning av patienter med storre vardbehov. Vi definierar undantringning
som att vintetiderna kortas for patienter med mindre virdbehov, men att detta
leder till forlingda vintetider och dirmed ett simre vardutfall for patienter med
storre vardbehov. En viktig aspekt av vard efter behov ir patientnyttan. For vissa
tillstand saknas en effektiv behandling, vilket innebir att en snabbare vird inte
hade gett patienten ett bittre vardutfall. En férlingd vintetid for patienter med
storre vardbehov, som varken forvirrar tillstindet eller paverkar vardutfallet,
behover alltsd inte innebira undantringning. Om patienter med mindre virdbehov
i det fallet far snabbare vird kan det i stillet innebira en effektivisering av systemet.

Vi operationaliserar beddmningsgrunden for vird efter behov s hiir:

e Vardgarantin, kémiljarden och SVF ska inte leda till undantringning av
patienter med storre vardbehov. Det giller bide den 6vergripande prioriteringen
ivirden som helhet och vardpersonalens prioritering i verksamheternas dagliga
arbete.

Virden ska vara effektiv

Nir vi bedémer styrmedlens effektivitet dr kostnadseffektiviteten ocksa en viktig
parameter. Styrmedlen ska inte leda till ett ineffektivt anvindande av resurser,
vilket innebir att vard ska ges nir det finns behov av vard.

Vi operationaliserar bedomningsgrunden for effektiv vard sa hir:

e  Vardgarantin, komiljarden och SVF ska inte leda till ett ineffektivt anvindande
av resurser, till exempel onédig vardkonsumtion.

38 Behov definieras som det man som patient har nytta av. En patient har enligt denna definition
inte behov av atgirder som inte forbittrar hilsan och livskvaliteten. Prop. 1996/97:60.
39 Prop. 1981/82:97, s. 27 ff; Prop. 1996/97:60, s. 21 ff.
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1.3.3 Staten och regionerna har olika ansvar inom hilso- och
sjukvirden
En ytterligare utgangspunkt foér granskningen ir ansvarsférdelningen mellan stat

och region i hilso- och sjukvarden.

Regionerna ir ansvariga for tillgangligheten inom varden och dirmed vintetider
och koer.* Enligt hilso- och sjukvardslagen ansvarar regionerna (och i viss man
kommunerna) bland annat for att organisera, planera och erbjuda vrd.

Staten har samtidigt ett vergripande ansvar for virden och behéver kunna folja att
utvecklingen gar at ritt hall.4! Staten ansvarar ocksa for att frimja goda
forutsittningar for hilso- och sjukvardssystemet.2 Regeringen styr hilso- och
sjukvarden, bland annat genom att ta fram férslag pa ny lagstiftning som riksdagen
beslutar om, genom 6verenskommelser med SKR och genom att styra
myndigheterna. Regeringen ansvarar for utformningen av styrmedlen och for att
effekterna gér att f6lja upp samt sikerstiller att berérda myndigheter har
forutsittningar for att utfora sina uppgifter pa ett effektivt sitt.

Socialstyrelsen ir ansvarig férvaltningsmyndighet for hilso- och sjukvirden och
ska stodja och utveckla hilso- och sjukvirden, baserat pa tillginglig kunskap.
Socialstyrelsen ansvarar ocksa for foreskrifter och allménna rad inom sitt
verksamhetsomrade.® Nir det giller statens styrning for kortare vintetider i virden
har Socialstyrelsen framfor allt haft i uppdrag att félja upp och utvirdera effekterna
av styrmedlen, men ibland ocks att ha en stédjande roll.# Granskningen har dock
inte bedémt de uppféljningar som Socialstyrelsen gjort.

IVO ska genom tillsyn granska att hilso- och sjukvardsverksamheten och dess
personal lever upp till forfattningsreglerade mal och krav. Tillsynen ska utgd fran
ett patientsikerhetsperspektiv.* Tillsyn ir ett viktigt kontroll- och styrinstrument
for att sikerstilla att lagar, férordningar och foreskrifter f6ljs* samt en viktig del av

40 SOU 2022:22, s. 58.

41 Prop. 2019/20:1. utgiftsomrade 9, s. 53.

42 Prop. 2020/21:1. utgiftsomrade 9, s. 12.

4 1kap. 7 § forordningen (2015:284) med instruktion for Socialstyrelsen.

4 Regeringsbeslut $2017/07302/RS; Regeringsbeslut $2015/07980/FS, s. 4; Regeringsbeslut
$2011/5472/FST, s. 7, S2013/6770/FST, S2013/9047/SAM, s. 1.
Aven Myndigheten for vird- och omsorgsanalys har till uppgift att analysera effekter av
regeringens styrning pd hilso- och sjukvardsomradet, vilket inbegriper styrning for kortare
vintetider. Myndigheten har fatt flera regeringsuppdrag om att utvirdera effekter av statens
styrning genom vardgarantin och kémiljarden.

45 7 kap. 3 { patientsikerhetslagen (2010:659).

4 Prop. 2012/13:20.
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statens ansvar for att tillgodose behovet av en tillginglig hilso- och sjukvard for alla
individer*. Det framgér av virdgarantins forarbeten att lagen ska tillimpas inom
ramen for tillsynen. Till exempel kan tillsynen handla om hur vardgarantin i
praktiken tillimpas och efterlevs i regionerna, vilka atgirder man vidtar for att
komma till ritta med eventuella brister och hur regionerna och hilso- och
sjukvardspersonalen fullgér sin informationsskyldighet vad giller vrdgarantin.*
IVO har rittsliga mojligheter att utéva tillsyn gentemot vardgivare med
utgdngspunkt i langa vintetider, till exempel genom sin riskbaserade tillsyn eller
genom lex Maria di vintetider medfért virdskada eller risk for sadan.

1.4 Metod och genomférande

Vi har anvint flera kompletterande metoder, huvudsakligen intervjuer, kvantitativa
analyser och dokumentstudier. Utifran den kvantitativa analysen bedémer vi om
styrmedlen paverkat vintetiderna och om de lett till undantringning. De kvalitativa
metoderna ger en férdjupad bild och bidrar till att férklara de effekter som vi ser i
den kvantitativa analysen.

Vi har f6r SVF valt att fokusera pa de SVF som ir storst sett till antal patienter och
som haft kvalitetsregister som vi kunnat ta del av data fran: SVF for prostatacancer,
brostcancer, tjock- och dndtarmscancer, urinblasecancer och njurcancer®.

1.4.1 Fallstudier i regioner

Vi har gjort fallstudier i fyra regioner for att férdjupa var forstaelse for hur statens
styrning nar ut i regionerna. I samtliga fallregioner har vi intervjuat foretridare for
forvaltningen och verksamheterna.

For att undersoka effekter av vardgarantin och kémiljarden har vi gjort fallstudier i
Region Uppsala och Region Jénksping. Valet av regioner baseras i forsta hand pa
hur regionerna presterade i komiljarden 2010-2014. Region Jénkoping presterade
vil inom komiljarden och beskrevs i Socialstyrelsens utvirdering 2010 som en av fi

47 Inspektionen for vard och omsorg, Tillsyn av tillginglighet i hilso- och sjukvérden.
Slutredovisning av regeringsuppdrag att beskriva risker med bristande tillginglighet och limna
forslag pa hur tillsynen kan utvecklas, 2021, s. 41.

4 Prop. 2009/10:67, s. 72.

4 Skalet till att vi inkluderat njurcancer, som ir en mindre cancerform in de andra, ir att vi
velat ha med SVF fran olika inforandear. Njurcancer inférdes senare dn de andra
diagnoserna, ar 2017. Tjock- och dndtarmscancer har ett gemensamt SVF, men vissa analyser
har vi gjort separat for de bada cancerdiagnoserna.
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regioner med ett mer dvergripande grepp om vintetidsarbetet.5° Region Uppsala
var en av regionerna med simre utfall i komiljarden.s!

For att undersoka effekter av SVF har vi valt ut tvi regioner som tillhér tva olika
RCC: Region Stockholm och Region Ostergétland. Under inledande intervjuer i
granskningen framkom att en intressant faktor dr hur manga regioner som ingar i
sjukvardsregionen. Det far konsekvenser for hur RCC organiseras och dirmed hur
statens styrning av SVF faller ut. Region Stockholm ingir i RCC Stockholm
Gotland, dir RCC:s organisation ligger i linje med den ordinarie
regionorganisationen i Region Stockholm. Region Ostergétland ingdr i RCC Sydost
som bestar av tre olika regioner, och dérfér i hogre grad behover samordna arbetet
med SVF. Region Ostergstland sticker dessutom ut som en av de regioner som i
genomsnitt haft simst maluppfyllelse inom SVF.5

Bilaga 3 ger en mer utforlig beskrivning av intervjusvaren i fallstudierna.

1.4.2 Kvantitativa analyser

Vi har statistiskt jimfort vintetiderna fore och efter styrmedlens inférande, grafiskt
och i regressioner. Vi har ocksd jimfort utvecklingen i olika regioner, for att se om
det finns regionala skillnader i genomslaget och om spridningen minskat. Fér att
understka om styrmedlen gett effekter i strid med en jimlik vard efter behov har vi
undersokt effekterna for olika grupper av patienter, framfor allt med olika
vardbehov men 4ven med olika bakgrundsegenskaper. Var ambition har varit att
gora kausala tolkningar av effekterna av de statliga insatserna.s3

Var frimsta datakilla for vintetider har varit ett antal nationella kvalitetsregister.
Analysen av vardgarantin och kémiljarden har gjorts pa data fran multipel skleros-
registret (MS-registret).* Analysen av SVF har gjorts pa data fran kvalitetsregistren
for prostatacancer, brostcancer, tjock- och dndtarmscancer, urinblisecancer och

50 Socialstyrelsen, Uppfdljning av den nationella vardgarantin och "kémiljarden”. Arsrapport 2010,
2010.

51 Riksrevisionen, Riksrevisionens summering av utbetalningar inom ramen for sverenskommelser
om komiljarder mellan regeringen och SKR 2009-2014.

52 Regionala cancercentrum i samverkan, "Vintetider i standardiserade vardférlopp (SVF)”,
himtad 2022-11-29.

53 Kausala tolkningar forsviras av att hilso- och sjukvirden priglas av en komplex styrning och
organisation, samt medicinsk metod- och teknikutveckling. I den mén vi goér kausala
kopplingar ska de dirfor tolkas med forsiktighet.

54 Viavsig dven att analysera effekter pa vintetider i SQRTPA, som ir ett kvalitetsregister 6ver
bland annat skoldkérteloperationer. Vi har dock inte kunnat gora den planerade analysen
eftersom registret bérjade registrera datum som kan anvindas for att méta vintetider forst
2012.
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njurcancer, som kompletterats med data frin Region Jonkoping och Region
Ostergétland. Data fran kvalitetsregistren och regionerna utgors av
pseudonymiserad individdata, som matchats med hilsodataregister fran
Socialstyrelsen och LISA-databasen fran Statistiska centralbyran.

Det finns ingen vedertagen metod fér att mita vardbehov i enlighet med behovs-
och solidaritetsprincipen. Vi har dels delat in patienter med respektive diagnos i
grupper baserat pa sjukdomens allvarlighetsgrad, dels anvint det si kallade
DRG-mattet (diagnosrelaterade grupper). Socialstyrelsen har pa Riksrevisionens
forfragan tagit fram en variant av DRG som ir specifikt anpassad for
granskningens syfte.

Bilaga 4 ger en mer utférlig beskrivning av den kvantitativa analysen.

1.4.3 Ovriga intervjuer och dokumentstudier

Vi har dven intervjuat foretridare for Socialdepartementet, Socialstyrelsen,

IVO, SKR, professionsorganisationer och andra myndigheter och organisationer.
Patienternas perspektiv har pa grund av resursskil frimst inhidmtats i andra
hand via virdpersonal. Bilaga 1 innehiller en forteckning 6ver intervjuer och
skriftliga svar.

Utover intervjuerna har vi analyserat dokument, bland annat nationella och
regionala styrdokument, redovisningar och uppf6ljningar och utvirderingar.

1.4.4 Genomférande

Granskningen har genomforts av en projektgrupp bestiende av Filippa Hagersten
(projektledare), Heléne Berg och Maria-Medée Almroth. Lasse Einarsson, Arvid
Segerstrém (praktikant) och Moa Carlsson (praktikant) har ocksa bidragit i arbetet.
Tvé referenspersoner har limnat synpunkter pa granskningsuppligget och pa ett
utkast till granskningsrapporten: Lars Sandman, professor vid
Prioriteringscentrum vid Linképings universitet, och Eva Jolly,
verksamhetsansvarig vid Karolinska Comprehensive Cancer Centre. Foretridare for
Regeringskansliet (Socialdepartementet), Socialstyrelsen, IVO, Myndigheten for
vard- och omsorgsanalys (Vard- och omsorgsanalys) och SKR har fatt tillfille att
faktagranska och i 6vrigt limna synpunkter pé ett utkast till granskningsrapporten.
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Viardgarantin och kémiljarden brister i
effektivitet men riskerar inda att leda till
undantrangning

Kapitlet inleds med ett bakgrundsavsnitt (2.1) som beskriver virdgarantin och
komiljarden 2009-2014 som styrmedel. I avsnitt 2.2-2.4 besvaras delfrigan "Bidrar
vardgarantin och kémiljarden till kortare vintetider pa ett sitt som dr forenligt med

en jamlik vard efter behov?”. Dir redogér vi for de effekter som vi sett och fér de

iakttagelser vi gjort som kan forklara effekten, med utgangspunkt i vira

bedémningsgrunder.

Vara iakttagelser i korthet

Vardgarantin och kémiljarden har inte haft nagon tydlig, langvarig effekt pa

vintetiderna.

Vardgarantin verkar normerande, men vintetiderna har kontinuerligt
forsaimrats sedan den lagreglerades 2010. Regionerna lever inte upp till sin
skyldighet att erbjuda patienter vird hos en annan virdgivare eller region nir
vardgarantin inte uppfylls. Komiljarden ledde inledningsvis till mer
uppmirksamhet och kortare vintetider, men effekten avtog.

Flera aspekter av vardgarantin och kémiljarden har forsimrat effekten, som
att statens styrning inte anpassas till regionernas olikheter. Regionernas
incitament att vidta atgirder forsvagades av att komiljarden inte tog hinsyn
till relativ forbattring.

Vintetidsregistreringen har kommit i gdng, men har bristande tillférlitlighet,
tickningsgrad och innehall.

Viardgarantin och komiljarden riskerar att leda till undantringning.

Vi har inte kvantitativt kunnat beldgga att virdgarantin och komiljarden lett
till undantriingning. Bristfillig statistik har férsvarat studien.

Vara intervjuer i regionerna leder oss dock till slutsatsen att virdgarantins tre
dagar till medicinsk bedémning ar for kort tid och riskerar att leda till

undantringning av patienter med storre vardbehov.
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21 Om vardgarantin och komiljarden

Vérdgarantin dr ett statligt styrmedel som anger tidsgrénser for vintan pa vird och
innebir att regionerna ska garantera sina medborgare vird inom bestimda
vintetidsgrinser i vissa delar av virdkedjan.> Tidsgrinserna kan sammanfattas
som 0-3-90-90 (se avsnitt 2.1.2).

Komiljarden genomfcrdes 2009-2014 och utgjordes av prestationsersittning fran
staten till de regioner som uppfyller krav som ir kopplade till vardgarantin.¢ Syftet
var att ge regionerna ekonomiska incitament att leva upp till vardgarantin.s”

2.1.1 Bakgrunden till virdgarantin och kémiljarden

Den forsta vardgarantin introducerades 1992 mot bakgrund av en debatt om langa
vintetider och omfattade da enbart ett begréinsat antal diagnoser.s8 Ar 2005 fick
vardgarantin utformningen 0-7-90-90%, vilket innehallsmissigt i huvudsak
motsvarar den nuvarande.

Vardgarantin skrevs in i bade hilso- och sjukvardslagen och patientlagen 2010.5
Innan dess reglerades den genom 6verenskommelser mellan staten och SKR
(davarande Landstingsforbundet eller SKL).¢! Ett viktigt syfte med att infora
vardgarantin i lag var att stirka patientens stillning.6

For att stirka vardgarantins efterlevnad genomférdes 2009-2014 den sa kallade
komiljarden, som innebar att prestationsbaserad ersittning delades ut till regioner
som uppfyllde krav som var kopplade till virdgarantin inom den specialiserade

varden.s3

55 9kap. 1§ hilso- och sjukvardslagen och 2 kap. 3 § patientlagen.

56 9 kap. 3 § hilso- och sjukvardslagen; Regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting,
Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting om en nationell satsning for
en fungerande vardgaranti 2009, 2008.

57 Socialstyrelsen, Tillginglighet i hélso- och sjukvarden, 2018, s. 9.

58 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, Varierande viintan pa vard. Analys och uppfoljning
av den nationella vardgarantin, 2015, s. 23 f.

%9 Skillnaden fran den nuvarande utformningen, 0-3-90-90, ar att 7 dagar till likarbesok i
primirvarden gillde i stillet for 3 dagar till medicinsk bedémning i primérvarden.

6 9 kap. 1 { hilso- och sjukvirdslagen och 2 kap. 3 § patientlagen.

61 Socialstyrelsen, Uppféljning och analys av 6 k Isen om okad tillginglighet 2020.
Regionernas inrapportering av primérvérdsdata till den nationella vintetidsdatabasen. Delrapport
december 2020, 2020, s. 9.

& Prop. 2009/10:67 s. 38 f.

6 9 kap. 3 { hilso- och sjukvirdslagen; Regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting,
Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting om en nationell satsning for
en fungerande vardgaranti 2009, 2008.
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Ar 2019 fick vardgarantin sin nuvarande form som kan sammanfattas med
0-3-90-90. Likarbessk inom sju dagar dndrades till medicinsk bedsmning inom
tre dagar. Den medicinska bedomningen blev ocksd professionsneutral, vilket
innebir att den kan géras av annan legitimerad hilso- och sjukvardspersonal 4n
lakare. Den enskilda patientens vardbehov ska styra vilken kompetens som
nyttjas.> Regeringen kallade férindringen for en forstirkt virdgaranti.

Regeringen och SKR har sedan 2019 slutit arliga 6verenskommelser om en ny
kémiljard, med en delvis annan utformning, som 2023 fortsatt pagar.

Figur 1 Tidslinje 6ver virdgarantin och komiljarden

Den férsta Den férsta Vérdgarantin far sin
vardgarantin kémiljarden nuvarande form
infors genomfors 0-3-90-90
Vardgarantin Vardgarantin Den nya
far formen infors i lag komiljarden
0-7-90-90 genomfors

2.1.2 Vardgarantin anger tidsgrinser for vard

Vardgarantin anges i 9 kap. 1 § i hélso- och sjukvéirdslagen och syftar till att korta
vintetider till vard. Vardgarantin anger den yttersta tidsgrinsen for vard i fyra delar
av vardkedjan. Den medicinska prioriteringen ska ske inom ramen for
tidsgrinserna. Vintetiden kan alltsa vara kortare om den medicinska prioriteringen
sa kraver, men alla ska fa vard inom tidsgrinsen.”” Regionerna kan sjilva infora
garantier om kortare tidsgrinser 4n vad som giller enligt den nationella
vardgarantin, men de far inte vara lingre.®

64 Prop. 2017/18:83, bet. 2017/18:S0U22, rskr. 2017/18:294, protokoll 2017/18:117.

6 Prop. 2017/18:83, bet. 2017/18:SoU22, rskr. 2017/18:294, protokoll 2017/18:117, s. 31f.

6 Regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting, En ny, uppdaterad komiljard 2019.
Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting, 2019.

67 Prop. 2009/10:67, s. 40-41; SOU 2022:22, s. 56.

6 Exempel pa regioner med kortare tidsgrinser dr Region Stockholm som har en regional
vardgaranti pa 0-3-30-90 dagar och Region Halland som har 0-3-60-60 dagar.
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Virdgarantins tidsgrinser 0-3-90-905

0 - Kontakt med primirvarden dag (tillgéinglighetsg:
Kontakten kan ske via telefon, videosamtal, ett fysiskt besck eller online, till exempel
genom meddelande i 117770,

i)
)

3 — Medicinsk bedomning i primirvarden inom tre dagar (bedémningsgaranti)
Den medicinska bedomningen kan goras av likare eller annan legitimerad hilso-
och sjukvéirdspersonal. Endast nya hilsoproblem eller oviintade eller kraftiga
forsamringar av tidigare kinda hilsoproblem omfattas.”!

90 — Besok i specialistvirden inom 90 dagar (beséksgaranti)

Besoket ska ske inom 90 dagar efter att en remiss har utfirdats eller, om nagon
remiss inte dr nédvindig, frin det att patienten har kontaktat den specialiserade
varden.

90 - Planerad vérd eller behandling i specialistvarden inom 90 dagar
(behandlingsgaranti)

Varden (exempelvis en operation eller annan behandling) ska pabsrjas inom

90 dagar efter att vardgivaren inom specialistviarden har beslutat om planerad vérd.

Om en region inte uppfyller virdgarantin ska regionen se till att patienten far vard
hos en annan vardgivare inom regionen eller i en annan region, utan extra kostnad
for patienten.”

Vintetider till akutsjukvard, diagnostisering, utredning, undersskning och
aterbesok dr exempel pa delar av viardkedjan som inte ingar i virdgarantin.
Vardgarantin stiller heller inga krav pa vilken vard som ges, vilken kvalitet varden
ska hilla eller hur vardprocessen upplevs for patienten.”

6 kap. 1 { hilso- och sjukvardsférordningen.

70 Vardgarantin mits utifrin kontakt via telefon men giller dven for andra kontaktvigar,
exempelvis via digitala kanaler eller drop in-besok. Sveriges Kommuner och Regioner (SKR),
”Ordlista A till 0”, hamtad 2023-03-14.

71 SOU 2022:22, 5. 136.

72 9kap. 2 § hilso- och sjukvardslagen.

73 Det finns omstindigheter som kan gora att vardgarantin inte trider i kraft, som att det saknas
en medicinskt effektiv behandling att erbjuda patienten, att patienten har utnyttjat sin
mdjlighet till fritt virdval i annan region eller att patienten frivilligt avstar frdn vard. 6 kap. 1 §
hilso- och sjukvardsférordningen.
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2.1.3 Komiljarden — prestationsbaserad ersittning till regionerna

For att ytterligare stirka regionernas incitament att uppritthalla vardgarantin i den
specialiserade virden infordes kémiljarden’ genom 6verenskommelser mellan
regeringen och SKR (davarande SKL) 2009-2014. Under perioden 2010-2014
betalade staten ut cirka 6 miljarder kronor till regionerna.”

Satsningen innebar att regeringen arligen tillférde 1 miljard kronor till regionerna i
form av prestationsbaserade ersittningar. Medlen fordelades baserat pa hur vil
regionerna uppfyllde krav som var kopplade till vardgarantins tidsgrinser inom
specialistvarden — vintetid for forsta besok och vintetid for behandling. Att medlen
i kémiljarden fordelades efter prestation skiljde sig fran statens tidigare
ekonomiska satsningar for att minska vintetider, da medel i stillet férdelades

genom generella anslag.”s

Utobver prestationskraven innehsll 6verenskommelserna krav pa att regionerna
skulle registrera vintetidsstatistik i vintetidsdatabasen och uppna en viss
tickningsgrad. Regionerna skulle under 2009 ocksa skicka in handlingsplaner dir
planerade atgirder for att uppna prestationskraven skulle presenteras, och i slutet
av 2009 och 2010 redovisningar éver hur de arbetat i enlighet med
handlingsplanen. Dessutom genomftrdes si kallade landstingsbesk da foretridare
for Socialdepartementet besokte regionerna, i syfte att starta dialog och vicka
uppmirksamhet for vintetidsfragan.””

Prestationskraven varierade mellan ren och skirptes ocksa éver tid. Under de
forsta tva aren, 2009-2010, fanns exempelvis tva krav, med olika
prestationsersittning:
e 80 procent av patienterna skulle ha vintat i hogst 90 dagar pa besok eller
behandling i specialistvarden (900 miljoner kronor).

e 90 procent av patienterna skulle ha vintat i hogst 90 dagar pé bessk eller
behandling i specialistvarden (100 miljoner kronor).

7+ 9 kap. 3 { hilso- och sjukvérdslagen; Regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting,
Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting om en nationell satsning for
en fungerande vérdgaranti 2009, 2008.

75 Riksrevisionen, Riksrevisionens summering av utbetalningar inom ramen for éverenskommelser
om komiljarder mellan regeringen och SKR 2009-2014.

76 Myndigheten for vird- och omsorgsanalys, Lat den ritte komma in — Hur har tillgingligheten
paverkats av apoteksomregleringen, vardvalet samt vardgarantin och Komiljarden?, 2014, s. 36,
173 f.

77 Socialstyrelsen, Uppfolining av den nationella vardgarantin och "kémiljarden”. Arsrapport 2010,
2010.
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Under 2011-2014 skirptes antalet dagar fran 90 till 60 dagar, vilket alltsa var ett
hogre satt mal dn vardgarantins 90 dagar. Procentsatserna sinktes samtidigt till
70 respektive 80 procent. I bilaga 2 beskrivs prestationskraven for respektive ar.

Prestationsersittningen var en fast summa per minad’8 som alla regioner som
uppnidde malet delade pd, med hinsyn tagen till befolkningsstorlek.” Hela
ersittningen betalades ut, vilket gjorde att summan per region blev stérre nir firre
regioner uppnddde malet. De regioner som inte klarade av prestationskraven fick
inga medel .8

Fran och med 2019 har regeringen och SKR slutit arliga 6verenskommelser om en
ny kémiljard, som ocksa den 4r kopplad till virdgarantins tidsgrinser.®! Den har en
delvis annan utformning 4n den tidigare kémiljarden. Bland annat ir
prestationskraven satta i relation till hur regionen presterat tidigare dr2 och 2020
omfattades for forsta gingen 4ven vintetider i primérvarden.s

2.1.4 Den nationella vintetidsdatabasen férvaltas av SKR

For att mojliggora uppféljning av vardgarantin har en nationell vintetidsdatabas
utvecklats. Databasen forvaltas av SKR, som ocksi sammanstiller statistik Iopande
pa webbplatsen Viintetider i varden. Staten bidrar till finansieringen av databasen
genom arliga éverenskommelser mellan regeringen och SKR.#* Regionerna ir
enligt hilso- och sjukvardslagen skyldiga att rapportera in uppgifter i enlighet med
vardgarantins grinser, vilket gors méanadsvis.s

78 Manadsvisa berikningar paborjades forst 2011. Under 2009 och 2010 skedde utbetalningen
vid ett respektive tvd mittillfillen. Regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting,
Overensk Iserna om komiljarder mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting 2009-2014.

7 Socialstyrelsen, Vardgaranti och komiljard — uppfoljning 2009-2011, 2012, s. 37.

8 Myndigheten for vird- och omsorgsanalys, Lat den ritte komma in — Hur har tillgingligheten
paverkats av apoteksomregleringen, vardvalet samt vardgarantin och Komiljarden?, 2014, s. 174.

81 Regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting, En ny, uppdaterad komiljard 2019.
Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting, 2019.

8 Utover prestationskrav kopplade till virdgarantins tidsgrinser (block 1) innehaller den nya
kémiljarden prestationskrav fér utvecklad uppf6ljning och forbittrad inrapportering till
vintetidsdatabasen (block 2).

8 Regeringen och Sveriges Kommuner och Regioner, Ckad tillginglighet i hdlso- och sjukvarden
2020. Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner, 2019.

84 Sveriges Kommuner och Regioner (SKR), Fakta om vintetider i varden, 2022, s. 11.

8 9 kap. 3 § hilso- och sjukvardslagen.
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2.2 Vardgarantin och kémiljarden har inte haft nigon
tydlig, langvarig effekt pa vintetiderna

I det hir avsnittet beskriver vi de, enligt var bedémning, viktigaste effekterna av
vardgarantin och kémiljarden.

2.2.1 Bristfillig statistik har férsvirat den kvantitativa analysen

Pa grund av brister i statistiken ir det svart att kvantitativt underscka effekterna av
kémiljarden och inférandet av vardgarantin i lag. Kvaliteten i vintetidsdatabasen
bedéms ha varit otillfredsstillande fram till 201236, och databasen har fortfarande
brister i innehall som gér den svér att anvinda for analys (se avsnitt 2.3.5). Tidigare
uppf6ljningar som rér perioden fore 2012 har dirmed gjort sina bedomningar
baserat pa bristfillig statistik. Det finns heller ingen annan datakilla som
overgripande och med god tillforlitlighet kan beskriva utvecklingen av vintetiderna

for alla patienter under tidsperioden fér kémiljarden.

Det enda enskilda kvalitetsregister som enligt vir sondering mitt relevanta
vintetider tillrickligt langt bak i tiden, alltsa fran tidsperioden fére 2009, ir MS-
registret. Var kvantitativa analys dr dirfor begrinsad till MS-patienter.8” Vir analys
visar ingen tydlig forindring vad giller kortare vintetider fér MS-patienter under
aren med komiljarden 8 Vintetidsmattet vi anvinder har dock flera problem, vilket
gor att vi bedomer att det inte dr mojligt att dra nagra slutsatser om effekten pa

vintetider.s

2.2.2 Vardgarantin sitter en norm, men vintetiderna har skat

Vara intervjuer i regionerna visar att virdgarantin ir etablerad inom vérden — den
ar nagot som man pa alla nivaer i regionerna kinner till och har som utgangspunkt
iarbetet. Pa sa sitt verkar vardgarantin normerande och sitter ramar for
vintetiderna. Virdgarantins tidsgrinser ses dock som malsittningar att striva mot
snarare 4n lagreglerade yttersta tidsgrinser, nagot som ocksa konstaterats av
Tillginglighetsdelegationen.® En yttersta tidsgrins innebir att alla patienter ska fa

8 Intervju med f.d. féretridare fér SKR, 2021-09-29.

87 Nationella kataraktregistret 4r ett annat kvalitetsregister som mitt vintetider i manga ar, men
eftersom de inte registrerat personnummer tillréckligt linge har vi inte kunnat anviinda det.

8 Analysen utgar fran vintetiden mellan forsta besok och forsta behandling (alternativt beslut
om ingen behandling).

89 Exempelvis gar det inte att veta om det forsta registrerade bestket i MS-registret verkligen 4r
patientens férsta besok. Se bilaga 4 avsnitt 1.3 for mer information om analysen av vintetiden
mellan foérsta besok och forsta behandling.

% SOU 2022:22, s. 56.
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vard inom vardgarantin, dven de med litet medicinskt behov.
Verksamhetsforetridare som vi intervjuat anser att det siinder otydliga signaler
med en lagreglerad virdgaranti som man kan lata bli att folja utan konsekvenser.

Bade staten och regionerna tycks genom aren ha accepterat att vardgarantin inte
foljs, trots att det innebir att regionerna bryter mot lagreglerade bestimmelser.
Vintetiderna har kontinuerligt férsimrats under de senaste tio aren, vilket

diagram 1 visar. Pandemin har forvirrat situationen, men den neditgaende
trenden var tydlig dven innan dess. Jimforelser 6ver tid forsvaras delvis av att
statistikinsamlingen forindrats 6ver tid*! och att medicinsk utveckling paverkar
vardens forutsittningar. Fran 2020 och 2021 syns ocksd en svagt uppatgaende trend
for tre av vardgarantins tidsgrinser. Men sammantaget ir trenden av skande
vintetider tydlig.

Det finns ocksa stora variationer i vintetider mellan regionerna. Ar 2022 var till
exempel andelen patienter som opererat hoftled och lar inom 90 dagar 64,7 procent
i Region Sérmland och 20,1 procent i Region Dalarna (47 procent i riket). Manga
vantar i flera ar pa en operation eller atgird. Av samtliga som genomgick operation
eller annan dtgird 2022 hade 14,9 procent vintat i mer &n 180 dagar.”2 Gruppen
som vintat linge pa vard har ocksa vixt dver tid.”

91 Fran 2014 4r statistiken mer jamforbar. Ar 2019 andrades vardgarantin i primarvarden till tre
dagar och uppféljningen borjade gilla alla kontakttyper och all legitimerad vardpersonal. Ar
2021 forandrades modellen fér uppféljning av specialiserad vard till att innefatta fler
vardomréden, all legitimerad personal och alla former av kontakttyper.

92 Statistiken ticker framfor allt den offentliga varden, men bara ett mindre antal privata enheter.
Svenskt perioperativt register (SPOR), "Publika rapporter. Vintetider”, himtad 2023-04-17.

9 Sveriges Kommuner och Regioner (SKR), Fakta om vdintetider i varden, 2022, s. 71.
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Diagram 1 Arsgenomsnitt for regionernas uppfyllelse av vardgarantin 2011-2022

Procent
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55
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=0O=0 dagar till kontakt med primarvarden
=7 dagar till likarbestk i primirvirden
=0O=3 dagar till medicinsk bedémning i primirvirden
=90 dagar till forsta bessk i specialistvarden
=0=90 dagar till planerad vird eller behandling i specialistvirden
Killa: SKR.

Viardproduktionen av besok och operationer behover ska for att uppna balans
mellan infléde och utflsde. Enligt Tillginglighetsdelegationens berikningar skulle
det krivas en produktion som 4r 5 procent hogre for férsta bessk och 3,5 procent
hogre for operation eller annan atgird.*

2.2.3 Komiljarden ledde till mer uppmirksamhet och kortare
vintetider, men effekten avtog

Komiljarden ledde till skad uppmirksamhet och stérre fokus pa vintetidsfragan,

enligt bade vira intervjuer i regionerna och tidigare uppfsljningar.% Just att

uppmirksamma frigan var ocksa en viktig avsikt med satsningen.% Socialstyrelsen

har i sin uppféljning av satsningen pekat ut tre viktiga faktorer som bidrog till

% SOU 2022:22, s. 25.

95 Socialstyrelsen, Uppfdljning av den nationella vardgarantin och “kémiljarden”. Arsrapport 2010,
2010.

9% Intervju med foretridare for Socialdepartementet, 2022-03-09; Intervju med foretridare for
Socialdepartementet, 2022-06-08.
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uppmirksamheten: ppna redovisningar och jamforelser av resultat, de
ekonomiska incitamenten och regeringens landstingsbessk. Under
landstingsbestken besékte féretridare for Socialdepartementet regionerna, vilket
ledde till att regionledningarna kinde ett 6kat tryck att visa upp bra resultat.””

Vintetiderna inom bade primirvird och specialistvird kortades under
komiljardens forsta ar (fram till 2010) men lag direfter stabilt. Den slutsatsen har
tidigare utvirderingar dragit®, dock utifran bristfillig statistik. Det fanns 4ven stora
skillnader i vintetider mellan regionerna. Det ir ocksa svart att bedsma om
effekten berott pa en reell produktionsskning av vird eller p4 administrativa
atgirder, som rensade vintelistor.” Den avtagande effekten 4r i linje med
Riksrevisionens tidigare iakttagelse om riktade statsbidrag i hilso- och sjukvarden:
effekten 4r inledningsvis ofta positiv men oklar i ett lingre perspektiv.1%

Regionerna blev genom kémiljarden mer medvetna om att de behévde jobba med
viantetider och de stimulerades att arbeta for att korta vintetiderna, bland annat
genom att se och jamfora resultaten. Tidigare utvirderingar har dock lyft att
kémiljarden riskerade att stimulera kortsiktiga insatser snarare dn strukturell
forindring.10

2.3 Flera aspekter av vardgarantin och komiljarden
forsvagar effekten

I det hir avsnittet beskriver vi aspekter som forsvagat effekten av vardgarantin och
kémiljarden.

2.3.1 Statens styrning har inte varit anpassad till regionernas
olikheter

Effekten av virdgarantin och komiljarden har begrinsats av att statens styrning inte

anpassats till regionernas olikheter nir det giller organisation, inre styrning och

strukturella forutsittningar. Styrningen far dirfor olika utfall i olika regioner.

97 Socialstyrelsen, Uppfdljning av den nationella vardgarantin och "komiljarden”. Arsrapport 2010,
2010.

9% Socialstyrelsen, Vardgaranti och kémiljard. Uppfsljining 2013, 2014; Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys, Lat den ritte komma in — Hur har tillgingligheten paverkats av
apoteksomregleringen, vardvalet samt vardgarantin och Komiljarden?, 2014.

9 Socialstyrelsen, Vardgaranti och komiljard — uppflining 2009-2011, 2012.

100 Riksrevisionen, Statens styrning genom riktade statsbidrag inom hdlso- och sjukvarden, 2016.

101 Socialstyrelsen, Uppfoljning av den nationella vardgarantin och "kémiljarden”. Arsrapport 2011,
2011; Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys, Varierande vintan pa vird. Analys och
uppfdljning av den nationella vardgarantin, 2015.
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Foérutom att regionerna har olika grundforutsittningar, gor de olika prioriteringar
och arbetar med viintetider med olika tillvigagingssitt och ambitionsniva. Fér vissa
regioner ir problemen med vintetider sirskilt stora, medan andra har ett mer
vilfungerande vintetidsarbete. Socialstyrelsen har ocksd konstaterat att
komiljardens effekt varierat, pa grund av att vissa regioner redan fran borjan haft
en drivkraft att arbeta med tillginglighet.1? I de regioner som har ett vil upparbetat
vintetidsarbete paverkar statens styrning mindre. I bilaga 3 avsnitt 1.1.1 beskriver
vi nirmare hur Region Jénképing och Region Uppsala har olika férutsittningar
och arbetar med vintetider pa olika sitt.

Vi ser ingen tydlig standardlésning i regionerna som fungerar bittre 4n andra, vilket
innebir att det inte finns nagon given si kallad best practice for tillginglighetsarbetet.
Tvé regioner som brukar framhallas som goda exempel nir det giller vintetidsarbete
ir Region Jénkoping och Region Halland. De tvd regionerna ir organiserade och
arbetar pa olika sitt: Region Halland har ett centralt vintetidskansli och anvinder
sig 1 hog grad av s kallad lotsning!® av patienter, medan Region Jénkoping har en
decentraliserad ansvarsmodell och anvinder lotsning i 1ag grad. Lotsning innebir
att regionen ser till att patienter, vars vardgivare inte kan erbjuda vard inom
vardgarantins tidsgrinser, far vird hos nigon annan vardgivare, till exempel genom
att regionen koper vard av privata aktdrer eller av en annan region. Ett styrmedel
som bada regionerna anvinder sig av dr dock maltalet 60 dagar till besok och
behandling inom den specialiserade varden i stillet fér virdgarantins 90.104

I Region Halland omfattas dven utredning av 60-dagarsgaranti.’os Tva andra
gemensamma faktorer ir att den politiska ledningen tydligt prioriterar
vintetidsfragan och att den regionala styrningen priglats av kontinuitet och f
omorganiseringar. De dr ocksd geografiskt mindre regioner, med god ekonomi.

Strukturella och ekonomiska férutsittningar har sannolikt en viss betydelse, men
forklarar inte all variation mellan regionerna. Vard- och omsorgsanalys har visat att
skillnader i skattekraft!%, ekonomiska resurser eller befolkningsstruktur och
vardbehov'?” inte har nagra tydliga samband med uppfyllelse av vardgarantin.

102 Socialstyrelsen, Uppfoljning av den nationella vardgarantin och "kémiljarden”. Arsrapport 2010,

2010.

Lotsning ir en av flera bendmningar, till exempel kan det ocksa kallas vardfsrmedling.

104 [ Region Jonkoping 4r 60 dagar dock inget som kommuniceras till befolkningen, utan frimst
ett internt verksamhetsmal.

105 SOU 2022:22,5.123 f.

106 Myndigheten for vird- och omsorgsanalys, Lat den ritte komma in — Hur har tillgingligheten
paverkats av apoteksomregleringen, vardvalet samt vardgarantin och Kémiljarden?, 2014.

107 Myndigheten for vird- och omsorgsanalys, Varierande vintan pa vard. Analys och uppfoljning
av den nationella vardgarantin, 2015.

10
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2.3.2 Komiljardens avtagande effekt kan ocksa forklaras av
ersittningsmodellens incitamentsstruktur

Kémiljarden skulle ge regionerna ytterligare incitament att halla virdgarantins
tidsgrinser, men den gav regionerna olika starka incitament beroende pa hur langt
ifran malen de befann sig. Prestationskraven tog inte hiinsyn till relativ férbittring,
vilket gjorde att regioner som redan lig bra till belonades. Incitamenten beskrivs av
véra intervjupersoner i regionerna som bristande, bade for regioner som redan i
princip uppnatt malen och for regioner som var lingt ifrin maélen. Ett exempel pa
en region som lag bra till 4r Region Jonkoping, dir komiljarden enligt vara
intervjuer inte paverkade arbetet sirskilt mycket, just eftersom regionen redan lig
bra till. For de regioner som lag langt ifran malen var det osannolikt att Iyckas,
vilket dimpade motivationen. Med tiden koncentrerades utbetalningarna av
prestationsersittningen till nagra fi mindre regioner som var de enda som klarade
prestationskraven. For dessa sma regioner kunde det bli relativt betydande
ekonomiska tillskott.108

Den ursprungliga ambitionen var att komiljarden skulle vara sa enkelt utformad
som mojligt. Med tiden 6kade dock komplexiteten. En miljard kronor arligen ar
ocksa en liten summa sett till regionernas totala hilso- och sjukvardsbudget.
Regionernas samlade kostnader for all hilso- och sjukvard var 2009 ungefir 226
miljarder kronor.1?

2.3.3 Lotsning anvinds i begrinsad utstrickning, bland annat for
att manga patienter inte vill eller kan ta emot vird nigon
annanstans

Regionen ska enligt virdgarantin se till att patienten far vard hos nagon annan
vardgivare inom regionen eller i en annan region om en véirdgivare inte kan ge vird
inom vardgarantins tidsgranser'!, vilket alltsa bland annat kallas for lotsning.
Tillginglighetsdelegationen har dock visat att patienten i en majoritet av regionerna
sjilv forvintas ta kontakt och efterfriga vird nir virdgarantin inte kan héllas. Det
férekommer att verksamheterna sjilva kontaktar patienter och fragar om de vill
vilja en annan vardgivare, men de flesta regionerna saknar enhetliga rutiner fér att

108 Socialstyrelsen, Viardgaranti och komiljard — uppfoljning 2009-2011, 2012; Socialstyrelsen,
Vardgaranti och komiljard — uppfolining 2012, 2013.

109 Socialstyrelsen, Ekonomiska analyser. Bilaga ligesrapport 2012, 2012.

10 9 kap. 2 § hilso- och sjukvardslagen.
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ta kontakt med patienter. Minga regioner vintar ocksa tills tidsgriansen for
vardgarantin gir ut innan de vidtar atgirder.!

Socialstyrelsen har tidigare konstaterat att lotsningen kan ha okat till f6ljd av
komiljarden, eftersom planerad utomlinsvard, det vill siga vard i en annan region,
skade under perioden.!> Men det dr en liten andel av utomlinsvarden som utgérs
av vardgarantipatienter som vérdas i andra regioner just for att den andra regionen
har ledig kapacitet.!3

Det finns flera tinkbara skil till att lotsning av virdgarantipatienter till andra
regioner sker i lig grad. Ersittningssystemen gor i dagsliget att det ofta blir
kostsamt for regionerna att kopa utomlidnsvard, det anses vara svart att hitta ledig
kapacitet''* och det finns administrativa hinder, som att journalsystem inte
kommunicerar med varandra. Inom ménga virdomréden ir det dessutom linga
vintetider i hela landet. Regionerna har dven, beroende pa geografiskt lige, olika
forutsittningar for att hitta ledig kapacitet i nirliggande regioner eller hos privata
vardgivare. Utbudet av privata alternativ skiljer sig at &ver landet och ir storre i
storstiderna. Vird- och omsorgsanalys har visat att utomlidnsvardskonsumtion dr
vanligast i sma regioner som ligger nira en stor region."s I bilaga 3 avsnitt 1.1.2
beskriver vi nirmare hur Region Jonképing och Region Uppsala anvinder lotsning
iolika grad.

Det ir dessutom vanligt att patienter inte kan eller vill ta emot vard hos en annan
vardgivare eller region dven om det kortar vintetiden. Enligt vira intervjuer i
regionerna prioriterar manga patienter nirhet, kontinuitet och en vilkind
vardgivare framfér snabbare vird. Manga kan inte heller ta emot vird nagon
annanstans dven om de skulle vilja, exempelvis for att de ér idldre och sjuka och har
svart att forflytta sig. Vard- och omsorgsanalys har visat att dldre och personer med
kortare utbildning nyttjar utomlinsvard i ligre utstrickning in andra.n1é

1 SOU 2021:59, s. 149, 169.

12 Socialstyrelsen, Patientstrommar over landstingsgrinsen, 2018.

13 Qver tid har andelen utomlinsvird inom den specialiserade 6ppenvérden varierat runt 4-5
procent och inom den specialiserade slutenvarden runt 6 procent. Statistiken omfattar utéver
vardgarantipatienter dven oplanerad vird, patienter som remitterats pa grund av att insatsen
inte erbjuds i hemregionen och patienter som aktivt valt att séka vard i en annan region.
Statistik for 2003-2016: Socialstyrelsen, Patientstrommar éver landstingsgréinsen, 2018.
Statistik for 2019: Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, En lag som kriver omtag, 2021.

114 SOU 2021:59, s. 170.

15 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, En lag som krdver omtag, 2021.

116 Myndigheten for vird- och omsorgsanalys, En lag som kriver omtag, 2021.
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2.3.4 Det idr ovanligt att IVO utovar tillsyn utifran bristande
tillginglighet
IVO bedriver normalt inte tillsyn med vardgarantin som utgangspunkt, utan
snarare utifrdn patientsikerhet och kvalitet.!"? Ett skil ér att virdgarantins krav pa
90 dagar till besok for samtliga diagnoser inom specialistvirden uppfattas som
stelbent.!8 T dagsliget arbetar IVO inte heller 6vergripande och systematiserat med
tillsyn kopplat till langa vintetider generellt, utan framfor allt utifran enskilda
irenden. Flertalet drenden som rér vintetider ar klagomal eller anmilningar enligt
lex Maria. Langa vintetider som medfér eller riskerar att medfora vardskador
omfattas av lex Maria!%.120 De tillsynsirenden inom ramen fér lex Maria som ror
vintetider har inte lett till nagra foreligganden, utan avslutats efter en bedsmning
av vardgivarens utredning och foreslagna atgirder. Enligt IVO ir fordrsjd vard och
behandling en vanlig grund for kritik i tillsynen av legitimerad hilso- och
sjukvardspersonal och ibland dven fér anmilningar till Halso- och sjukvardens
ansvarsnimnd.’2! IVO har ocksa vid nagra tillfillen utfort egeninitierad tillsyn
baserat pd signaler om langa vintetider, till exempel via klagomal. Ett exempel ir
en pagiende nationell tillsyn av den svenska sjukhusvarden, dir IVO menar att
vintetider i akutsjukvarden och brist pa vardplatser leder till att patientsikerheten
inte kan garanteras. Vintetider i akutsjukvirden omfattas dock inte av

vardgarantin.

Det finns flera utmaningar for tillsynen av linga vintetider. IVO uppger sjilva att
tillsynen riskerar att styra fel om den har ett snivt fokus péa enstaka problem
snarare 4n helheten. Det kan ocksd vara svart for IVO att precist beskriva vilka
atgirder som skulle krivas for att komma tillritta med langa vintetider som
uppkommit i en komplex situation.!2?

IVO bedémer sjilva att de har rittsliga méjligheter att utveckla och utska
omfattningen av tillsynen som 4r kopplad till bristande tillginglighet. IVO ser
utékad datadriven tillsyn som en mojlighet att i framtiden i hogre grad
kontinuerligt kunna évervaka vintetider och risker. Men IVO har i dagsliget inte

117 E-post fran IVO, 2023-03-22.

18 Intervju med foretridare for IVO, 2021-11-25 och 2021-12-02.

119 Enligt lex Maria ska vardgivare vidta de atgirder som behovs for att forebygga att patienter
drabbas av vardskador. Allvarliga vardskador och risker for allvarliga vardskador ska anmilas
till IVO. IVO ska sikerstilla att anmilda hindelser utretts tillridckligt och att vardgivaren
vidtagit atgirder. 3 kap. 2 och 5 § och 7 kap. 8 § patientsikerhetslagen.

120 E-post fran IVO, 2023-03-22.

121 E-post fran IVO, 2023-05-08.

122 Intervju med foretridare fér IVO, 2021-11-25 och 2021-12-02.
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tillgdng till de data som skulle krivas, och skulle i sa fall dven behova utveckla mer
automatiserad inhimtning och bearbetning av olika datakillor.123

2.3.5 Vintetidsregistreringen har kommit igdng, men omgirdas
fortfarande av kvalitetsproblem

Viardgarantin och kémiljarden har varit viktiga for att pa bred front fa iging arbetet
med vintetidsregistreringen. I dag finns det IT-system och det gar att dvergripande
folja upp vantetiderna, vilket inte gick tidigare. Overenskommelserna mellan
regeringen och SKR inom ramen fér komiljarden stillde bland annat krav pa att
regionerna skulle rapportera in statistik till vintetidsdatabasen och uppna en viss
svarsfrekvens.'? Det har bidragit till att regionerna utvecklat IT-system och kommit
igang med registrering och inrapportering.

Vintetidsmitningarna har dock under lang tid omgirdats av problem med
tillforlitlighet. Framfor allt under komiljardens tidiga ar var IT-systemen
outvecklade och statistiken av bristande kvalitet.1s Utbetalningen av
prestationsersittningen baserades alltsd pa statistik av bristande kvalitet.
Foretridare for Socialdepartementet beskriver att det var en utmaning att veta om
man kunde lita pa statistiken.126

Sedan kémiljarden lanserades har éverféringen i hogre grad automatiserats i
regionerna, vilket forbittrat tillforlitligheten och minskat administrationen. Arbetet
handlar nu mer om att sikerstilla korrekt registrering och fungerande
kvalitetssikring. Enligt vira intervjuer i regionerna ir ett problem att kompetensen
ofta brister hos dem som rapporterar. Att registrera ritt och rensa vintelistorna
kriver mycket jobb och utgér en administrativ belastning, vilket framkommer av
intervjuerna. Utbildning av personalen i registrering kriver mycket arbete och
forsvaras av den ofta stora personalomsittningen. Vissa delar av vardgarantin
upplevs ocksd som svira att tolka och registrera ritt. Det handlar sirskilt om tva
delar av vardgarantin som rér primérvarden. Den ena ir att avgéra vad som 4r nya
hilsoproblem och dirmed ska riknas som ett virdgarantibessk (eftersom mindre
fordndringar i hilsa som ar relaterade till tidigare hilsoproblem inte ingér i

12

Inspektionen for vird och omsorg, Tillsyn av tillginglighet i hilso- och sjukvarden.
Slutredovisning av regeringsuppdrag att beskriva risker med bristande tillganglighet och limna
forslag pa hur tillsynen kan utvecklas, 2021.

124 Overenskommelserna om komiljarder mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting
2009-2014.

Socialstyrelsen, Uppféljning av den nationella vardgarantin och “kémiljarden”. Arsrapport 2010,
2010; Sveriges Kommuner och Regioner (SKR), Fakta om vintetider i varden, 2022, s. 28;
Intervju med f.d. foretridare fér SKR, 2021-09-29.

126 Intervju med foretridare for Socialdepartementet, 2022-03-09.

12

Riksrevisionen 33

45



Skr. 2023/24:48
Bilaga 1

46

vardgarantin).’?’ Den andra delen 4r uppdelningen i noll dagar till férsta kontakt
och tre dagar till medicinsk bedémning.12

Problemen tycks leda till att regionernas data inte blir jimférbar, vilket
Socialstyrelsen visat. Enligt Socialstyrelsen finns det flera skillnader i regionernas
inrapporterade vintetidsstatistik som &r svira att forklara. Till exempel finns en
stor variation mellan regionerna vad giller antalet vardkontakter per 1 000
invanare, andelen bessk som klassificeras som vardgarantibessk och andelen bessk
som registreras som patientvald viintan. Problemen med inrapportering leder i sin
tur till ett stort behov av kvalitetssakring. Enligt Socialstyrelsen sker kvalitetssikring
i begrinsad omfattning i manga regioner.129

Vintetidsdatabasen har dven brister i tickningsgrad och innehallet 4r inte
andamalsenligt. Det dr inte mojligt att faststilla databasens tickningsgrad, alltsa
hur stor andel av vardkontakterna som rapporteras in, men antagligen varierar
tickningsgraden mellan regioner.1% Enligt Vard- och omsorgsanalys innehaller
vintetidsdatabasen 17 miljoner firre fysiska primérvardsbessk in SKR:s
verksamhetsstatistik fér 2020.13! Brister i innehallet gor statistiken svar att anvinda
for overgripande analys; exempelvis registreras inte personnummer, och
forandrade mittal forsvarar jamforelser over tid. Personnummer édr nodvindigt for
att kunna koppla samman individdata med andra register och de underlittar
dessutom kvalitetssikring. Myndigheter som Socialstyrelsen, Vard- och
omsorgsanalys och IVO uppger sig ha behov av vintetidsstatistik som #r kopplad
till personnummer.132 Enligt vira intervjuer anvinder regionerna sina egna system
for uppfoljning och analys, snarare in vintetidsdatabasen.

127 Enligt vara intervjuer dr det svart att dra gransen mellan nya hilsoproblem och ovintade eller
kraftiga forandringar av tidigare kinda hélsoproblem (som ingér i vardgarantin), och mindre
Sforandringar i hdlsan som bedoms vara relaterade till tidigare hilsoproblem (som inte ingar i
vardgarantin). Uppdelningen uppges inte heller ge nigot mervirde for verksamheten,
eftersom primirvardens uppdrag och arbetssitt pA manga sitt gir ut pa att ha en
kontinuerlig kontakt med patienterna.

Vara intervjupersoner beskriver att uppdelningen varken &r intuitiv eller 4r i linje med hur
man praktiskt arbetar pi manga vardcentraler, dd manga vardcentraler vill kunna erbjuda en
kvalificerad medicinsk bedémning (motsvarande medicinsk bedémning efter tre dagar)
direkt vid forsta kontakt, till exempel via videosamtal.

12

129 Socialstyrelsen, Uppfdljning och analys av 61 k Isen om okad tillginglighet 2020.
Delrapport december 2020, 2020, s. 26 ff, 34, 39.
130 Socialstyrelsen, Uppfbljning och analys av 61 k Isen om okad tillginglighet 2020.

Delrapport juni 2021, 2021.
131 Myndigheten for vérd- och omsorgsanalys, I skuggan av covid-19. Fordndringar i befolkningens
vardk ion till féljd av pandemin under 2020, 2021.
Socialstyrelsen, Regeringsuppdrag om att utveckla fSrutsiittningar for i ling av viintetidsdi
Delrapport, mars 2022, 2022.
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Socialstyrelsen har inom ramen for ett regeringsuppdrag foreslagit att man ska
utveckla méjligheten att folja viintetidsstatistik i Patientregistret, men uppger att
utvecklingen kan ta lang tid.'® Socialstyrelsen har pekat ut ett antal problem som
hindrar utvecklingen av enhetliga informationsstrukturer inom hilso- och
sjukvarden: stor variation i hilso-och sjukvardsverksamheternas organisation, olika
sitt att registrera och lagra ridata i regionerna och tekniska utvecklingsbehov hos
uppgiftslimnare och registerigare.1

2.4 Vardgarantin och kémiljarden riskerar att leda till
undantringning

I det hir avsnittet beskriver vi var kvantitativa analys av om virdgarantin och
komiljarden lett till undantringning av patienter med storre vardbehov bland
MS-patienter samt de évriga risker som vi ser kopplat till undantringning.

2.4.1 Vardgarantin och komiljarden riskerar att leda till
undantringning — men det ir svart att bedéma
omfattningen

Var kvantitativa analys 4r alltsd pd grund av bristande tillging till data begrinsad till
MS-registret. Det gor att vi inte kan dra nigra generella slutsatser om
undantringning, annat in i MS-virden. Se bilaga 4 avsnitt 1 for mer information
om den kvantitativa analysen.

Vi ser inga tydliga tecken pa undantringning av patienter med stérre vardbehov i
analysen av MS-registret. MS-patienterna tycks visserligen ha fitt viinta nagot
lingre pd sina dterbesok under aren med kémiljarden'®s, men de lingre
vintetiderna har framfor allt drabbat MS-patienter som har mindre virdbehov dn
andra MS-patienter.% Det ir dirfér majligt att de MS-patienter som fatt nagot
lingre vintan pé aterbesok fatt det pa grund av rimliga prioriteringar, till exempel
for att onddiga aterbesok rationaliserats bort. Det gér att vi inte kan tolka den lingre
vintetiden som att den ir i strid med en jimlik vard efter behov. Motsvarande
analys av Patientregistret (pi samma patienter som i MS-registret) tyder inte pa
nagon lingre vintan pa aterbesok alls for MS-patienterna, vilket ger ytterligare skl
till en forsiktig tolkning.

133 Socialstyrelsen, Regeringsuppdrag om att utveckla forutsdttningar for i ling av vé
Slutrapport, november 2022, 2022.

134 Socialstyrelsen, Kartliggning av datamdngder av nationellt intresse pa hilsodataomradet —
slutrapport, 2022.

135 Se diagram 3 i bilaga 4.

136 Se bilaga 4 avsnitt 1.2.1.
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Ett mojligt tecken pa undantringning av MS-patienters aterbessk ser vi dock nir vi
anvinder ett alternativt matt pa patienternas vardbehov, baserat pa patienternas
generella sjukdomshistorik.’” Diagram 2 visar andelen MS-patienter som haft ett
besok hos neurolog under det senaste dret3 uppdelat pa de som behovt
okomplicerad, komplicerad eller mycket komplicerad vird under aret. Andelen
med aterbesok okar generellt 6ver tid for alla tre grupperna, men under aren med
kémiljarden syns dock en nedging som skulle kunna tyda pa undantringning.
Nedgéngen ir extra stor for gruppen som behvt komplicerad vard. Skillnaden &r
dock inte statistiskt signifikant.

Diagram 2 Andelen MS-patienter med arligt bessk uppdelat pa vardbehov

Andel med arligt besok
70

65

60

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

=O=Okomplicerat virdbehov == Komplicerat vardbehov
=O=— Mycket komplicerat vardbehov

Kommentar: Uppdelningen pé okomplicerat, komplicerat och mycket komplicerat vardbehov
ir baserad pa en variant av DRG (diagnosrelaterade grupper).
Kiillor: MS-registret, Socialstyrelsen (Patientregistret) och LISA.

137 Uppdelningen efter vardbehov dr gjord enligt en specialanpassad variant av det s kallade

DRG-mittet (diagnosrelaterade grupper), som Socialstyrelsen tagit fram pa uppdrag av
Riksrevisionen. Se bilaga 4 faktarutan pa sida 38 for en nirmare beskrivning av DRG-mattet.
Arligt bessk ir en av indikatorerna som foljs upp enligt nationella riktlinjer for MS-varden.
Socialstyrelsen, Nationella riktlinjer — Indikatorer for vird vid multipel skleros och Parkinsons
sjukdom, 2022.

138
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Tidigare uppféljningar har framfort risken for undantringning inom varden i stort,
men inte kunnat dra nagra sikra slutsatser.’® Det har framfor allt berott pd
bristande statistik. Aven om vissa studier visat pa tecken p4 undantringning'®, har
det inte gatt att utesluta att effekten kan ha berott p4 andra faktorer 4n kémiljarden
och att vardgarantin skrevs in i lagen.

2.4.2 Tre dagar till medicinsk bedémning riskerar att leda till
undantringning

Tre dagar till medicinsk bedémning ir for kort tid och riskerar att leda till
undantringning av patienter med storre vardbehov, enligt vara intervjuer med
foretridare for primérvarden. Flera professionsorganisationer som vi pratat med &r
ocksa kritiska till "trean”.1*! Tiderna hinner snabbt bokas upp och kan vara slut nir
en patient med mer akuta besvir tar kontakt. En patient som ringer in en fredag
behover fa en tid for medicinsk bedémning samma dag eller senast pd mandagen
for att en helgstingd vardcentral ska klara malet, dven om patienten har litta
besvir. Sju dagar (som vardgarantin angav fram till 2019) var en rimligare tidsgrins
och mojliggjorde en bittre balans i prioriteringen mellan akuta patienter och 6vriga
vardgarantipatienter som ocksa ska fa vard i rimlig tid, enligt vira intervjuer i
regionerna. Diremot ir de flesta positivt instillda till att den medicinska
bedémningen nu kan goras av fler legitimerade yrkesgrupper in likare.

2.4.3 Individundantringning uppges vara vanligt forekommande

Det ir vanligt att patienter med relativt litet virdbehov anvinder virdgarantin som
patrycksmedel for att fi vard snabbare, s kallad individundantringning, enligt vara
intervjuer i Region Jénkoping och Region Uppsala. Det kan dé vara svart for vard-
personalen att uppritthalla den medicinska prioriteringen. Dessa patienter upplevs
i manga fall vara resursstarkare och friskare in andra. Det riskerar att leda till att de
prioriteras fére patienter med stérre vardbehov. En ambition med virdgarantin dr
att stirka patientens stillning!#?, men det kan strida mot en jimlik vard efter behov
om vissa personer pa detta sitt fir vard fore personer med stérre virdbehov.

13¢

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, Varierande vintan pé vird. Analys och uppfoljning
av den nationella vardgarantin, 2015.

140 Studierna rér undantringning av aterbessk och patienter med gré starr.
Landstingsrevisorerna Stockholms Lins landsting, Vardgaranti och vardval — Hur foljs effekter
for patienter med storst behov, 2012; Socialstyrelsen, Vérdgaranti och komiljard — uppfoljning
2012, 2013.

Intervju med foretridare for Svensk forening for allminmedicin, 2022-04-29; Intervju med
foretradare for Svenska likaresillskapet, 2022-05-31; Intervju med foretradare for
Fysioterapeuterna, 2022-06-03.

Prop. 2009/10:67, s. 1.
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3

SVF har bidragit till kortare vintetider for
flera cancerdiagnoser men det finns
tecken pa undantringning

Kapitlet inleds med ett bakgrundsavsnitt (3.1) som beskriver SVF inom
cancervarden som styrmedel. I avsnitt 3.2-3.4 besvaras delfragan "Bidrar SVF till

kortare viintetider pa ett sitt som dr forenligt med en jimlik vard efter behov?”.

Dir redogér vi for de effekter som vi sett och for de iakttagelser vi gjort som kan

forklara effekten, med utgangspunkt i vira bedsmningsgrunder.

Vira iakttagelser i korthet

SVF ledde vid inforandet till kortare vintetider for flera cancerdiagnoser, men de

regionala skillnaderna kvarstar.

SVF har stimulerat till verksamhetsutveckling, men implementeringen har i
manga fall inte kommit sa lingt. Vardens samverkansproblem har varit svira
att overbrygga.

RCC har varit en viktig och drivande aktér vid inférandet, men har en otydlig
roll. For att SVF ska fa genomslag ar det viktigt att regionledningen
prioriterar SVF.

SVF-statistiken har lett till 6kad administration och har brister i kvalitet.
SVF-koordinatorerna har dock varit en framgangsfaktor for registreringen.

SVF riskerar att leda till undantringning och en resursineffektiv cancerutredning.

Det finns tecken pa att SVF lett till undantringning, till exempel av patienter
med godartad prostataférstoring och njursten.

SVF:s ambitiosa ledtidsmal riskerar att leda till undantrangning, om de inte
tas fram med hinsyn till 6vergripande prioriteringar i virden som helhet.

Allt for breda kriterier for vilgrundad misstanke om cancer inom vissa SVF
riskerar att leda till resursineffektiv cancerutredning om onédigt manga

patienter utreds.
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31 Om SVF

SVF inom cancervarden inférdes med bérjan 2015 genom 6verenskommelser
mellan staten och SKR. Vardférloppen beskriver for respektive cancerdiagnos vilka
utredningar och forsta behandlingar som ska géras samt tidsgrinser for de olika
atgarderna. Malet 4r bland annat att forbittra tillgingligheten inom cancer.3

I dagsliget finns det SVF for 32 diagnoser, vilket omfattar 6ver 95 procent av
samtliga cancerdiagnoser.!#

3.1.1 Bakgrunden till SVF

Den nationella cancerstrategin'* fran 2009 ligger till grund for arbetet med att
utveckla cancervarden i Sverige.*¢ Utredningen limnade forslag om bland annat
arbetet med tidig upptickt, diagnostik, behandling och kunskapsbildning inom
cancervarden.'#

Genom cancerstrategin etablerades 2010 sex sa kallade regionala cancercentrum
(RCC), ett for varje sjukvardsregion.!* Syftet med bildandet av RCC var att nd en
okad vardkvalitet, forbittrade vardresultat och ett mer effektivt utnyttjande av hilso-
och sjukvardens resurser.1# RCC:s arbete har som overgripande mal att bidra till en
mer jimlik, tillginglig och patientfokuserad cancervérd.'s®

I RCC:s uppdrag ingar att samverka nationellt, vilket sker genom regionala
cancercentrum i samverkan (RCC i samverkan) — regionernas nationella
samverkansgrupp inom cancervirden. RCC i samverkan bestar av de sex
RCC-cheferna och SKR:s cancersamordnare som leder arbetet.!5!

En av RCC i samverkans viktigaste uppgifter ir att arbeta med kunskapsstdd och
kunskapsimplementering i cancervirden.!s2 Nationella vardprogram utgér grunden i

143 Regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting, Kortare vintetider i cancervarden.
Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting, 2015.

144 Regionala cancercentrum i samverkan, ”Standardiserade vardforlopp (SVF)”, himtad 2023-01-16.

145 SOU 2009:11.

146 Regeringen och Sveriges Kommuner och Regioner, Jamlik och effektiv cancervard med kortare
vantetider 2022. Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner, 2021, s. 10.

147 Regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting, Kortare vintetider i cancervarden.
Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting, 2015, s. 4.

148 Socialdepartementet, Kriterier som ska utmdrka ett regionalt cancercentrum (RCC), 2011, s. 4.

149 SOU 2009:11, s. 226.

150 Regionala cancercentrum i samverkan, "Vara uppdrag”, himtad 2022-11-23.

151 Regionala cancercentrum i samverkan, "Om Regionala cancercentrum i samverkan”, himtad
2022-11-23.

152 Regeringen och Sveriges Kommuner och Regioner, Jamlik och effektiv cancervard med kortare
véntetider 2022. Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner, 2021, s. 21.
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detta kunskapsarbete och tas fram i diagnosspecifika nationella
vardprogramgrupper.'s* Vardprogramgrupperna utses och leds av RCC i samverkan
och utgérs av nationell expertis inom vardomradet. I vardprogramgrupperna ingar
patient- och nirstienderepresentanter och representanter for varden, till exempel
primirvirden och patologin. Nationella vardprogram utgar frin medicinsk evidens
och anger hur och varfor en viss typ av vird ska ges.’s* I virdprogrammen finns
bland annat rekommendationer om utredning, behandling, omvérdnad,
rehabilitering och uppf6ljning av patienter med cancer.’ss

SVF inférdes huvudsakligen 2015-2018'% genom 6verenskommelser mellan staten
och SKR. Syftet med inférandet av SVF var att korta vintetiderna i cancervirden,
men ocks att bidra till en mer jamlik vard 6ver landet och ngjdare patienter. SVF
tas fram och revideras av de nationella virdprogramgrupperna. Inspirationen
kommer fran Danmark som haft standardiserade vardférlopp sedan 2007.157

3.1.2 SVF anger vad som ska géras och inom vilken tid

SVF kan betraktas som en sammanfattning av de nationella vardprogrammen och
talar om vad som ska goras och inom vilken tid for respektive cancerdiagnos.s8 For
varje SVF finns en beskrivning av vilka utredningar och forsta behandlingar som
ska goras inom den specifika cancerdiagnosen, och vilka ledtidsgrinser som giller
for de olika momenten.!s?

Ett SVF startar vid en vilgrundad misstanke om cancer och avslutas vid pabsrjad
behandling. Vilgrundad misstanke bygger pa ett antal kriterier (olika symptom) fér
respektive cancerdiagnos. Kriterierna for vilgrundad misstanke for varje diagnos

153 Regionala cancercentrum i samverkan, "Om Regionala cancercentrum i samverkan”, himtad
2022-11-23.

154 Regionala cancercentrum i samverkan, Styrdokument. Riktlinjer for arbetet med att ta fram
nationella vardprogram inom cancersjukvirden, 2022, s. 6f, 10.

155 Regionala cancercentrum i samverkan, "Om nationella vardprogram”, himtad 2022-11-24.

156 Ar 2015 infordes de forsta 5 och 2016-2018 infordes ytterligare 26 SVF. Ar 2022 infordes ett
nytt SVF for myeloproliferativ neoplasi (MPN) som redovisas frdn 1 januari 2023. Regeringen
och Sveriges Kommuner och Landsting, Kortare véintetider i cancervarden 2019.
Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting, 2019, s. 8; Regionala
cancercentrum i samverkan, Kortare viintetider i cancervérden — status for inklusions- och
ledtidsmal i SVF. En analys av SVF-data ur SKRs vintetidsdatabas 2020-2021, 2022.

157 Regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting, Kortare véintetider i cancervirden.
Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting, 2015,s. 5, 6 f.

158 Regionala cancercentrum i samverkan, Styrdok nt. Riktlinjer for arbetet med att ta fram
i ardprogram inom cancersjukvarden, 2022, s. 6.
159 Regionala cancercentrum i samverkan, Styrdok iktlinjer for fr gande av

standardiserade vardforlopp inom cancersjukvérden, 2020, s. 4.
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framgar av respektive nationellt virdprogram.1® Pabsrjad behandling kan till
exempel innebira kirurgi, strilbehandling eller likemedelsbehandling.

Ledtiderna i SVF utgar enbart fran virdeskapande tid ur patientens perspektiv.1¢!
Det innebir att patienternas ovissa vintetid ska minimeras, oavsett om det finns
evidens for att vintetiden fir medicinska konsekvenser for patientens virdutfall
eller inte.'62 Dirfor sitts ledtiderna utifrdn hur ménga dagar det optimalt borde ta
att genomféra utredning fram till férsta behandling, utan hinsyn till nuvarande
organisation och arbetssiitt.!$3 SVF kan dirfor i vissa fall komma att kriiva
omorganisering eller resurstillskott. Varje SVF anger det optimala férloppet fér den
aktuella diagnosen utan hinsyn till hur diagnosen bér prioriteras i relation till
annan véird.16

Ledtiderna bygger pa det nationella virdprogrammet fér respektive cancerdiagnos.
Vardprogrammen ir evidensbaserade. Vardforloppen ska dirfor ses dver varje gang
det nationella virdprogrammet uppdateras eller revideras.ss Till skillnad fran
vardgarantin 4r ledtiderna inom SVF inte forfattningsreglerade.

SVF involverar bade priméirvarden och den specialiserade virden, som var for sig
eller tillsammans ansvarar for olika delar av forloppet. Inom ramen fér SVF ska
hinsyn tas till patientens 6nskemal och individuella situation, till exempel alder,
eventuell samsjuklighet och individuella komplikationer.16

Regionerna ska liksom for vardgarantin rapportera in SVF:s vintetider inom
cancervarden till SKR:s vintetidsdatabas (se avsnitt 2.1.4).167

160 Regionala cancercentrum i samverkan, ”Standardiserade vardférlopp (SVF)”, hamtad 2022-11-23.
161 Regionala cancercentrum i samverkan, Styrdok . Riktlinjer for fr de av
standardiserade vardfsrlopp inom cancersjukvarden, 2020, s. 4.
162 Regionala cancercentrum i samverkan, ”S4 tas ett standardiserat vardforlopp fram”,
hamtad 2023-02-02.
163 Regionala cancercentrum i samverkan, Styrdokument. Riktlinjer for framtagande av
standardiserade vardfsrlopp inom cancersjukvarden, 2020, s. 5.
164 Regionala cancercentrum i samverkan, "Sa tas ett standardiserat vardforlopp fram”,
hiamtad 2023-03-27.

165 Regionala cancercentrum i samverkan, Styrdok . Riktlinjer for f de av
standardiserade vardfsrlopp inom cancersjukvarden, 2020, s. 6.
166 Regionala cancercentrum i samverkan, Styrdok . Riktlinjer for f de av

standardiserade vardfsrlopp inom cancersjukvarden, 2020, s. 4.
167 Socialstyrelsen, Standardiserade vardfsrlopp i cancervarden. Ligesrapport 2015, 2015; Regionala
cancercentrum i samverkan, "Vintetider i standardiserade vardférlopp (SVF)”, hamtad 2023-01-04.
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3.1.3 Inklusionsmalet och ledtidsmalet

Tva mal ir centrala i arbetet med SVF:

e Inklusionsmalet — 70 procent av alla patienter som insjuknar i cancer inom
aktuella diagnoser ska utredas i ett SVF.

o Ledtidsmalet — 80 procent av de patienter som utreds i ett SVF ska utredas
inom den ledtid som anges.168

Inklusionsmalet dr 70 procent eftersom vissa patienter inte ska inkluderas i SVF.
Det giller till exempel patienter som inte vill utredas enligt SVF och patienter som
av medicinska skil inte klarar av en snabb utredning.’®® Det 4r med andra ord inte
onskvirt med en inklusion pa 100 procent. Inklusionsmalet beriknas utifrin den
forvintade mingden patienter som insjuknar i cancerdiagnosen varje ar.17°

Ledtidsmalet avser ledtiden fran vilgrundad misstanke till start av férsta
behandling och varierar mellan olika diagnoser och behandlingar. Exempelvis dr
milet for kirurgisk behandling av prostatacancer 68 dagar och for kirurgisk
behandling av urinblasecancer 37 dagar.1”! Ledtiderna bryts ned i delledtider for att
gora processen dverblickbar, men det ir endast den 6vergripande ledtiden fran
misstanke till behandling som regionerna maste félja upp och rapportera.'”2

3.1.4 Staten har styrt genom 6verenskommelser

SVF har implementerats genom ¢verenskommelser mellan staten och SKR som
innehdller krav for att ta emot statsbidrag. Varje region ansvarar for att
implementera SVF och att anpassa dem till sina organisatoriska strukturer.173
Staten har inom ramen fér éverenskommelserna om cancervirden avsatt ungefir
3,6 miljarder kronor for SVF 2015-2023. Huvuddelen av pengarna har gatt till

168 Regeringen och Sveriges Kommuner och Regioner, Jamlik och effektiv cancervird med kortare
vintetider 2022. Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner, 2021, s. 16.

169 Regionala cancercentrum i samverkan, "Antal patienter i standardiserade vardfsrlopp (SVF)”,
himtad 2023-01-16.

170 Detta beriknas utifran det faktiska antalet fall inom cancerdiagnosen under de senaste tre
aren. Regionala cancercentrum i samverkan, "Antal patienter i standardiserade vardférlopp
(SVF)”, hamtad 2023-01-16.

171 Regionala cancercentrum i samverkan, ”Standardiserat virdforlopp prostatacancer”, himtad
2023-04-28; "Standardiserat vardférlopp for cancer i urinblasan och évre urinvigarna”,
himtad 2022-11-29.

172 Regionala cancercentrum i samverkan, Styr nt. Riktlinjer for fr gande av
standardiserade vardforlopp inom cancersjukvarden, 2020, s. 5.

173 Regionala cancercentrum i samverkan, Styrdok iktlinjer for fr gande av
standardiserade vardforlopp inom cancersjukvérden, 2020, s. 4.

dok

42 Riksrevisionen



Skr. 2023/24:48

Bilaga 1

regionerna och en mindre del till SKR och RCC.774 Regionerna limnade i borjan pa
aret in en handlingsplan som beskriver planerade insatser och senare pa dret en
redovisning av hur arbetet gatt.

3.2 SVF har lett till kortare vintetider for flera
cancerdiagnoser, men de regionala skillnaderna
kvarstar

I det hir avsnittet beskriver vi de, enligt var bedomning, viktigaste effekterna av
SVF i cancervirden.

Det finns flera brister med den nationella SVF-statistiken i SKR:s vintetidsdatabas
som gor den svar att anvinda for analys.!”s Det finns dock bittre statistik i
kvalitetsregister och i enskilda regioner. Det dr de datakillorna som vi utgatt fran i
vara kvantitativa analyser av effekterna av SVF for prostatacancer, bréstcancer,
tjock- och dndtarmscancer, urinblasecancer och njurcancer.

Det huvudsakliga fokuset for var kvantitativa studie stricker sig fram till 2019,
eftersom det dr svart att dra nagra generella slutsatser utifrin de extraordinira
omstindigheterna som radde under pandemiaren 2020-2021. Cancervarden tycks
ha prioriterats under pandemin, medan annan vard fick sta tillbaka.17¢ Efter
pandemin finns en risk fér hogre belastning pa cancervérden, eftersom firre sskt
vard och dirmed kunnat diagnostiseras med cancer under pandemin.1””

174 Cirka 3,2 miljarder har gatt till regionerna, 83 miljoner till SKR och RCC i samverkan och
314,5 miljoner kronor till RCC. Pengarna till regionerna fordelas efter befolkningsmingd.
Riksrevisionen, Riksrevisionens summering av utbetalningar inom ramen for éverenskommelser
som rér SVF mellan regeringen och SKR 2015-2023.

175 Mitningen paborjades forst vid SVF:s inférande och det finns alltsd inget att jimfora med
fore satsningen. Statistiken frin satsningens férsta ar har problem med tickningsgrad och
kvalitet (enligt e-post fran foretridare for SKR, 2022-12-13). Databasen innehaller bara
information om de som har SVF, inte om de patienter med samma cancerdiagnos som

utreds utan ett SVF. Andelen av dem som utreds enligt SVF (inklusionsgraden) har ckat sver

tid, vilket forsvarar jimforelser.

176 Regionala cancercentrum i samverkan, "Cancervarden prioriterad under pandemin”, himtad

2023-03-21.
177 Socialstyrelsen, Uppdimda vérdbehov. Analys och forslag till insatser — slutredovisning, 2021.
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3.2.1 SVF ledde vid inférandet till kortare vintetider for flera
cancerdiagnoser

Enligt var kvantitativa analys har SVF lett till kortare vintetider for fyra av de sex
cancerdiagnoser som vi studerat. Vi har jimfért ledtiderna fére och efter SVF-
inforandet for prostatacancer, urinblasecancer, brostcancer, tjocktarmscancer,
indtarmscancer och njurcancer. Ledtiderna kortades vid SVF:s inférande for
prostatacancer, urinblasecancer, dndtarmscancer och njurcancer, vilket diagram 3
visar. Att vintetiderna kortades for urinbldsecancer vid SVF:s inférande stirks
ocksa av en tidigare studie.”

Ledtidsminskningarna skedde antingen under inforandearet eller aret efter.
Skillnaden i medianledtid mellan aret fére och dret efter SVF-inférandet dr

21 dagar for prostatacancer, 5 dagar for urinbldsecancer och 6 dagar
indtarmscancer. Forindringarna ir statistiskt signifikanta, och avser skillnaden i
utveckling for cancerdiagnoser dir ett SVF infors jamfort med de diagnoser vi
studerar som dnnu inte har nagot SVF.179 Fér njurcancer, som var sist med att
omlfattas av ett SVF av de cancerdiagnoser som vi studerar, jamfors i stillet
utvecklingen med 6vriga cancerdiagnoser som redan har ett SVF. Dir ser vi en
statistiskt signifikant minskning pa 9 dagar 6ver ettarsperioden mellan
inférandedret och dret efter. Sett 6ver tvadrsperioden frin ret fore inférandedret dr
minskningen diremot inte statistiskt signifikant.

For prostatacancer och njurcancer syns en signifikant férsimring av ledtiden
2013-2014 som vi inte vet vad den beror pa. Det visar att dven andra faktorer dn
SVF kan péaverka ledtiderna. Foretridare for Nationella prostatacancerregistret
menar dock att ledtidseffekten 2014-2016 fér prostatacancer sannolikt kan hirledas
till fordndrade arbetssitt till fsljd av SVF.180

178 Abuhasanein m.fl., "Standardized care pathways for patients with suspected urinary bladder
cancer: the Swedish experience”, 2022.

179 Enligt medianregressioner som kontrollerar fér diagnosmanad och hemregion. De skattade
effekterna kvarstir om vi ocksa kontrollerar for kon, alder, socioekonomiska faktorer och
generell sjukdomshistorik. Se bilaga 4 avsnitt 2.3.4 (tabell 3-10).

180 E-post och analysunderlag fran foretradare for Nationella prostatacancerregistret, 2023-04-27.
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Diagram 3 Ledtid mellan diagnos och start av behandling
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Kommentar: Streckad linje mellan ar utan SVF, heldragen linje mellan ar med SVF.
Kiilla: Riksrevisionens bearbetning av data fran kvalitetsregistren for prostatacancer,
brostcancer, tjock- och dndtarmscancer, urinblasecancer och njurcancer.

Vi ser ingen effekt pé vintetiderna for brostcancer eller tjocktarmscancer. Inom
brostcancer hade arbetet med att korta ledtider kommit langt redan fore SVF:s
inférande, sa en forklaring kan vara att utrymmet for forbittring darfor var
mindre.’! Tjock- och dndtarmscancer har ett gemensamt SVF, men vi ser alltsa
enbart effekt for dndtarmscancer, som ir den mindre av de tvd diagnoserna.s

I huvudsak har vi studerat ledtiden mellan diagnos och start av behandling, men i
bilaga 4 avsnitt 2 redovisas 4dven andra ledtidsmatt. Ledtiden fran diagnos till start av
behandling skiljer sig frin SVF-ledtiden, som startar vid véilgrundad misstanke om
cancer. Vi har valt diagnos som mitt eftersom det till skillnad fran vilgrundad
misstanke om cancer anvints konsekvent 6ver tid, bade fore och efter SVF:s
inférande.'s?

18

E-post fran foretridare for Nationellt kvalitetsregister for brostcancer, 2023-03-30; Regionala
cancercentrum i samverkan, Kortare viintetider i cancervirden — status for inklusions- och
ledtidsmal i SVF. En analys av SVF-data ur SKRs vintetidsdatabas 2017-2019, 2021.

182 4700 personer far arligen tjocktarmscancer och omkring 2 100 dndtarmscancer. Regionala
cancercentrum i samverkan, "Tjock- och dndtarmscancer samt analcancer”, himtad 2023-04-28.
Vilgrundad misstanke mittes inte fére SVF-inforandet. Vissa kvalitetsregister miter
fortfarande inte vilgrundad misstanke. I bilaga 4 avsnitt 2 redovisar vi resultat dir vi
anvinder tvd alternativa ledtidsstarter: ett rekonstruerat datum for vilgrundad misstanke och
datum for forsta besok hos specialist.

18
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3.2.2 De regionala skillnaderna i ledtider kvarstar

Ett av mélen med SVF var att bidra till en mer jamlik cancervird éver landet, men
de regionala skillnaderna kvarstar. Vara analyser visar en svag eller obefintlig
nedging i spridningen i regionernas medianledtider, vilket diagram 4 visar. For
brostcancer och prostatacancer syns en viss minskning i spridningen under eller
efter SVF-inférandet. Nedgangen ar dock liten, speciellt sett till hur mycket
spridningen forindras mellan 6vriga ar under perioden. Mattet som anvinds ir
den sa kallade variationskoefficienten, alltsi standardavvikelsens andel av
medelvirdet. Standardavvikelsen &r ett matt pi hur mycket virdena varierar fran

medelvirdet. Diagram 4 visar variationskoefficienten fér varje diagnos per ar.

Vi ser ocksa att SVF:s effekt pa ledtiderna ir olika stark i regionerna. Exempelvis
driver framfor allt Region Stockholm minskningen pa 21 dagar i medianledtid
mellan diagnos och start av behandling for prostatacancer. I resterande regioner ir
motsvarande effekt 9 dagar.

Diagram 4 Spridning mellan regionerna i medianledtid frin diagnos till start av
behandling
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Kommentar: Streckad linje mellan ar utan SVF, heldragen linje mellan ar med SVF.
Regioner med fiirre dn 20 personer med en given cancerdiagnos nagot av aren exkluderas.

Kailla: Riksrevisionens bearbetning av data fran kvalitetsregistren for prostatacancer,
bréstcancer, tjock- och dndtarmscancer, urinblasecancer och njurcancer.
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For vira tva fallregioner, Region Stockholm och Region Ostergétland, sticker
Region Ostergotland ut som en av de regioner som i genomsnitt haft simst
maluppfyllelse inom SVF.18¢ Otydlig évergripande ansvarsférdelning aterkommer i
véra intervjuer i regionen som en forklaring till den ligre maluppfyllelsen. I Region
Osterggtland har det inte funnits nagon pa regional niva med vergripande ansvar
for SVF, som till exempel driver pa fragan, skapar nitverk och héller i
samverkan.!ss Region Ostergotland har till skillnad fran Region Stockholm inte
heller utsett en ansvarig person fér varje SVF, vilket vi beskriver nirmare i avsnitt
3.3.1.18 Ett ytterligare skil till bristande genomslag 4r enligt vara intervjuer
bristande intresse och efterfragan fran bade politisk ledning och
forvaltningsledning.

3.2.3 Maluppfyllelsen varierar och malen redovisas opedagogiskt

Tidigt i satsningen med SVF satte regeringen upp tvd mal — inklusionsmalet och
ledtidsmaélet — med ambitionen att de skulle nas 2020 (se avsnitt 3.1.3).18
Inklusionsmalet (alltsd att minst 70 procent av de som insjuknar i cancer ska vara
utredda enligt SVF) uppnaddes 2018 pa nationell nivd, men inte i alla regioner.188
Ar 2022 uppnaddes inklusionsmélet for forsta gangen i alla regioner. Uppdelat per
cancerdiagnos var det dock samma ar fem diagnoser som pa nationell niva inte
uppnéidde inklusionsmalet.1

Ledtidsmalet (alltsd att minst 80 procent av patienterna som genomgar SVF ska
gora det inom angiven tidsgrins) har hittills inte uppnatts nationellt eller i nigon
enskild region. Ar 2022 uppvisar den ligsta maluppfyllelsen (42 procent) sedan
registreringen startade, vilket enligt RCC i samverkan &r orovickande. Det hinger
sannolikt ihop med uppdidmda vardbehov efter pandemin.!* Nationellt har

18

Regionala cancercentrum i samverkan, ”Vintetider i standardiserade vardforlopp (SVF)”,

himtad 2022-11-29.

185 Pwc, Granskning av lardiserade vardforlopp for cancervarden, 2021.

186 Region Ostergotland, Redovisning av arbetet med standardiserade vérdforlopp enligt
Gverenskommelsen Jamlik och effektiv cancervird med kortare vintetider 2022, 2022.

187 Regeringen och Sveriges Kommuner och Regioner, Jamlik och effektiv cancervard med kortare

viintetider 2022. Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner, 2021, s. 16.

188 Regeringen och Sveriges Kommuner och Regioner, O k Ise om hall

Jjamlik och séker vard 2021. Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner,

2021, s.15.

Regionala cancercentrum i samverkan, Kortare vintetider i cancervérden — status for inklusions-

och ledtidsmal i SVF. En analys av SVF-data ur SKR:s vintetidsdatabas 2021-2022, 2023.

190 Regionala cancercentrum i samverkan, Kortare viintetider i cancervarden — status for inklusions-
och ledtidsmal i SVF. En analys av SVF-data ur SKR:s vdntetidsdatabas 2021-2022, 2023.

18¢
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maluppfyllelsen av ledtidsmalet varierat mellan 42-51 procent under 2018-2022.19!
Akut leukemi var den enda cancerdiagnosen som uppnadde ledtidsmalet 2022.12
En storre andel av patienterna uppnar ledtidsmélen f6r de mer allvarliga
cancerformerna.!® Enligt RCC i samverkan ir det inte 6verraskande att de flesta
diagnoserna har langt till ledtidsmalet, eftersom tiderna &r satta ur ett optimalt
perspektiv.1

Redovisningen av inklusionsmalet och ledtidsmalet 4r utformad dikotomt, och
visar alltsa om malet uppfyllts eller inte snarare dn hur lingt man ir ifrin
maluppfyllelse. Sarskilt for ledtidsmalet innebar det att det blir svarare att analysera
utvecklingen och pedagogiskt svart att kommunicera resultaten. Det gar heller inte
att se om det skett nagon relativ forbittring. Maluppfyllelsen kan dirmed uppfattas
som simre dn vad den ir, sirskilt som manga ledtider 4r ambitiost satta (se avsnitt
3.4.2). Det framgar inte heller hur linge patienterna vintat i antal dagar. Enligt vira
intervjuer i regionerna upplevs det férsvira kommunikationen och kan dessutom
minska motivationen bland vardpersonalen.

Det forekommer att ledtidsutvecklingen visualiseras pa fler sitt for att bittre visa
hur lingt ifrdn mélen man befinner sig, till exempel pa RCC:s hemsida och i
regionernas interna system. Men generellt i uppféljningen av SVF ir det den
dikotoma maluppfyllelsen som ir i fokus, pa bade nationell och regional niva.

3.2.4 Det dr oklart hur SVF paverkar patienternas virdutfall

For att det ska finnas ett virde for patienten med att inkluderas i SVF och vérdas
inom de uppsatta ledtiderna behéver varden leda till ett bra vardutfall for patienten
och vara av god kvalitet. Verksamheterna som vi intervjuat efterfragar kunskap om
i vilken grad maluppfyllelsen inom SVF faktiskt leder till ett bittre vardutfall och
om den speglar virdkvalitet. Nir det giller SVF:s effekter pa patienternas vardutfall
har fa studier gjorts hittills. Tva studier tyder pd att SVF forvisso lett till kortare
vintetid fran vilgrundad misstanke till diagnos vid inférandet for urinblisecancer
och tjock- och dndtarmscancer, men att det inda inte gjort nagon skillnad for
tuméorstadiet. Det indikerar att SVF inte gjorde nagon skillnad for patienternas

191 Regionala cancercentrum i samverkan, "Vintetider i standardiserade vardférlopp (SVF)”,
himtad 2023-04-05.

192 Regionala cancercentrum i samverkan, Kortare vintetider i cancervarden — status for inklusions-
och ledtidsmal i SVF, 2023.

193 Socialstyrelsen, Tillstandet och utvecklingen inom hilso- och sjukvard och tandvard. Ligesrapport
2023, 2023, s. 61.

194 Regionala cancercentrum i samverkan, Kortare viintetider i cancervirden — status for inklusions-
och ledtidsmal i SVF. En analys av SVF-data ur SKRs vintetidsdatabas 2017-2019, 2021.
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prognos. Studien om urinblasecancer omfattade patienter med urinblasecancer i
hela Sverige!%, men studien om tjock- och dndtarmscancer omfattade enbart en
region.’% Det finns inte heller ett entydigt samband mellan vintetid till behandling
av cancer och 6verlevnad. Vissa studier har visat ett samband mellan lingre
vintetid och simre 6verlevnad for vissa cancerdiagnoser'?’, medan andra inte
funnit ndgot samband??.

Det finns vissa kvalitetsindikatorer i kvalitetsregistren inom cancer, exempelvis
tillgang till multidisciplinir konferens och tillgang till kontaktsjukskoterska.
Patienter som utretts enligt SVF deltar ocksd i en enkit om sina upplevelser.!
Men i utvirderingen av SVF saknas en sammantagen beskrivning av hur SVF
paverkat kvaliteten i varden.

3.2.5 SVF stimulerar till verksamhetsutveckling, men ar inte fullt
implementerat

SVF stimulerar regionerna till att arbeta med att férbittra vardprocesser och korta
vintetiderna i cancervirden. Manga verksamheter som vi intervjuat beskriver hur
SVF forbittrat forutsittningarna for samverkan och enhetsévergripande arbete med
vardprocessen (processarbete). Socialstyrelsen har ocksa i sina uppfoljningar
konstaterat att SVF lett till 6kat processarbete och samarbete i virden samt att SVF
har ett brett stod i verksamheterna.2 SVF sitter en standard och tydliggor
vardprocessen, och statistiken synliggér ledtiderna och ger 6verblick 6ver
vardprocessen. Statistik over ledtider majliggor jamforelse med och inspiration
fran andra och sporrar till "tdvlan”. Vi har sett goda exempel i bade Region
Stockholm och Region Ostergétland pa hur SVF stimulerat till arbete med

195 Abuhasanein m.fl., "Standardized care pathways for patients with suspected urinary bladder
cancer: the Swedish experience”, 2022.

1% Andersson, Nyhlin och Nieuwenhoven, "The effectiveness of the colorectal cancer referral
pathway — identification of colorectal cancer in a Swedish region colorectal cancer in a
Swedish region”, 2021.

197 Yun m.fl., “The influence of hospital volume and surgical treatment delay on long-term
survival after cancer surgery”, 2012; Neal m.fl., “Is increased time to diagnosis and treatment
in symptomatic cancer associated with poorer outcomes? Systematic review”, 2015; Hanna
m.fl., “Mortality due to cancer treatment delay: systematic review and Meta-analysis”, 2020.

198 Umezu m.fl,. “Prognostic factors in stage IA-IIA cervical cancer patients treated surgically:
does the waiting time to the operation affect survival?, 2012; Marcickiewicz m.fl., “The wait
time to primary surgery in endometrial cancer — impact on survival and predictive factors: a
population-based SweGCG study”, 2022.

19 Regionala cancercentrum i samverkan, "Patienternas upplevelser av standardiserade
vardférlopp (SVF)”, hamtad 2023-05-09.

200 Socialstyrelsen, Om ldrande, prioriteringar och ekonomiska aspekter. Effekter av satsningen pa
standardiserade vardforlopp i cancervarden. Slutrapport del 2, 2019, 2019.
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processer i samarbete mellan olika delar av virden. Se bilaga 3 avsnitt 1.2.1 fér mer
information om hur Region Stockholm och Region Ostergétland anvint
statsbidragen och arbetat med SVF.

SVF uppges av verksamhetsforetridare som vi intervjuat ocksa leda till kad
trygghet och forbittrat omhindertagande for patienten genom en mer
sammanhillen virdprocess. Patientenkiter visar att patienter som genomgar SVF
har ett gott helhetsintryck av SVF och att intrycket kontinuerligt forbittrats sedan
2018. Patienter som mottagit ett cancerbesked dr mer néjda med SVF én patienter
vars utredning visat att cancermisstanken kunnat avskrivas. Det dr dock oklart hur
just SVF paverkat patienternas upplevelser, eftersom motsvarande enkit varken
gjordes innan SVF inférdes eller ges till cancerpatienter som utreds utanfér SVF.201

Men implementeringen av SVF har i méinga fall inte kommit s langt. Hur lingt
man kommit skiljer sig at stort, bide mellan och inom regioner. I minga
verksamheter har forindringsarbetet férst nu bérjat komma igang. En del
verksamheter har férvisso genom SVF noterat att de har dalig méaluppfyllelse, men
det har dnda inte lett till nagot utvecklingsarbete. Det kan till exempel bero pa att
personalens fortroende fér SVF-statistiken &r lagt (se avsnitt 3.3.5) eller att man
upplever att det saknas tid och resurser for utvecklingsarbete. SVF utgér ocksd en
stor organisationsforindring i virden och sidana tar ofta lang tid.

3.3 Det finns bade kvarstiende hinder och vissa
framgangsfaktorer i styrningen av SVF

I det hir avsnittet beskriver vi olika faktorer som paverkar SVF:s genomslag.

3.3.1 Virdens samverkansproblem ir svira att 6verbrygga, men
att gora ndgon ansvarig ir en framgingsfaktor

SVF ska forbittra forutsittningarna for processarbete, men vira intervjupersoner i
regionerna beskriver det som fortsatt svart att fa till samverkan mellan olika delar
av varden. Verksamheternas vanligast angivna skl till att det dr svart att korta SVF-
ledtiderna ir just att de inte har kontroll 6ver hela vardkedjan. De upplever sig
varken ha insyn i eller méjlighet att paverka andra virdomriden. En intern
revisionsrapport i Region Ostergotland beskriver att det finns behov av fler forum
for samverkan, exempelvis for primirvarden och specialistvirdens arbete med SVF
och cancervard.22

201 Regionala cancercentrum i samverkan, "Patienternas upplevelser av standardiserade
vardforlopp (SVF)”, himtad 2023-05-09.
202 Pwc, Granskning av standardiserade vérdforlopp for cancervirden, 2021.
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Att gora ndgon ansvarig och ge mandat beskrivs i vra intervjuer i regionerna som
en framgangsfaktor for styrningen av SVF, bade 6vergripande och pa
verksambhetsniva. Ett sitt att tilldela ansvar pa verksamhetsniva ir att utse en
processledare, vilket manga lyfter som en framgangsfaktor. En processledare ir ofta
en sjukskoterska eller likare som kartligger virdprocesser och tar fram underlag
for forbattringsarbete.?0® Samtidigt har processledaren ett svagt formellt mandat
och manga i verksamheterna upplever rollen som oklar. Det 4r dirfor viktigt att
processledaren har verksamhetsledningen i ryggen. Arbetet med processledare dr
en framgangsfaktor i Region Stockholm. Region Stockholm har en tydligare
strategi for och arbetar mer aktivt med processledare, i jimforelse med Region
Osterggtland. Region Ostergstland har inte utsett en ansvarig person for varje
SVF.204 Det forsvarar samverkan och innebir att ingen tar ansvar for hela
vardforloppet, enligt vara intervjuer i regionerna.

3.3.2 RCC har varit en viktig aktér, men med en otydlig roll

Att regeringen styrt genom RCC har varit positivt, enligt vara intervjuer i
regionerna. RCC har i bide Region Stockholm och Region Ostergstland drivit pd
inférandet av SVF, genom att stétta, stimulera och samordna arbetet i
verksamheterna, till exempel nir det giller registrering. Socialstyrelsen menar att
RCC genom sitt stéd fungerat som en motor i arbetet, men att behovet av RCC:s
stod minskat med tiden.205

Men RCC:s roll dr oklar och deras mandat ir i praktiken svagt, enligt
intervjupersonerna i regionerna. RCC kan inte styra, utan paverkar genom att
formedla kunskap. Det formella mandatet ligger hos regionernas politiska ledning
och férvaltningsledning, och det uppges vara viktigt fér genomslaget att de
prioriterar SVF och efterfragar resultat. Det anses ske i ligre grad i Region
Ostergétland, som har ligre maluppfyllelse inom SVF. Socialstyrelsen har ocksa
beskrivit att det varierar i vilken grad ledningarna ir engagerade i utvecklingen av
RCC.206 Regionerna och RCC har ibland haft olika syn pa vad som behéver goras.
Det har i regionerna ocksa uppfattats som otydligt vem som fattar beslut om SVF.27

203 Regionala cancercentrum i samverkan, "Vardprocesser inom cancervarden”, himtad 2022-11-29.

204 Region Osterggtland, Redovisning av arbetet med standardiserade vardfsriopp enligt
overenskommelsen Jamlik och effektiv cancervard med kortare vintetider 2022, 2022.

205 Socialstyrelsen, Om lirande, prioriteringar och ekonomiska aspekter. Effekter av satsningen pa
standardiserade vardfsrlopp i cancervarden. Slutrapport del 2, 2019, 2019.

206 Socialstyrelsen, Uppbyggnaden av regionala cancercentrum, 2016.

27 Socialstyrelsen, Om ldrande, prioriteringar och ekonomiska aspekter. Effekter av satsningen pa
standardiserade vardfsrlopp i cancervirden. Slutrapport del 2, 2019, 2019.
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RCC har ocksa en viktig funktion i arbetet med SVF genom att ge regeringen
aterkoppling fran regionerna. RCC i samverkan beskrivs av vira intervjupersoner i
regionerna som ett viktigt forum for erfarenhetsutbyte och samverkan. Den
nationella cancersamordnaren, som lett arbetet i RCC i samverkan, beskrivs ha
spelat en viktig roll.

3.3.3 Statsbidragen ir svéra for regionerna att hantera, men
regionerna uppskattar SVF:s forutsigbarhet

Statsbidragen inom ramen fér SVF kinnetecknas av liknande brister som de som
Riksrevisionen i tidigare granskningar uppmirksammat om statsbidrag inom
hilso- och sjukvarden.2® Utformningen skapar inte férutsittningar for langsiktig
planering och det finns risk for att det av ekonomiska skil blir svart fér regionerna
att fortsitta med en initierad satsning efter att bidraget upphéort. Pengarna betalas
ut for innevarande &r och ofta sent pé aret.

Trots problemen har de ekonomiska medlen inom SVF varit ett vilkommet tillskott
som underlittat inférandet genom att stodja regionerna i deras uppstartskostnader,
arbetet med maluppfyllelse och det nationella och regionala samverkansarbetet,
enligt vara intervjuer i regionerna. Socialstyrelsen har ocksd konstaterat att de
ekonomiska medlen underlittat inforandet av SVF och att kombinationen av
grundkrav och prestationskrav bidragit till ett langsiktigt fokus pa processens
uppbyggnad.2?® SVF som statsbidrag beskrivs som bittre n méinga andra riktade
statsbidrag, eftersom det i 6verenskommelserna framstillts som en langsiktig
satsning med dterkommande pengar och dirmed varit mer forutsigbart, bade i
vara intervjuer i regionerna och i en utvirdering frin Region Stockholm.210

Staten har inte detaljstyrt anvindningen av statsbidragen, utan det har varit upp till
regionerna hur de disponerat pengarna. Regionerna har valt olika strategier och
tillvigagangssitt for att implementera SVF och anvint de statliga pengarna pa olika
sitt, vilket ocksa inneburit att implementeringen varit olika effektiv. I bilaga 3
avsnitt 1.2.1 beskriver vi hur Region Stockholm och Region Ostergstland valt att
implementera SVF och férdela pengarna.

28 Riksrevisionen, Statens styrning genom riktade statsbidrag inom hilso- och sjukvarden, 2016.

209 Socialstyrelsen, Om lirande, prioriteringar och ekonomiska aspekter. Effekter av satsningen pé
standardiserade vardforlopp i cancervarden. Slutrapport del 2, 2019, 2019.

210 Region Stockholm, Slutrapport. Inforande av Standardiserade vardfsrlopp i cancervarden. 2015—
2018, 2019, s. 11.
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3.3.4 IVO utovar inte tillsyn med SVF som utgingspunkt

En forutsittning for att tillsyn ska bli aktuellt 4r att omradet dr forfattningsreglerat.
Eftersom SVF inte ir forfattningsreglerat kan IVO inte utéva tillsyn éver SVF i
sig.211 IVO:s tillsyn utgar fran att vardgivare ska arbeta enligt senaste vetenskap och
beprovad erfarenhet samt att virdgivarens systematiska kvalitetsarbete ska
efterlevas. SVF:s ledtider limpar sig simre som utgangspunkt for tillsyn eftersom
de inte enbart utgar frin evidens fér om vintetiden far medicinska konsekvenser
for patientens vardutfall eller inte, utan dven faktorer som minimerad oviss
vintetid for patienten. IVO beskriver att ett SVF kan vara till god hjilp for hur
varden ska genomforas pa ett effektivt sitt och med god kvalitet, men att det inte 4r
tillsynens roll att ange en specifik behandling. Oftast finns det heller inte endast en
atgird som ir i enlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet; till exempel kan
varden behéva individanpassas till en patient med flera olika diagnoser.2:2

3.3.5 SVF-statistiken har lett till 6kad administration och har
brister i kvalitet

SVF har lett till att man nu tagit fram IT-system for att mita ledtiden mellan
vilgrundad misstanke och start av forsta behandling. Det dr viktigt for att kunna
folja utvecklingen och utgér ett verktyg for utvecklingsarbetet genom att synliggéra
vardprocessen och méjliggéra jimforelser. Men registreringen har inneburit en
administrativ belastning for virdpersonalen, vilket medfort frustration och
fortgaende diskussioner samt forsvarat inférandet, enligt vara intervjuer i
regionerna och en utvirdering fran Region Stockholm.2!3 Det beskrivs ta onsdigt
lang tid att registrera samt vara svirt att gora ritt. Att i efterhand behova rensa
statistiken nir det blivit fel tar tid.

SVF lanserades utan att det fanns en fungerande IT-struktur pa plats och minga
som vi intervjuat i regionerna tycker att staten varit oférstiende infor regionernas
bristande IT-forutsittningar. Regionerna har med tiden valt olika IT-system, till
exempel anvinder Region Ostergstland och Region Stockholm olika system.
Framfor allt i Region Stockholm har det varit svart att fa till ett fungerande system.
I dag uppges systemen fungera relativt bra i bida regioner, men det finns problem
med att fa systemen i olika regioner att kommunicera med varandra.

21 E-post fran IVO, 2023-05-08.

212 E-post frin IVO, 2023-03-22.

213 Region Stockholm, Slutrapport. Inforande av Standardiserade vardfsrlopp i cancervérden. 2015—
2018, 2019, s. 11.
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SVF-statistiken har brister i kvalitet, tickningsgrad och innehall
Statistikens tillf6rlitlighet och tickningsgrad varierar bade mellan regioner och
mellan diagnoser.?* Manga intervjupersoner i regionerna ifragasitter
jamforbarheten mellan vairdomraden och regioner. Liksom fér vardgarantin (se
avsnitt 2.3.5) finns det manga anviindare som registrerar och kompetensen ir ofta
bristande. Utbildningen av de som registrerar brister ofta och rutinerna upplevs
inte ge tillrickligt stéd. Regionerna betonar i Socialstyrelsens senaste uppféljning
att det fortfarande finns brister och utvecklingsbehov nir det giller registreringen
och kvalitetssikringen for att sikerstilla enhetlig kodning.2's

Registreringen forsvaras av att vissa moment inom SVF upplevs ha otydliga
definitioner. Sju av regionerna uppgav i sin redovisning till Socialstyrelsen 2022 att
det finns problem med att SVF tolkas och tillimpas p4 olika sitt.216
Verksamhetsféretridare som vi intervjuat anser till exempel att det dr svért att veta
hur man ska registrera start?’” och avslut for ett SVF, hur en patient som vardas
over regiongrinser ska kodas, och hur man ska tolka kriterierna for att undanta
nagon fran SVF (inklusionsmalet dr 70 procent, se avsnitt 3.1.3). Om kriterierna for
vem som ska inkluderas i SVF tolkas pi olika sitt kan det leda till ojimlik vard. En
studie har visat att minga patienter med tjock- och dndtarmscancer inte utreddes
inom ramen fér SVF, trots att de uppfyllde kriterierna fér vilgrundad misstanke.
Antagligen berodde det pa att likarna tolkade kriterierna for vilgrundad misstanke
om cancer pa olika sitt.218

En foretridare for det nationella SVF-arbetet menar att definitionerna och
kriterierna ir ganska tydliga, men att det svdra ir att lokalt anpassa metodstoden.
Det gar inte att nationellt beskriva till exempel till vilken instans en SVF-remiss ska
skickas, eftersom véarden #r olika organiserad i regionerna. Det ir regionernas
ansvar att lokalt anpassa metodstdden, vilket de gor i varierande grad. Det dr ocksa
ett problem att verksamheterna saknar kiinnedom om de metodstsd som finns.21?

214 Sveriges Kommuner och Regioner (SKR), Fakta om vintetider i varden, 2022, s. 12.

25 Socialstyrelsen, Nationellt och regionalt arbete med standardiserade vardfsrlopp 2022, 2022, 5.9, 5. 12.

216 Riksrevisionens sammanstillning av regionernas redovisningar till Socialstyrelsen av arbetet
med standardiserade vardférlopp enligt 6verenskommelsen Jimlik och effektiv cancervard
med kortare vintetider 2022.

217 Ocksa Socialstyrelsen har konstaterat att vissa kriterier for start av ett SVF kan fortydligas och
bli mer verksamhetsnira. Socialstyrelsen, Om lirande, prioriteringar och ekonomiska aspekter.
Effekter av satsningen pa standardiserade vardforlopp i cancervarden. Slutrapport del 2, 2019, 2019.

218 Andersson, Nyhlin och Nieuwenhoven, "The effectiveness of the colorectal cancer referral
pathway — identification of colorectal cancer in a Swedish region colorectal cancer in a
Swedish region”, 2021.

29 Intervju med foretriddare for SKR, 2023-04-04.
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Vintetidsdatabasens brister i innehdll och anvindningsméjligheter fér uppfoljning
och analys (se avsnitt 2.3.5) giller dven SVF-statistik. Att SVF-statistiken saknar
personnummer forsvirar regionernas kvalitetssikring och minskar sparbarheten av
patienter som vérdas dver regiongrinser i mottagande region.220 Det 4r ett
tidskravande manuellt arbete att folja upp patientens hela vardprocess.22!
Vintetidsdatabasen omfattar bara patienter som inkluderas i SVF, inte patienter
med samma cancerdiagnos som inte utreds enligt ett SVF.

SVF-koordinatorer var en framgangsfaktor

Verksamheterna har huvudsakligen positiva erfarenheter av SVF-koordinatorer,
enligt vra intervjuer i regionerna och utvirderingar frin Region Stockholm.222
Vid inférandet av SVF stillde regeringen krav pa att infora en koordinatorfunktion
i syfte att sikra kontinuiteten i vardférloppet och undvika onédig vintetid. En
koordinator 4r ett administrativt stéd som ska bidra till att halla ledtiderna, till
exempel genom att boka undersokningar och vara patientens férsta kontakt.?23
Koordinatorer i virden ir inte ndgot nytt arbetssitt, utan finns dven inom andra
vardomraden, till exempel rehabiliteringskoordinatorer som stédjer personer som
ar sjukskrivna.224

Vara intervjuer i regionerna visar att koordinatorerna varit en framgangsfaktor och
de beskrivs i ménga verksamheter som en forutsittning fér en fungerande SVF-
registrering, vilket ocksd Socialstyrelsen beskrivit.2s Till exempel har koordinatorer
bidragit till en smidigare och snabbare virdprocess pd patologen genom att de
forberett remisser och sett till att alla nodvindiga undersskningar 4r pa plats. Det
varierar bide mellan och inom regionerna i vilken grad man anvint koordinatorer
vid implementeringen av SVF. Vi har sett att det fungerat bittre i Region
Stockholm som i hogre grad arbetat med att brett inféra koordinatorer, jamfort

220 Detta papekas av 12 regioner i regionernas redovisning till Socialstyrelsen av arbetet med
standardiserade vardforlopp enligt 6verenskommelsen Jamlik och effektiv cancervard med
kortare vintetider 2022; Socialstyrelsen, Nationellt och regionalt arbete med standardiserade
vardforlopp 2022, 2022.

21 Socialstyrelsen, Nationellt och regionalt arbete med standardiserade vardforlopp 2022, 2022.

222 Region Stockholm, Slutrapport. Inforande av Standardiserade vardfsrlopp i cancervérden. 2015—
2018, 2019, s. 11; Centrum fér epidemiologi och samhillsmedicin, Styrkor och utmaningar
med standardiserade vardfsrlopp som arbetssitt i Region Stockholm Gotland. Réster fran
cancervirden, 2020, s. 43.

23 Regionala cancercentrum i samverkan, Nationell funkti
standardiserade vardfsrlopp (SVF), 2017.

24 Socialstyrelsen, Standardiserade vardfsrlopp i cancervarden. Ligesrapport 2017, 2017.

25 Socialstyrelsen, Om ldrande, prioriteringar och ekonomiska aspekter. Effekter av satsningen pa
standardiserade vardforlopp i cancervarden. Slutrapport del 2, 2019, 2019.
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med Region Ostergotland som haft firre, centralt placerade koordinatorer med
overgripande ansvar. Se bilaga 3 avsnitt 1.2.2 fér en nirmare beskrivning.

3.4  SVF riskerar att leda till undantringning och en
resursineffektiv cancerutredning

Det finns tecken pa att SVF lett till undantringning av patienter med storre
vardbehov och till en resursineffektiv cancerutredning.

3.4.1 Det finns tecken pd att SVF lett till undantringning

Vi ser tecken pa att SVF lett till undantringning av patienter med vissa godartade
tillstind. Manga verksamhetsféretridare som vi intervjuat upplever att SVF lett till
forlingda vintetider for patienter med vissa godartade tillstind, som didrmed far
vinta orimligt linge och utsta lidande. Samma problematik har lyfts i tidigare
utvirderingar.226 Den forlingda vintetiden kan innebira stora negativa
konsekvenser for patienten, som nedsatt livskvalitet, oro och sjukskrivning.
Dessutom kan vintetiden medféra komplikationer och behov av ytterligare atgiarder
som innebir 6kade kostnader for hilso- och sjukvirden. Aven om cancer ir en
allvarlig sjukdom, kan olika cancerfall vara olika medicinskt bradskande. Dirfor
kan nedprioritering av patienter med godartade tillstind utgéra undantringning i
strid med vard efter behov och leda till ett ineffektivt anvindande av resurser.

Véra analyser visar tecken pd undantringning av patienter med godartad
prostataférstoring och njursten i samband med inférandet av SVF for
prostatacancer och urinbldsecancer ar 2015 i Region Jonképing och Region
Ostergétland. Det 4r tva godartade tillstind som konkurrerar om urologiska
resurser med bland annat prostatacancer, som ir en cancerform som ofta vixer
langsamt.2” Diagram 5 visar for prostataforstoring en tydlig 6kning av ledtiden
mellan diagnos och operation 2014-2019, fran 200 dagar i bada regioner till dver
600 dagar i Ostergétland och 800 dagar i Jonkoping. Aven for njursten syns en viss
6kning i samband med inforandet av SVF (diagram 6). I Ostergstland minskar
dock ledtiderna for njursten igen efter tva ar. Det kan vara ett tecken pa att
undantriangningen minskar eller férsvinner med tiden och att verksamheterna efter
sjilva inférandefasen bittre lir sig att hantera helheten.

221

Regionala cancercentrum i samverkan. Nationell genomlysning av urologin. Nuldge och digirder
for forbittrad tillginglighet och kvalitet, 2023, s. 20 f; Socialstyrelsen, Om lirande, prioriteringar
och ekonomiska aspekter. Effekter av satsningen pa standardiserade vardforlopp i cancervarden.
Slutrapport del 2, 2019, 2019, s. 48 f.

27 Folkhilsomyndigheten, "Prostatacancer, d6d”, hamtad 2022-11-29.
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Den stora 6kningen i vintetid fér godartad prostataférstoring bor tolkas med viss
forsiktighet. Medianledtiderna dr langa, och vart ledtidsmatt fangar inte riktigt
langa ledtider i borjan av analysperioden. Mycket talar dock for att ledtiden faktiskt
gatt upp, vilket vi utvecklar i avsnitt 2.4 i bilaga 4. Iakttagelsen stirks dessutom av
vara intervjuer i regionerna. En tidigare studie har ocksd visat pd undantringning
av patienter med godartad prostataférstoring i Region Stockholm, men diremot
inte av patienter med njursten.22

Diagram 5 Ledtid mellan diagnos och operation av godartad prostataférstoring
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Kommentar: Ledtiden dr en proxyvariabel dir diagnos avser forsta gingen da diagnosen registreras
for patienten, och operation avser datum for inskrivning (Region Jonkoping) respektive datum for
vardtillfille (Region Ostergtland) i specialistvarden. Ar avser ar for diagnos.

Kalla: Riksrevisionens bearbetning av data fran Region Jénképing och Region Ostergotland.

28 Centrum for epidemiologi och samhillsmedicin, Standardiserade vardforlopp inom
cancervirden — analys av undantringningseffekter, 2020.
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Diagram 6 Ledtid mellan diagnos och operation av njursten
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Kommentar: Ledtiden dr en proxyvariabel ddr diagnos avser forsta gangen da diagnosen registreras
for patienten, och operation avser datum for inskrivning (Region Jonkoping) respektive datum for
vardtillfille (Region Ostergotland) i specialistvarden. Ar avser ar for diagnos.

Kalla: Riksrevisionens bearbetning av data fran Region Jonkoping och Region Ostergstland.

Vi har undersskt men inte sett nigra tydliga tecken pa foljande typer av
undantringning:

e Undantringning av patienter med storre virdbehov inom cancerdiagnoserna. Vi
ser inga tecken pa att SVF kortat ledtiderna for patienter med mindre
utbredda tumérer pa bekostnad av patienter med mer utbredda tumérer,
utom majligen inom urinblsecancer. Vi ser inte heller undantringning av
cancerpatienter med stérre virdbehov, baserat pa deras sjukdomshistorik.230

o Undantringning av andra cancerdiagnoser som dnnu inte fatt SVF. Vi ser
exempelvis inte kade ledtider inom njurcancer vid inférandet av SVF for
urinblasecancer och prostatacancer, trots att diagnoserna konkurrerar om
urologiska resurser.

e Undantringning av patienter beroende pd socioekonomi. Vi ser inte nagra
tydliga skillnader i ledtidseffekt mellan grupper, utifrin varken alder, kon,
utrikes bakgrund, inkomst eller utbildning.

29 For en ndrmare beskrivning, se bilaga 4 avsnitt 2.3.3.

230 P4 motsvarande sitt som for MS-patienterna (se avsnitt 2.4.1), har vi delat in
cancerpatienterna efter vardbehov enligt den specialanpassade variant av DRG-mattet, som
Socialstyrelsen tagit fram pa vart uppdrag. Se bilaga 4 faktarutan pé sida 38.
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e Undantringning av patienter med samma cancerdiagnos som inte inkluderats i
ett SVF. Vi ser ingen tydlig skillnad i ledtidseffekt mellan de som inkluderats
i SVF kontra de som inte inkluderats i SVF. Visserligen ir ledtiderna lingre
for dem utan SVF, men det skulle kunna férklaras av att de utgérs av en
annan, mer komplicerad patientgrupp.

Nir vi i vara intervjuer i regionerna frigat om undantringning, menar méinga att
vardpersonalen har en stark etisk kompass, som gor att vard efter behov styr i det
enskilda fallet. Men nagra lyfter risken fér undantringning av till exempel aterfall,
aterbesok och kontroller och fér personer som har en cancerdiagnos men som
utreds utanfér SVF. Socialstyrelsen har tidigare gjort bedémningen att stérst risk
foér undantringning giller patienter som far aterfall i cancer och patienter som har
fler sjukdomar och stort vardbehov. Socialstyrelsen landade 4ndi i att inforandet av

SVF inte lett till omfattande undantringning.2

3.4.2 Ambitiosa ledtidsmal riskerar att leda till undantrangning

De angivna ledtiderna (tiden mellan vilgrundad misstanke om cancer och
behandling) inom SVF ir ambitidsa. Allt for ambitiosa ledtider kan, givet virdens
begrinsade resurser, leda till undantringning av patienter med stérre virdbehov.
Ledtiderna utgar fran hur manga dagar det optimalt borde ta, utan hinsyn till
nuvarande organisation och arbetssitt. De baseras alltsa inte enbart pa evidens for
om vintetiden far medicinska konsekvenser for patienten eller inte. Det varierar
mellan olika SVF i vilken grad ledtiden motiveras av att det dr medicinskt
bradskande. Prostatacancer, som alltsd ofta vixer lingsamt, ir ett exempel pa ett
SVF som har kortare ledtidsmal dn vad som ar medicinskt motiverat ur ett
overlevnadsperspektiv. Andelen med prostatacancer som utreds inom ledtiden i
SVF var mellan 30 och 46 procent 2018-2022.22

Att vissa ledtider inte enbart bygger pa evidens som ir kopplad till patientens
vardutfall har lett till ett motstand i professionen. De flesta som vi intervjuat i
verksamheterna tycker att vissa av ledtiderna ir for korta. Ledtiderna upplevs som
omdijliga att uppnd, vilket leder till stress och ligre motivation. Ledtiderna tar
exempelvis inte hidnsyn till att verksamheterna ir helgstingda, och minga upplever
att de inte uppdateras tillrickligt nir medicinsk utveckling utskar behovet av
diagnostik eller behandling.233

23

Socialstyrelsen, Om ldrande, prioriteringar och ekonomiska aspekter. Effekter av satsningen pa
standardiserade vardfsrlopp i cancervarden. Slutrapport del 2, 2019, 2019.

232 Regionala cancercentrum i samverkan, "Vintetider i standardiserade vardférlopp (SVF)”,
himtad 2023-04-10.

23 Socialstyrelsen, Nationellt och regionalt arbete med standardiserade vardfsrlopp 2022, 2022, s. 10.
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Vardprogramgrupperna som sitter ledtiderna har kompetens inom sina respektive
omraden, men ett ensidigt fokus pa sin diagnos. De har varken uppdraget eller
forutsittningarna for att ta hansyn till vergripande prioriteringar mellan
vardomraden eller virden som helhet.3

3.4.3 Breda kriterier for vilgrundad misstanke riskerar att leda till
resursineffektiv cancerutredning

Kriterierna for start av vilgrundad misstanke (alltsd vilka symptom som foranleder
start av SVF) for vissa SVF ifrdgasiitts av ménga som vi intervjuat i regionerna.
Alltfor breda kriterier kan leda till att patienter med lag risk for cancer felaktigt far
en hog medicinsk prioritering och genomgar éverflodiga undersokningar som
andra patienter borde ha prioriterats fér. Det skulle innebira onsdig virdkonsumtion,
och didrmed bade ett ineffektivt anvindande av resurser och undantringning av
patienter med storre virdbehov. Dessutom oroas patienter i onddan. Ett exempel pa
att SVF kan leda till felaktiga prioriteringar ir att ett SVF startas pa grund av émhet
eller knél i brostet hos unga kvinnor, fastin risken ér liten for att de skulle ha
brostcancer. En tinkbar positiv foljd av att fler utreds for cancer ir att fler cancerfall
hittas tidigare och att vardutfallet dirfor blir bittre, men vi har inte hittat nagra
studier som undersokt om si ar fallet.

Socialstyrelsen beskriver att SVF lett till ett Skat infléde av patienter och ett okat antal
undersskningar samt till att fler eller mer avancerade undersskningar gors tidigare in
forut.2s 1 vara fallregioner uppges SVF ha lett till fler felaktiga remisser och dirmed
6kade patientvolymer.2% Andelen patienter, av dem som utreds enligt SVF, som
faktiskt har cancer och pébérjar behandling minskade 2019202227 och varierar mellan
olika diagnoser. Andelen var hogst for akut lymfatisk leukemi (89 procent) och ligst for
urinblase- och urinrérscancer (11 procent) under 2015-2019.238 Inklusionskriterierna
for urinblase- och urinrérscancer dr ocksd omstridda. I en enkit till urologisk personal
ansag 83 procent att det ir viktigt att se 6ver SVF:s inklusionskriterier.23

¥

Intervju med foretridare for SKR, 2023-04-04.

Socialstyrelsen, Om ldrande, prioriteringar och ekonomiska aspekter. Effekter av satsningen pa
standardiserade vardforlopp i cancervarden. Slutrapport del 2, 2019, 2019.

Centrum for epidemiologi och samhillsmedicin, Styrkor och utmaningar med standardiserade
vardforlopp som arbetssiitt i Region Stockholm Gotland. Roster fran cancervarden, 2020.

Andelen var 33 procent 2022. Regionala cancercentrum i samverkan, Kortare vintetider i
cancervarden — status for inklusions- och ledtidsmal i SVF. En analys av SVF-data ur SKR:s
vintetidsdatabas 2021-2022, 2023.

Giller tidsperioden augusti 2015—februari 2019. Socialstyrelsen, Vintetider, patientperspektiv
och stravan mot en jamlik cancervard. Effekter av satsningen pa standardiserade vardfsrlopp i
cancervarden. Slutrapport del 1, 2019, 2019.

Regionala cancercentrum i samverkan. Nationell genomlysning av urologin. Nuldge och digirder
for forbattrad tillginglighet och kvalitet, 2023, s. 35 f, s. 58.

23

231

23

23

23
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En svarighet r att manga SVF-utredningar startar i primérvarden (44 procent
2015-2018%), som utgdrs av manga verksamheter och mycket virdpersonal.
Cancer ir nigot som den enskilde allménlikaren sillan méter. En studie i tvd
regioner har visat att kunskapen om SVF var lag bland allminlikare.2*! Samtidigt 4r
SVF ofta uppskattat i primarvarden, eftersom det fortydligar processen och gér det
enklare att fi gehor for cancermisstanke.?2 Primarvarden har dock ett stort
uppdrag, utsitts for mycket styrning och kan inte prioritera allt samtidigt.
Kriterierna for vilgrundad misstanke 6verlappar ofta bade mellan olika SVF och
med andra diagnoser.2® Primirvirden har ocksa kompetens- och resursbrist.

Ett riskomréide for undantringning 4r den utredande varden, till exempel radiologi
och patologi.?** De behéver samverka med ménga olika virdomraden med méanga
olika SVF och har ofta bristande personella och materiella resurser. Situationen
anstrings ytterligare av att den medicinska utvecklingen leder till ett 6kat behov av
avancerade undersokningar, for att nya behandlingar ska individanpassas. Den
storsta utmaningen inom SVF ir enligt regionerna den multiprofessionella
specialistkompetensbristen for diagnostik och behandling.25 Dessutom &r
utrustning som magnetkameror mycket dyr.

I bilaga 3 avsnitt 1.2.3 beskriver vi nirmare hur SVF riskerar att leda till
undantringning inom den utredande varden i Region Ostergétland och Region
Stockholm, och i avsnitt 1.2.4 beskriver vi hur regionerna med varierande
framgang inkluderat primirvarden i SVF-arbetet.

240 Socialstyrelsen, Om ldrande, prioriteringar och ekonomiska aspekter. Effekter av satsningen pi
standardiserade vardfsrlopp i cancervarden. Slutrapport del 2, 2019, 2019.

241 Backman, Johansson och Hellgren, "Knowledge of and support for cancer patient pathways
among general practitioners and other physicians — a study from Sweden”, 2021.

242 Wells m.fl., "Primary care physicians’ views of standardised care pathways in cancer care: A
Swedish qualitative study on implementation experiences”, 2021; Centrum for epidemiologi
och samhillsmedicin, Styrkor och utmaningar med standardiserade vardforlopp inom
cancervirden — primdrvardens roster, 2019.

243 Akademiskt primérvardscentrum, Kunskap
SVF 2017-2018, 2019, s. 31.

244 Enligt en studie i Kalmar finns tecken pa att SVF lett till undantringning inom patologi,

radiologi och kirurgi. Vintetiderna kortades for SVF-remisserna, men blev lingre for

prioritetskategorin direkt under SVF-prioriteringen. Ocksa bland de ligre prioriterade
remisserna gors fynd som kan visa sig vara mer medicinskt bradskande 4n vad man
inledningsvis trodde, till exempel cancer, och som kan fi viinta under lang tid. Olsson, "Are
cancer care pathways associated with longer waiting times. Analysing crowding out effects in
radiology, pathology, and surgery”, 2020.; Centrum fér epidemiologi och samhillsmedicin,

Styrkor och utmaningar med standardiserade vardforlopp som arbetssiitt i Region Stockholm

Gotland. Réster fran cancervirden, 2020.

Socialstyrelsen, Nationellt och regionalt arbete med standardiserade virdforlopp 2022, 2022.

CaPrim. Verksamh aden relaterade till

24
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4 Slutsatser och rekommendationer

Riksrevisionens dvergripande slutsats &r att statens styrning genom vardgarantin,
kémiljarden och SVF pa manga sitt inte ir effektiv for att korta vintetiderna. For
SVF har dock vissa delar av styrningen fungerat bittre.

e Vardgarantin ir visserligen etablerad som norm, men de kontinuerligt
forsimrade vintetiderna tyder pa att virdgarantin inte ir ett effektivt
styrmedel for att korta vintetider till vard.

e Komiljarden skapade genom prestationsersittningen uppmirksamhet och
hade sannolikt en kortvarig effekt pa vintetiderna vid inférandet. Det dr dock
oklart om prestationsersittning har effekt pa sikt. Effekterna av den nya
komiljarden bor foljas upp.

e SVF har lett till kortare vintetider for flera cancerdiagnoser. SVF stimulerar
till verksamhetsutveckling, vilket i lingden kan leda till kortare vintetider. De
regionala skillnaderna kvarstar dock. Fér att SVF ska fa storre genomslag ar
det viktigt att regionernas ledning prioriterar SVF.

Granskningen visar ocksa att styrmedlen riskerar att leda till undantringning av
patienter med storre virdbehov och till resursineffektiv cancerutredning.

e Vardgarantins tre dagar till medicinsk bedémning inom primérvarden och
de ambitiost satta ledtidsmalen inom SVF riskerar att leda till

undantringning.

e SVEF:s kriterier for vilgrundad misstanke kan, om de dr for breda, leda till

onédig och dirmed resursineffektiv cancerutredning.

Slutligen bedémer Riksrevisionen att uppféljningen av vintetidsinsatserna bor
stirkas. Till exempel har den nationella vintetidsstatistiken fortfarande brister i
kvalitet och innehill. Det saknas ocksi kunskap om flera aspekter av

vantetidsarbetets resultat, exempelvis SVF:s effekter pa patienternas vardutfall.

4.1  Statens styrning for att korta vintetiderna ir pa
manga sitt inte effektiv

Granskningen visar att vardgarantin, komiljarden och SVF har flera brister som

forsvagar styrningens effekt pa vintetiderna. Av vardgarantin, komiljarden och SVF

ir SVF det styrmedel som granskningen kunnat visa haft en viss effekt pa

vintetiderna. Virdgarantin paverkar diremot i ligre grad regionernas och

verksamheternas arbete och prioriteringar, trots att vardgarantins tidsgranser till
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skillnad fran SVF:s ledtider star i lagen. Framgangen med SVF beror bland annat
pa att SVF dr bittre forankrat i regionerna och inom professionen. RCC, SVF-
koordinatorerna och processledarna fungerar som ambassadorer som driver pa
inférandet i verksamheterna. Vardgarantin skapar inte motsvarande drivkraft pa
verksamhetsniva.

Varden 4r en komplex verksamhet som ir priglad av svara prioriteringar. Statens
styrning syftar till kortare vintetider i vairden, men kortare vintetider behover inte
alltid vara en rimlig prioritering ur ett systemperspektiv. Kortare viintetider som
inte leder till stérre patientnytta och bittre vardutfall behover inte géra systemet
mer effektivt, jaimlikt eller i linje med principen om vard efter behov. Tvirtom kan
det i ett lige med begrinsade resurser leda till undantringning av patienter med
storre virdbehov. Granskningens resultat tyder pa en majlig motsitining mellan en
stark och effektiv styrning for kortare vintetider och risken fér undantringning.
SVF, som haft effekt pa vintetiderna, har ocksa visat tydligast risk for
undantringning.

4.1.1 Vardgarantin fyller en funktion som norm, men utgér en
svag styrning
Viardgarantin 4r vil etablerad och verkar normerande inom virden genom att sitta
ramar for vintetiderna. Pa sa siitt fyller vardgarantin en funktion och bér vara kvar.
Men de kontinuerligt férsimrade vintetiderna tyder pa att virdgarantin inte ir ett
effektivt styrmedel for att korta vintetider till vird. Vardgarantin behandlas som en
malsittning, inte som en lagreglerad yttre tidsgrins. Regionerna lever heller inte
upp till sin skyldighet att se till att patienten fir vird hos nigon annan vardgivare
inom regionen eller i en annan region om vardgarantin inte kan héllas for
patienten. Diskrepansen mellan lagtext och verklighet fortsitter att 6ka. Om
vardgarantin dr omajlig att leva upp till bor dess stillning som lagstadgad
skyldighet ses 6ver.

Regeringens ambition var frin bérjan att vardgarantin i framtiden skulle omfatta
patientens hela virdkedja.2# I ett lige da nuvarande tidsgrinser inte uppnas
bedomer Riksrevisionen det dock som oldmpligt att ytterligare utvidga vardgarantin
eller att skirpa tidsgrinserna.

246 Prop. 2009/10:67, s. 39, 43.
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4.1.2 Komiljarden ledde till uppmirksamhet, men den
langsiktiga effekten av prestationsersittning &r oklar

Det finns vissa beligg for att komiljarden hade en effekt i bérjan som sedan avtog,
men det behovs fler studier om den lingsiktiga effekten av prestationsersittning pa
vardkoer, vilket beskrivs narmare i avsnitt 4.3.2.

Kémiljarden levde upp till ambitionen om att uppmirksamma vintetidsfragan,
huvudsakligen genom &ppna redovisningar och jimférelser av resultat, de
ekonomiska incitamenten och regeringens landstingsbesok.2” Som Riksrevisionen
tidigare konstaterat, kan prestationsersittning passa bra just for att
uppmirksamma en ny satsning, exempelvis for att stimulera registrering och
implementeringen av en ny IT-struktur.2* Det kan dock tinkas ligga i sakens natur
att uppmirksamhetseffekten dimpas med tiden.

Det ir svart att utforma prestationsbaserad ersittning som skapar énskade
incitament. Systemet méste vara tillrickligt enkelt for att mottagarna ska forsta det,
men samtidigt riggat for att undvika oénskade bieffekter som fusk eller
undantringning. Majliga foérklaringar till kémiljardens begrinsade styreffekt ir att
prestationskraven inte tog hinsyn till relativ forbittring, att ersittningsmodellen
blev mer komplicerad med tiden och att summan var liten sett till regionernas
totala budget. Att prestationskraven inte tog hinsyn till relativ forbittring gjorde att
bade regioner som lag lingt ifrdn mélen och de som redan uppnétt mélen hade
svaga incitament till forbittring. Den nya kémiljarden 4r bittre utformad, genom
att ta hinsyn till relativ forbittring.

4.1.3 SVF kan bidra till kortare vintetider, men har inte minskat
de regionala skillnaderna

Granskningen har visat att SVF vid inférandet ledde till kortare vintetider for flera
cancerdiagnoser. SVF stimulerar till verksamhetsutveckling, vilket i lingden kan
leda till kortare vintetider. En framgangsfaktor har varit organisationen med RCC.
RCC har genom att styra med kunskap och evidens skapat legitimitet och fatt med
sig den kliniska verksamheten samt mojliggjort regional anpassning av den
nationella styrningen.

PTEY

247 Socialstyrelsen, Uppféljning av den nationella vardg in och "komil; . Arsrapport 2010,
2010.

28 Enligt granskningen av Aldresatsningen var prestationsbaserad ersittning avgorande for att
fa iging kommunernas registrering och fa upp tickningsgraden i kvalitetsregister.
Riksrevisionen, Aldresatsningen — effektiviteten i statens satsning pa kvalitetsregister i
dldreomsorgen, 2020.

64  Riksrevisionen



Skr. 2023/24:48

Bilaga 1

Samtidigt 4r det oroande att uppfyllelsen av ledtidsmalet 2022 var den ligsta hittills.
Dessutom kvarstar de regionala skillnaderna i ledtider, och det varierar stort mellan
regioner och verksamheter hur langt implementeringen kommit. Ett skl 4r att
intresse och efterfrigan fran regionledning varierar i regionerna. For att fa
genomslag ir det viktigt att regionernas politiska ledning och forvaltningsledning i
sin styrning prioriterar SVF och efterfragar resultat.

Aven om svensk cancervird har internationellt sett goda resultat, finns tecken pa
att den ligger efter i ett nordiskt perspektiv.2# En utvirdering har visat att
vintetiderna till strilbehandling ir lingre i Sverige 4n i Danmark och Norge.
Sverige uppges 4ven sticka ut fran grannlinderna genom bland annat mindre
statlig involvering i hilso- och sjukvarden, mindre forskning, lingsammare
spridning av ny teknik och nya behandlingsmetoder och simre tillging till
stralningsutrustning.2® Under Danmarks lansering av SVF dronmirktes

850 miljoner danska kronor fér medicintekniska investeringar?!, men i den
svenska satsningen har ingen motsvarande ronmirkning gjorts. Utvirderingen
lyfter dven Sveriges problem med kompetensforsérjning. Enligt regionerna ar brist
pa personal den frimsta orsaken till att ledtidsmalet inte nds.252

Sammantaget tyder detta pé ett behov av fortsatta insatser for att behalla fokus pa
arbetet med SVF och minska de regionala skillnaderna, vilket ocksa konstaterats av
Socialstyrelsen.2s3 Det ir dock viktigt att ha med sig att det saknas kunskap om hur
SVF paverkar patienternas vardutfall och virdens kvalitet, vilket beskrivs nirmare i
avsnitt 4.3.2.

4.1.4 1VO och Socialstyrelsen har otydliga roller i vintetidsarbetet

Det har under granskningens gang framkommit att IVO och Socialstyrelsen under
perioden som vi granskat haft en begrinsad betydelse for vintetidsarbetet.

IVO har en begrinsad och otydlig roll inom tillginglighet. Viss tillsyn av linga
vintetider sker i dag, men den sker inte systematiserat och strategiskt, utan framfor
allt utifran enskilda drenden. Den statliga tillsynen 4r viktig for att se till att varden
uppritthéller sina skyldigheter gentemot patienterna. En utokad tillsyn 4r en mojlig

249 Socialstyrelsen, Om ldrande, prioriteringar och ekonomiska aspekter. Effekter av satsningen pa
standardiserade vardforlopp i cancervarden. Slutrapport del 2, 2019, 2019, s. 51.

250 Regionala cancercentrum i samverkan, Nordisk stralbehandling. En benck kingstudie, 2022.

251 Probst, Hussain och Andersen, "Cancer patient pathways in Denmark as a joint effort
between bureaucrats, health professionals and politicians — A national Danish project”, 2012.

252 Socialstyrelsen, Nationellt och regionalt arbete med standardiserade vardforlopp 2022, 2022.

253 Socialstyrelsen, Om ldrande, prioriteringar och ekonomiska aspekter. Effekter av satsningen pa
standardiserade vardforlopp i cancervarden. Slutrapport del 2, 2019, 2019.
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vig framat for att 6ka efterlevnaden av vardgarantin. Det finns dock i nuliget flera
hinder fér en utdkad tillsyn av viintetider, som att IVO i dag inte har tillging till de
data som krivs for en mer strategisk och datadriven tillsyn.

Samtidigt bedomer Riksrevisionen att enbart utkad tillsyn sannolikt inte 1ser
vintetidsproblemen i varden. IVO har i dag ett stort tillsynsansvar och bedriver ett
utvecklingsarbete for att den riskbaserade tillsynen ska fi ett stérre genomslag.2s
Riskbaserad egeninitierad tillsyn &r enligt IVO mer effektiv én tillsynen av enskilda
drenden.s

Riksrevisionen bedémer att tillsyn bér kombineras med ett forebyggande och
stodjande arbete gentemot regionerna. Dirfor ér det positivt att Socialstyrelsens
stodjande roll gentemot regionerna fatt en mer framtriidande roll i styrningen. Till
exempel fick Socialstyrelsen under 2022 i regeringsuppdrag att stédja och stirka
regionernas produktions- och kapacitetsplanering och att utveckla en samlad
uppféljning av hilso- och sjukvardens tillginglighet som ska ligga till grund for
arliga dialoger med regionerna.”s Genom dialog har Socialstyrelsen bittre
mdjlighet att ta hinsyn till regionernas olikheter (se avsnitt 4.4.2).

4.1.5 Riktade statsbidrag styr inte mot langsiktig férindring

Riksrevisionen har tidigare konstaterat att riktade statsbidrag inom hilso- och
sjukvarden kan vara kraftfulla styrinstrument, trots att det ofta relativt sett handlar
om smd summor. Riktade statsbidrag kan vara sirskilt limpade for att fa igdng en
ny satsning, vilket bade SVF och kémiljarden ir exempel pd. Statsbidragen inom
ramen for kémiljarden och SVF kinnetecknas dock av liknande brister som
Riksrevisionen tidigare uppmirksammat med riktade statsbidrag inom hilso- och
sjukvarden: de forsvarar lingsiktig planering och riskerar att stimulera framfor allt
kortsiktiga insatser.2” Kortsiktiga insatser kan ta fokus fran nédvindiga, langsiktiga
insatser for strukturell férindring. Dessutom finns grinser for vad personalen
miktar med.

SVF som statsbidrag har dock varit mer forutsigbart och gett bittre férutsittningar
for langsiktigt arbete 4n ménga andra statsbidrag inom varden, eftersom det i
overenskommelserna framstillts som en langsiktig satsning med aterkommande
pengar.

24 Utvecklingsarbetet redovisas bland annat i fljande rapporter: Inspektionen for vard och
omsorg, Mot ett datadrivet arbetssitt, 2022; Forebyggande tillsyn, 2020.

255 Riksrevisionen, Lex Maria och lex Sarah och omsorg av dldre, 2023.

256 Regeringsbeslut $2022/01373; Regeringsbeslut $2022/01664.

27 Riksrevisionen, Statens styrning genom riktade statsbidrag inom hilso- och sjukvarden, 2016.
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4.2 Statens styrning riskerar att leda till undantringning
och ineffektiv vard

Granskningen har visat att det finns tecken pa undantringning, vilket understryker
vikten av att i bide utformningen och uppféljningen av styrmedlen ta hinsyn till
undantringning av patienter med storre vardbehov. Det giller sérskilt som
Riksrevisionen alltsd ser en mojlig motsittning mellan en effektiv styrning for
kortare vintetider och undantringning.

4.2.1 Vardgarantin riskerar att leda till undantringning

Riksrevisionen bedémer att vardgarantins tre dagar till bedomning i primirvarden
bor forlingas till sju dagar, vilket ocksa Tillginglighetsdelegationen foreslagit.28
Tre dagar ar en sa pass kort tid att risken for undantrangning 6kar. Sju dagar till
medicinsk bedémning ger mer utrymme fér medicinska prioriteringar.
Forlingningen till sju dagar bor genomféras i kombination med Tillginglighets-
delegationens férslag om att bredda bedomningsgarantin till att omfatta dven
tidigare kinda hilsoproblem, fér att undvika grinsdragningsproblematik (se avsnitt
4.3.1). Det dr ocksd positivt att balansera upp den forsimrade tillginglighet som
forlingningen till sju dagar kan innebira for den enskilde, med att det genom
breddningen blir en ambitionshéjning sett till att betydligt fler bessk omfattas.2s

Vardgarantin syftar till att stirka patientens stillning, men resurssvaga, sjukare
patienter har simre forutsittningar 4n andra att kinna till och dberopa
vardgarantin. Om resursstarka och friskare patienter dirfor prioriteras framfor
patienter med storre vardbehov kan virdgarantin leda till individundantringning.

I dag 4r det i praktiken ofta upp till patienten s;jilv att ta kontakt och efterfraga vard
nir vardgarantin inte kan hallas, eftersom regionerna inte lever upp till sin
skyldighet att erbjuda patienten vird hos nigon annan virdgivare inom regionen
eller i en annan region, s kallad lotsning. Genom att i hogre grad aktivt séka upp
patienter for lotsning, skulle regionerna bittre kunna finga upp resurssvaga
grupper som har svért att sjilva ta sig fram i systemet. Lotsning kan ocksi i sig
tinkas avlasta den befintliga kon, vilket potentiellt kan leda till att de med storre
vardbehov far vird snabbare. Men det forutsitter att den lotsade patienten inte gar
fore patienter med stérre virdbehov hos den mottagande regionen eller aktéren, till
exempel for att utomlinspatienter genom utomlinsersittningen 4r mer lénsamma.

28 SOU 2022:22.

259 Drygt tva tredjedelar av beséken i primirvarden omfattas inte av vardgarantin i dag, eftersom
de flesta beséken inte bedéms vara relaterade till nya hilsoproblem eller ovintade eller
kraftiga forandringar. SOU 2022:22, s. 140.
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4.2.2 SVF riskerar att leda till undantringning och onsdig
cancerutredning

Granskningen har visat att det finns tecken pa att SVF lett till undantringning, till
exempel av patienter med godartad prostataférstoring och njursten. Regeringen
behdover i styrningen av SVF minska risken fér undantringning.

Regeringen bor sikerstilla att SVF:s ledtidsmal utformas med hinsyn till
overgripande prioriteringar i virden som helhet. Givet virdens begrinsade resurser
kan alltfér ambitiosa ledtider innebara risk for sankt vardkvalitet och
undantringning av patienter med storre virdbehov. Ledtiderna bor ocksa revideras
ilinje med medicinsk utveckling, exempelvis nir ytterligare diagnostik krivs for att
sitta in ritt behandling. Nationella vardprogram och vardprogramgrupperna (som
beslutar om SVF-ledtiderna) ér ett bra sitt att styra varden utifran befintlig kunskap
och medicinsk evidens, men de har ett ensidigt fokus pé sitt omrade och tar inte
tillracklig hénsyn till 6vergripande prioriteringar.

Regeringen bor dven sikerstilla att SVF:s kriterier for start av vilgrundad
misstanke inte dr sd breda att de leder till onédig cancerutredning. Risken med att
for manga patienter utreds ar att det blir resursineffektivt, att det tringer undan
annan vird och att patienter oroas i onédan. Om onédigt minga utreds, tyder det
pa att SVF:s kriterier for vilgrundad misstanke behover revideras och att
primirvarden behéver bittre bedémningsstod.

4.2.3 Detkan finnas grinser for standardiseringen av virdens
processer

Det #r positivt att SVF standardiserar processer for vard av en livshotande sjukdom
som cancer, som drabbar manga. Samtidigt kan det finnas grinser for
standardiseringen av virdens processer. I dag gir styrningen av varden mot att
standardisera allt fler vardprocesser. Utéver SVF finns det vardforlopp for andra
sjukdomar in cancer, si kallade personcentrerade standardiserade vérdfsrlopp.
Regeringen bor i implementeringen av personcentrerade sammanhallna
vardférlopp dra lirdom av inférandet av SVF, men ocksd vara medveten om att ett
stort antal standardiserade processer kan bli svért fér virdpersonalen att navigera i.
Det blir tydligt inte minst i primirvarden, som med sitt breda uppdrag ar féremal
fér manga olika typer av styrning fran manga hall. Av standardiseringen framgar

inte hur olika vardforlopp ska prioriteras gentemot varandra.
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En annan risk med standardisering kan vara att professionella och etiska
dvervigningar i det individuella fallet sitts ur spel, nigot som en av vira
intervjupersoner har uttryckt som ”en risk att férlora den kritiska blicken”.

Det finns ocksd en inneboende motsittning mellan personcentrering och en
standardisering utifran diagnoser. Patienter som inte passar in i en tydlig diagnos,
till exempel for att de har diffusa symptom eller fler sjukdomar, riskerar att falla
mellan stolarna nir de inte tydligt passar in under ett ansvarsomrade. For att vara
personcentrerad behover virden kunna hantera komplexitet.

4.3  Uppfoljningen av viintetidsarbetet har brister

Regeringen bor stirka uppfoljningen av vintetidsarbetet, till exempel vad giller
kvalitet och innehdll i viintetidsstatistiken. Dessutom finns flera aspekter av statens
vintetidsarbete som det i dag saknas kunskap om, som behéver foljas upp.

4.3.1 Vintetidsstatistiken brister i kvalitet och gr inte att
anvinda for analys

Samtliga granskade styrmedel — virdgarantin, kémiljarden och SVF — har varit
viktiga for att fa i ging vintetidsregistreringen. De har bidragit bade till att IT-
system tagits fram och till att man nu pa alla nivier 4r medveten om vikten av
tillforlitlig statistik. Ett problem for bade komiljarden och SVF har dock varit att det
tagit tid att fi fungerande system for uppféljning pa plats. Det har lett till att
regionerna pé olika hall tagit fram egna IT-system, med varierande framging. For
en effektiv uppfsljning bor utvecklingen i regionerna gi mot automatiserade och
enhetliga IT-system som kommunicerar sinsemellan och som kan férenkla
inférandet av nya insatser. Specifika system for specifika dndamal bér undvikas.

Administrationen bér inte vara oproportionerlig till den nytta som statistiken ger.
Men idag ir anvindningsmajligheterna for den nationella statistiken begrinsade,
bade for staten och for regionerna, trots den omfattande administration som
vardens verksamheter dgnar sig at. Vintetidsdatabasen har manga brister, bland
annat nir det giller tillfrlitlighet, tickningsgrad, innehall och juridik.
Vintetidsdata bor vara tillforlitliga och ha ett indamalsenligt innehall (till exempel
gé att koppla till personnummer), och nyckeltal bor ga att folja over tid dven nir
definitionerna édndras. Syftet med detta 4r att statistiken ska kunna anvindas for
analys, uppféljning 6ver tid och kvalitetssikring samt for att hitta ledig
vardkapacitet.

Flera pagiende initiativ syftar till att forbittra situationen. Regeringen har under
varen 2023 tillsatt en utredning for att bland annat foresla regler for behandling av
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uppgifter om vintetider och vardkoer.25 Socialstyrelsens har ocksa limnat forslag
om att utveckla mojligheten att félja vintetidsdata i Patientregistret.2s!
Socialstyrelsen bor som statistikansvarig myndighet, sett till exempelvis kapacitet
och juridik, ha gynnsamma férutsittningar for att hantera vintetidsstatistik.

Staten bor verka fér enhetliga och tydliga definitioner, for att minska
administrationen och 6ka statistikens tillférlitlighet. Definitioner bér inte utformas
med en inbyggd grinsdragningsproblematik. Fér virdgarantin giller det till
exempel tolkningen av vad som ir nya hilsoproblem enligt bedsmningsgarantin i
primirvirden, och fér SVF giller det definitionen av start och avslut for ett
vardférlopp. Riksrevisionen bedémer att en limplig 16sning pa virdgarantins
grinsdragningsproblem, nir det giller vad som &r nya hilsoproblem, dr att likt
Tillginglighetsdelegationens forslag bredda den medicinska bedémningen sa att
den ocksa omfattar besvir som har samband med tidigare kiint hilsoproblem.
Granskningen har ocksd visat att regeringens krav pa inférandet av SVF-
koordinatorer varit en framgangsfaktor som underlittat fungerande och korrekt
registrering och avlastat den medicinska vardpersonalen.

4.3.2 Det ir viktigt att f6lja upp den nya kémiljarden och SVF:s
effekter pa patienternas virdutfall

Anvindningen av prestationsersittning fortsitter genom den nya kémiljarden som
inférdes 2019, men effekten av prestationsersittning pa vardkéer ir alltsa oklar.
Bristfillig statistik under tidsperioden fér den forsta kémiljarden har begrinsat
analysméjligheterna, men det finns bittre statistik tillginglig fér den nya
komiljarden. Det dr dirfor viktigt att kvantitativt folja upp effekterna av den nya
komiljarden, pa bide vintetiderna och eventuell undantringning. Aven om
vintetidsdatabasen 4r svar att anvinda for en nationell analys, finns det numera bra
statistik i manga regioners egna IT-system.

Studier behovs ocksd om SVE:s effekter pa patienternas vardutfall och virdens
kvalitet. Ocksa eventuella undantringningseffekter behover fortsatt foljas upp och
helst studeras i relation till patienternas vardutfall; om undantringningen inte lett
till forsamrat vardutfall fér dem med storre vardbehov ar den inte i strid med vard
efter behov. I takt med att mer tid passerat sedan inférandet av SVF kommer det att
bli méjligt att studera patienternas vardutfall pa lingre sikt. Aven Statens

260 Dir. 2023:48.
261 Socialstyrelsen, Regeringsuppdrag om att utveckla fSrutsitiningar for i ing av vii
Slutrapport, november 2022, 2022.
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haverikommission har konstaterat att SVF:s effekter pa 6verlevnad och firre
canceraterfall borde utvirderas.2?

4.3.3 En nationell 6versiktlig vy dr nskvird, men hinder kvarstar

Riksrevisionen bedémer att det &r bra att regeringen avser att verka for en
oversiktlig nationell vy 6ver ledig kapacitet, bland annat genom uppdraget till
E-hilsomyndigheten att genomftra en férstudie om ett nationellt virdssksystem.263
Ambitionen om en nationell vy har funnits linge. Manga av de hinder som gjort att
det dnnu inte blivit verklighet kvarstar dock, exempelvis brister i
vintetidsstatistiken och ersittningssystemen for utomlinsvard samt administrativa
hinder som olika IT-system.

Riksrevisionen bedémer att en nationell dversiktlig vy 4r 6nskvird, men att den inte
i sig kommer att 16sa grundproblemen. Inom manga virdomréaden ir kéerna langa
i hela landet, och ménga patienter vill eller kan inte resa for att fa vard. Det dr
viktigt att ta hinsyn till jimlikhetsaspekten i att resurssvaga och sjuka patienter har
svdrare att ta emot vird ndgon annanstans.

4.3.4 Mailuppfyllelsen inom SVF behover visualiseras mer
nyanserat

Redovisningen av maluppfyllelsen for SVF behover visualiseras mer nyanserat. Det
giller framfor allt for ledtidsmalet. Den dikotoma utformningen gér det svarare att
analysera resultatet, och rent pedagogiskt kan det se simre ut in vad det kanske ir,
vilket riskerar att dimpa motivationen i verksamheterna. Det 4r viktigt att i
uppf6ljningen av SVF visualisera maluppfyllelse pa fler siitt, exempelvis ledtiden i
median, s att det blir tydligt om nagon forbittring skett, hur stor forbittringen ar i
antal dagar och hur langt ifran méaluppfyllelse man befinner sig.

262 Statens haverikommission, Slutrapport SHK 2023:02. Tillbud till allvarlig olycka — fordréjning
av vard vid en oklar fordndring i bukspottkérteln for vilken behandling inleddes den 23 mars 2021,
2023.

263 Regeringsbeslut $2022/01372. Regeringen och SKR har ocksa tecknat en
tilliggsoverenskommelse som syftar till att regionerna ska anviinda ledig kapacitet till
vintande patienter, oavsett i vilken region kapaciteten finns. Tilliggstverenskommelsen
kompletterar 6verenskommelsen om okad tillginglighet i hilso- och sjukvirden 2022 och
omfattar 36 miljoner kronor. Regeringen och Sveriges Kommuner och Regioner, Okad
tillgiinglighet i hdilso- och sjukvarden 2022. Tilliggsoverenskommelse mellan staten och Sveriges
Kommuner och Regioner, 2022.
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4.4  Andra faktorer hindrar styrningen fér kortare
vintetider

For att statens styrning ska ha en reell och langsiktig effekt, behsver ocksa andra
faktorer som hindrar styrningen for kortare vintetider hanteras, som
kompetensbristen och regionernas olikheter i organisation, inre styrning och
strukturella forutsittningar.

4.4.1 For att effektivt kunna korta vintetiderna behéver
kompetensbristen i virden hanteras

Styrmedel som vardgarantin, kémiljarden och SVF riskerar att bli utan effekt om
det samtidigt finns en grundliggande brist pa personal att anstilla. Riksrevisionen
bedémer att vardkoerna har ett tydligt samband med den ridande (och vixande26)
kompetensbristen, men att det inda finns utrymme fér att med befintliga resurser
effektivisera vardorganisationerna och arbetssitten i regionerna. Effektivisering dr
ocksa en forutsittning for att méta framtida utmaningar med att bemanna och
finansiera varden. Det finns manga goda exempel pa framgangsrikt arbete med att
effektivisera processer och korta vintetider i olika regioner och verksamheter. Men
det ar sjilvklart viktigt att samtidigt arbeta for att komma till ritta med
kompetensforsorjningsproblemen.

4.4.2 Statens styrning for kortare vintetider bor ta stérre hinsyn
till regionernas olikheter

Ytterligare en utmaning for statens styrning 4r att regionernas skilda organisation,
inre styrning och strukturella forutsittningar gor att styrningen far olika effekt och
utfall i olika regioner. Som beskrivits i avsnitt 4.1.4, dr Riksrevisionen positivt
instilld till en utskad stédjande roll fr Socialstyrelsen gentemot regionernas
vintetidsarbete. Samtidigt finns risken for att ett utokat stod framfor allt ar till nytta
iregioner med problem, men 6verflodigt i mer vilfungerande regioner.
Riksrevisionen bedémer dirfor att Socialstyrelsen bér differentiera stodet till
regionernas vintetidsarbete sa att det anpassas efter regionernas olikheter.

Att regionerna ofta hanterar satsningarna pa olika sitt leder till ett brett spektrum
av tillvigagangssitt, med olika resultat. Det m&jliggor lirande om vilka
tillvigagangssitt som varit mest framgangsrika. Det bor vara en viktig
utgangspunkt i Socialstyrelsens pagaende arbete med att utveckla uppféljningen av

264 Socialstyrelsen, Bedsmning av tillgang och efterfragan pa legitimerad personal i hélso- och
sjukvard samt tandvard, 2022.
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hilso- och sjukvardens tillgéinglighet och i den fortsatta uppfoljningen av SVF.
Det ir viktigt att Socialstyrelsen i uppfoljningen av statsbidrag pa ett tydligt sitt
redovisar regionernas skilda tillvigagangssitt vid implementeringen av
satsningarna, och resonerar om deras effektivitetsgrad.

4.5 Rekommendationer

Riksrevisionen limnar foljande rekommendationer.

Till regeringen
Foljande rekommendationer giller virdgarantin och den nya komiljarden:
e Ge en limplig myndighet i uppdrag att kvantitativt undersoka den nya
komiljardens effekt pa vardkder samt eventuella undantringningseffekter.

e Forling vardgarantins tre dagar till bedémning i primérvarden till sju dagar
for att minska risken for undantringning. Forlingningen bor genomforas i
kombination med att bedémningsgarantin breddas till att omfatta dven
tidigare kinda hilsoproblem.

Féljande rekommendationer giller SVF:

e Ge en limplig myndighet i uppdrag att studera SVF:s effekter pa
patienternas vardutfall och vardens kvalitet.

o Sikerstill att SVF:s ledtidsmal tas fram med hinsyn till évergripande
prioriteringar i virden som helhet.

o Sikerstill att SVF:s kriterier for vilgrundad misstanke inte leder till att
onodigt manga utreds for cancer. Om onédigt manga utreds, bor kriterierna
revideras eller primirvarden ges bittre stod i att tolka kriterierna.

Foljande rekommendationer giller regeringens vintetidsarbete i stort:

e Se till att det finns nationell viintetidsstatistik av god kvalitet och
tickningsgrad, som gér att anviinda till analys och uppf6ljning ver tid.

Till Socialstyrelsen

e Differentiera stodet till regionernas vintetidsarbete sa att det anpassas efter
regionernas olika organisationer, arbetssitt och forutsittningar.
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e Intervju med foretridare for vairdgarantienheten, Region Uppsala, 2022-09-12.
e Intervju med foretridare for specialistvirden, Region Uppsala, 2022-09-13.

e Intervju med féretridare for sjukhusledning, Region Uppsala, 2022-09-27.

e Intervju med foretridare for primirvarden, Region Uppsala, 2022-09-28.

e Intervju med f.d. féretridare fér Socialstyrelsen, 2022-10-28.

Intervjuer som ror SVF

e Intervju med foretridare fér SKR, 2022-04-06.
e Intervju med foretridare f6r Nationellt kvalitetsregister for brostcancer, 2022-04-08.
e Intervju med foretridare fér SKR, 2022-04-12.

e Intervju med foretridare f6r Centrum for epidemiologi och samhillsmedicin,
Region Stockholm, 2022-05-18.

e Intervju med foretridare f6r RCC Stockholm Gotland, 2022-05-19.

e Intervju med foretridare fér RCC Sydést, 2022-05-30 och 2022-06-09.

e Intervju med foretriddare f6r RCC Stockholm Gotland, 2022-06-02.

e Intervju med foretridare fér Region Stockholm, 2022-06-21.

e Intervju med féretridare for RCC Stockholm Gotland, 2022-06-30.

e Intervju med foretridare fér CaPrim, RCC Stockholm Gotland, 2022-07-04.

e Intervju med féretridare for RCC Sydost, 2022-08-16.

o Intervju med foretriddare f6r RCC Sydést, 2022-08-22.

e Intervju med foretridare fér onkologisk vard, Region Stockholm, 2022-08-24.
o Intervju med foretradare for kirurgisk vard, Region Stockholm, 2022-08-30.

o Intervju med féretridare for urologisk vard, Region Ostergstland, 2022-09-06.
o Intervju med foretridare for utredande vard, Region Ostergstland, 2022-09-07.
e Intervju med foretridare fér RCC Sydést, 2022-09-08.

e Intervju med foretridare for radiologi, Region Stockholm, 2022-09-12.

e Intervju med foretridare fér onkologisk vard, Region Stockholm, 2022-09-14.
e Intervju med féretradare for RCC Sydost, 2022-09-14.

e Intervju med féretridare for tjock- och dndtarmscancervard, Region Stockholm,
2022-09-15.
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Intervju med féretridare for RCC Stockholm Gotland, 2022-09-15.

Intervju med foretridare for ekonomiférvaltningen, Region Stockholm, 2022-09-20.
Intervju med foretridare for urologisk vard, Region Stockholm, 2022-09-20.

Intervju med foretridare for lungcancervérd, Region Stockholm, 2022-09-22.

Intervju med foretridare for ekonomiforvaltningen, Region Ostergstland, 2022-09-23.
Intervju med foretradare for brostcancervard, Region Ostergstland, 2022-09-30.

Intervju med foretridare for tjock- och indtarmscancervard, Region
Ostergétland, 2022-10-12.

Intervju med foretridare for primarvarden, Region Ostergétland, 2022-10-13.
Intervju med féretradare for patologi, Region Ostergétland, 2022-10-24.
Intervju med foretridare for lungcancervard, Region Ostergétland, 2022-10-26.
Intervju med foretridare for radiologi, Region Ostergstland, 2022-10-28.
Intervju med foretridare for RCC Stockholm Gotland, 2022-11-09.

Intervju med féretridare for radiologi, Region Stockholm, 2022-11-14.

Intervju med foretridare for patologi, Region Stockholm, 2022-12-20.

Intervju med foretridare for SKR, 2023-04-04.

Ovriga intervjuer

Intervju med foretridare for Svensk forening for allminmedicin, 2022-04-29.
Intervju med foretridare for Svenska likaresillskapet, 2022-05-31.

Intervju med foretridare for Fysioterapeuterna, 2022-06-03.

Skriftliga svar

.

E-post frén foretradare for SKR, 2022-12-13.

E-post frén vintetidssamordnare, Region Halland, 2023-01-24.

E-post frdn IVO, 2023-03-22.

E-post frin foretridare for Nationellt kvalitetsregister fér bréstcancer, 2023-03-30.

E-post och analysunderlag fran foretriddare for Nationella prostatacancerregistret,
2023-04-27.

E-post fran Socialdepartementet, 2023-05-08.
E-post frdn IVO, 2023-05-08.
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Bilaga 2. Komiljardens prestationskrav

Tabell 1 Kémiljardens prestationskrav for respektive ar

Ar

Fordelningskriterier

2009-2010

80 % av patienterna har vintat i hogst 90 dagar pi besck eller behandling
(900 miljoner kr)
90 % av patienterna har vintat i hogst 90 dagar pi besck eller behandling
(100 miljoner kr)

2011-2012

70 % av patienterna har vintat i hogst 60 dagar pa besok (400 miljoner kr)

70 % av patienterna har vintat i hégst 60 dagar pa behandling
(400 miljoner kr)

80 % av patienterna har vintat i hégst 60 dagar pa bestk (100 miljoner kr)

80 % av patienterna har vintat i hogst 60 dagar pa behandling
(100 miljoner kr)

2013

70 % av patienterna har vintat i hogst 60 dagar pa besck eller behandling
(grundliggande krav)

70 % av patienterna har genomfért bessk inom 60 dagar (347 miljoner kr)

70 % av patienterna har genomgatt behandling inom 60 dagar
(347 miljoner kr)

80 % av patienterna har genomfért bessk inom 60 dagar (147 miljoner kr)

80 % av patienterna har genomgatt behandling inom 60 dagar
(147 miljoner kr)

2014

70 % av patienterna har vintat i hégst 60 dagar pa besck eller behandling
(grundliggande krav)

70 % av patienterna har genomfért bessk inom 60 dagar (342 miljoner kr)

70 % av patienterna har genomgatt behandling inom 60 dagar
(342 miljoner kr)

80 % av patienterna har genomfért besok inom 60 dagar (145 miljoner kr)

80 % av patienterna har genomgatt behandling inom 60 dagar
(145 miljoner kr)

Kommentar: Prestationskraven summerar till cirka 6 miljarder kronor, vilket motsvarar
miingden utbetalade medel enligt Riksrevisionens summering av utbetalningar inom ramen
for overenskommelser om komiljarder mellan regeringen och SKR 2009-2014.

Kiilla: Myndigh

for vard- och omsorgsanalys, Lt den ritte komma in — Hur har

tillgangligheten paverkats av apoteksomregleringen, vardvalet samt vardgarantin och
Komiljarden?, 2014, s. 174.
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Riksrevisionens granskning visar att statens styrning genom virdgarantin,
kémiljarden och standardiserade vardfsrlopp (SVF) dverlag inte 4r effektiv for
att korta vintetider i varden.

Vérdgarantin dr visserligen etablerad som norm, men de kontinuerligt
forsimrade vintetiderna tyder pd att den ir ett ineffektivt styrmedel.
Koémiljarden 2009-2014 hade en kortvarig effekt pa vintetiderna, men pa
sikt dr effekten av prestationspengar oklar. SVF har diremot haft vissa goda
effekter — de stimulerar till verksamhetsutveckling och ledde vid inférandet
till kortare vintetider for flera cancerdiagnoser. De regionala skillnaderna i
vintetider kvarstdr dock, och det finns tecken pi att vintetiderna okat efter
pandemin.

Statens styrning riskerar ocksa att leda till undantringning av patienter
med storre virdbehov genom att allt for korta tidsgrinser kan stéra den
medicinska prioriteringen. Det giller bade virdgarantins tidsgrins pd tre
dagar till medicinsk bedomning i primirvirden och vissa tidsgrinser inom
SVEF. SVF riskerar dven att leda till att patienter utreds fér cancer i onédan,
om kriterierna fér att inleda ett SVF ir for breda.

Vintetider i virden 4dr en komplex friga som bist méts med en
kombination av styrmedel. Riksrevisionens rekommendationer handlar
dirfér bland annat om att stirka uppféljningen och att anpassa styrningen
efter regionernas olika organisationer, arbetssitt och forutsittningar.
Regeringen bor ocksd minska risken for att de statliga styrmedlen leder till
undantringning.

Riksrevisionen

S:t Eriksgatan 117

Box 6181, 102 33 Stockholm
08-5171 40 00
www.riksrevisionen.se
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Socialdepartementet
Utdrag ur protokoll vid regeringssammantride den 30 november 2023

Naérvarande: statsminister Kristersson, ordférande, och statsraden Busch,
Ankarberg Johansson, Edholm, Waltersson Gronvall, Jonson, Strommer,
Roswall, Forssmed, Tenje, Forssell, Slottner, M Persson, Wykman,
Malmer Stenergard, Kullgren, Liljestrand, Brandberg, Bohlin,
Pourmokhtari

Foredragande: statsrddet Ankarberg Johansson

Regeringen beslutar skrivelse Riksrevisionens rapport om statens arbete
med véntetider 1 varden
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