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Forord

Mainga patienter vittnar om hur de har slussats runt i varden, tvingats upprepa sina sjuk-
domshistorier och ta samma laboratorietester flera ganger. Patienter upplever sig vara
budbirare som tvingas upprepa berittelsen om sina symptom och behandlingshistorik
otaliga ganger till olika vardgivare.

Felaktiga eller bristfilliga remisser forlinger inte bara ledtiderna for patienterna, utan
de kan ocksa innebira att patienter utsitts for medicinska risker da diagnossittningen
fordrojs och behandlingen blir férsenad.

Hur fungerar egentligen vdrdfléden? Det ar en ofta bortglomd fraga trots att smidiga
vardfloden kan vara avgorande for ett effektivt resursutnyttjande och framfor allt god
omvardnad av patienterna.

Den hir rapporten ar skriven av Fil.dr. Marianne Hanning, Uppsala universitet och
Catharina Barkman, kanslichef pd Forum for Health Policy. Med férhoppning om att
rapporten kan driva pa utveckling och innovation for smidigare vardfloden till gagn for
bade patienter och personal i vard och omsorg.

Peter Graf
Ordforande i Forum for Health Policy

Juli 2022
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1. Sammanfattning

Kunskapsinnehallet inom sjukvarden ékar
exponentiellt. Idag rédknar man med att
en primarvardslakare kan traffa pa mer an
8000 diagnoser hos sina patienter. Kom-
plexiteten i varden och det faktum att allt
fler lever med en eller flera langvariga sjuk-
domar staller 6kade krav pa samordning
mellan vardnivaer och vardgivare. Organi-
sationen av varden i olika stuprér blir allt-
mer svarhanterlig.

Sedan lang tid har det utvecklats en vision
om att kunna folja och korta ”patientens
vig genom varden”. And4 har det svenska
vardsystemet inte i motsvarande takt ut-
vecklat verktygen for att lotsa patienter till
ratt vardutforare, med ratt information,
vid ratt tidpunkt.

Bade Inspektionen for Vard och omsorg,
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys,
patientnimnderna och revisorerna i olika
regioner patalar dterkommande brister i
vardens olika overgangar: mellan olika
vardgivare, men ocksa mellan en vardgiva-
res olika enheter. Remisshanteringen ar ett
exempel dar medfoljande information bris-
ter. Remisser skickas ocksd ofta tillbaka
ofta pa grund av att det ar oklart vem som
har ansvar for att utfora och betala olika
undersokningar, vilket i sin tur leder till att
vantetiderna blir lingre mellan det forsta
besoket och nista remissinstans.

Det kan te sig forvanande att sjukvarden
intresserat sig s lite for att optimera pa-
tientfloden och undvika irrvigar i varden.
Forsok har visserligen gjorts att utveckla
olika flodesmodeller. Diskussionerna ar
manga men de utgor en forsvinnande liten
del av varddebatten som alltfor sallan pa-
verkar vardens organisation och styrning.
Hela omstillningen av den nira varden
handlar mycket om att primarvarden ska
vara navet i sjukvarden och hur resurser-
na ska fordelas mellan sjukhusvard och
primirvard, men betydligt mindre om hur

olika vardfloden ska fungera och hur over-
gangarna mellan olika vardgivare kan bli
smidiga och effektiva.

Vittnesmdlen om krangliga vardkedjor och
ineffektiva vardforlopp ar manga. Bade pa-
tienter och de anstillda inom varden lyfter
fram brister i kommunikation och infor-
mation som problemomréaden. Tillkrangla-
de vardkedjor forlanger vardforloppen och
resulterar i onddiga vantetider, vilket i sig
leder till ytterligare ineffektivitet da patien-
terna far bara med sig sin sjukdomshistoria
och gang efter gang upprepa den. Det ar
inte heller helt ovanligt att patienten far ta
samma prover eller gora om undersokning-
ar flera ganger hos olika utfoérare lings en
kringelkrokig vardkedja.

Exempel pa smidiga vardfloden finns, men
dessa dr alltfor ofta beroende av lokala eld-
sjalar eller tillfalliga satsningar. Liksom sa
ofta inom varden 4r det svart att fa faste
och spridning av dessa goda exempel. En
forutsattning for att forandrade arbetssatt
ska bli langvariga ar sannolikt en stabil
personalsituation utan alltfr stor personal-
omsattning, nadgot som tycks vara allt sva-
rare att astadkomma i sjukvarden av idag.

Langa vantetider brukar beskrivas som den
svenska sjukvardens akilleshil som i sig kan
mangdubbla irrvdgarna i sjukvarden nar
vantande patienter letar efter andra utfora-
re eller drabbas av akuta virdbehov. Aven
patientgrupper som far felaktiga diagno-
ser eller dar diagnosen ar osiaker riskerar
idag att slussas pa irrvdagar genom varden,
vilket ofta forvirras av linga vintetider i
varje led och en 6kande benigenhet bland
specialistmottagningar att avvisa remisser.

Ett omrade dar det ar sarskilt angelaget
med korta vintetider 4dr cancervarden. Se-
dan 2015 pdgar ett nationellt arbete med
att infora Standardiserade vardforlopp
(SVF) vars framsta syfte ar att forkorta ti-
den mellan misstanke om cancer och start
av behandling och darmed ocksa bidra till
raka vardforlopp. De utvarderingar som



gjorts visar dock pa mattliga forbattringar
i vantetider och det ar svart att dar se ndg-
ra tydliga resultat av hur SVF-forloppen
i praktiken har medfort smidigare och ef-
fektivare vardforlopp.

En forutsattning for att det ska vara moj-
ligt att folja och styra olika vardforlopp ar
att det finns aktuella och adekvata data
over olika delar i forloppet och att dessa
gar att koppla samman. For detta kravs in-
formationssystem som har en processtod-
jande infrastruktur och som ger underlag
for styrning och beslutsfattande pa olika
vardnivder. Erfarenhetsmassigt har det va-
rit svart att nd en nationell samordning i
dessa fragor da det bland annat har sak-
nats en nationellt 6verenskommen infor-
mationsstruktur med standardiserade be-
grepp och termer samt nationella kodverk.

I den hir rapporten ger vi en bild av hur va-
gen genom varden fungerar i dagens hilso-
och sjukvard baserat pa befintliga data och
vad som publicerats i olika studier. Trots
en lang historik av olika av teoretiska mo-
deller och forsok att processorientera vard-
forloppen finns det fi analyser av vilka
konkreta forandringar detta har inneburit
for vardens resultat och effektivitet. Sada-
na analyser dr nodviandiga for att kunna
avgora vilken potential olika insatser har
for att ta bort onodiga och kostsamma
irrvagar som drabbar patienter och perso-
nal. Pitagligt ar ocksa att det saknas inci-
tament for att vardgivare ska uppmuntras
till att ge patienterna sd korta och smidiga
vardfloden som mojligt.




2. Inledning

Patienters vag in till, genom och ut ur var-
den kan te sig vildigt olika. I vissa fall kan
vagen vara mycket kort — kanske bara nag-
ra minuter eller timmar — i andra fall kan
det handla om manader och ar. Den vard
som ges kan gilla ett begrinsat problem
eller en hel livssituation. Den medicinska
utvecklingen har gjort virden mer kom-
plex i den mening att den ofta involverar
insatser fran fler vardgivare pa olika vard-
nivder och med olika kompetenser. Sam-
tidigt har det svenska vardsystemet inte i
motsvarande takt utvecklat verktygen for
att lotsa patienter till ratt vardutforare,
med ritt information vid ratt tidpunkt.
Tvdrtom forstarks fragmenteringen snarast
av hur sjukvarden styrs och leds, av upp-
delningen i 6ppenvard och sjukhusvérd, en
efterslapning i utvecklingen av IT-system,
journalsystemens utformning, personalens
arbetssatt, samt utbildning och snédva roll-
fordelningar for olika kompetenser.

Risken ar darfor stor att patienternas vag
kan komma att kantas av problem som kan

leda till onodiga besok, dubbelarbete och
missade diagnoser samt att patienten kan
drabbas av onodiga vardskador. Patienter
med flera samtidiga hidlsoproblem, inte
minst kroniker ar en sarskilt utsatt grupp
som uttrycker missnoje 6ver en sillan sam-
manhingande och koordinerad vard och
omsorg. Om ”irrviagarna” i varden skulle
kunna ritas ut kan det frigora resurser och
oka befolkningens tillit till systemet genom
mindre oro och kortare vantetider.

Internationella jamforelser visar att bade
vardpersonal och patienter i Sverige ar mer
missnojda med koordineringen av vard dn
i andra lander. Det handlar om brister i
kontinuitet, bristande patientinformation
och remissprocesser som ar krangliga och
svara att folja upp. Ett dterkommande pro-
blem 4r ocksd de i jamforelse med andra
linder langa vantetiderna. Dartill har pa-
tienters egen virdering av tidsdtgang och
oro som foljer med olika vardforlopp sal-
lan tagits hansyn till. Trots alla exempel
pa patienters irrfirder i varden till foljd
av bristande vardkedjor ar studier om hur
vardfloden och remitteringar fungerar i
praktiken sillsynta.
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Problemen med samordning och ineffekti-
vitet i styrning och organisation inom den
svenska halso- och sjukvarden ar ocksa vil
kanda och manga utredningar med forslag
pa losningar har genomforts under senare
ar. I utredningen ”God och nira vard” ar
problematiken kring kontinuitet och koor-
dinering i varden ocksd centrala teman.

Fragan om hur patienter battre kan slussas
till ratt vard ar viktigare 4n nagonsin.
OECD hivdar i en forskningssamman-
stallning att narmare en fjardedel av pati-
enterna inom primarvarden rakar ut for
en feldiagnos, felaktiga mediciner eller
andra undvikbara fel. De uppskattar att
runt 6 procent av alla sjukhusinldggningar
beror pa sidana misstag begdngna av pri-
marvarden, att dessa kan kosta narmare 3
procent av BNP samt att de ofta beror pa
brister i koordinering.

Borgholmsmodellen. Nagra resultat.

| arbetet med sjalvmonitorering av de sjukaste
hjartsviktspatienterna har deras vardférbruk-
ning sjunkit drastiskt och antalet slutenvards-
tillfallen gatt ner till praktiskt taget 0.

Antalet slutenvardstillfallen per patient inom
HSF/psyk for Borgholms halsocentrals (HC)
hemsjukvardspatienter 75+ har mellan 2014
och 2018 minskat med 7,2%. En 6kning for
ovriga halsocentraler ar en 6kning med 12,7 %.

Antalet besok pa akutmottagning per patient
for Borgholms HC:s hemsjukvardspatienter 75+
har mellan 2014-2018 minskat med 18,9 %.
Motsvarande siffra for dvriga halsocentraler ar
en 6kning med 9,3 %.

Den totala konsumtionen per patient for
Borgholms HC:s hemsjukvardspatienter 75+
har minskat med 3,8%. Motsvarande siffra for
ovriga halsocentraler ér en 6kning med 9,8 %

Kélla: Ake Akesson, artikel till
Forum fér Health Policy 2018

Halso- och sjukvardens utveckling i Sverige
och i andra vistlander har ocksd kommit
att styras av de fordndrade vardbehov som
ar en foljd av att en storre andel av befolk-
ningen lever med en eller flera langvariga
sjukdomar. Darmed uppstar ocksa ytterli-
gare krav pa koordinering och samordning
mellan olika vardgivare och vardnivaer.
Detta har gjort att det idag finns en stark
internationell trend kring organisatoriska
forandringar av hilso- och sjukvardssys-
temen i riktning mot vad som kommit att
kallas ”integrated care”, det vill siga en
samordning och styrning av virden som
omfattar hela vardforloppet. Processtyrning
ar ett viktigt verktyg i denna utveckling.

Syftet med den hadr rapporten dr att med

hjalp av befintliga rapporter och publicer-

ad statistik om vardfloden och vardproces-
ser belysa foljande fragestallningar:

e Vad vet vi om omfattningen och
skepnad av vardflodena i praktiken?

e Vad tycker medborgare, patienter och
medarbetare om samordningen och
koordinationen i varden?

e Hur vil fungerar remissforfarandet i
mellan olika vardnivaer och vardgivare?

® Vad vet vi om “effektiviteten” i olika
vardfloden?

Med vardfloden avses vagar in till varden,
samt vard som sker over olika vardnivaer
och mellan olika vardgivare.

I kapitel 2 presenteras en historisk tillbaka-
blick och en genomgang av olika modeller
for vardfloden samt invanares och patien-
ters syn pa samordning och kontinuitet.
Darefter, i kapitel 3, beskrivs floden till
och mellan vardens olika nivaer. Kapitel 4
behandlar remissen som verktyg och lank
mellan vardgivare. I kapitel 5 ges exempel
pa vilka kostnader som brister i effektivitet
i vardkedjor kan leda till. Avslutningsvis, i
kapitel 6 presenterar vi vara slutsatser och
ger forslag pa atgarder for att minska irr-
vagarna i varden.




3. Fran stuproér
till processer och
integrerad vard

3.1 Inledning

I takt med den medicinska utvecklingen
och den allt storre vardapparaten kom det
under 1900-talets sista artionden att bli
tydligt att vardens organisation och styr-
system behovde vidareutvecklas. Trots en
stark tillvaxt fanns problem med systemets
produktivitet, effektivitet, tillginglighet
och kontinuitet. Med inspiration fran vad
som kommit att kallas ”new public mana-
gement” forandrades styrningen och orga-
nisationen av varden, vilket bland annat
innebar en Overgang fran budgetstyrning
till prestationsbaserade ersattningsmodel-
ler och en uppdelning av beslutsorganen i
”bestillare och utforare”. En allman trend
inom valfardssektorn var ocksd att med-
borgarna skulle ges storre inflytande 6ver
sin vard och ses som kunder, vilket inom
varden och omsorgen gjorde att begrep-
pet brukare introducerades. Valfrihet var
ocksa en viktig fraga som kom att paverka
systemets utformning, bland annat genom
att det blev mojligt att soka vard utanfor
landstingsgransen.

Inriktningen mot prestationsersittning
oppnade ocksa upp for ett nytankande
kring ledning och styrning av den dagli-
ga verksamheten. Det blev viktigt att veta

Ta emot
vardbegaran foér
egen rakning

Beddma behov
av atgarder

Bedéma behov
av utredning

Atgarda

hur vardprocesserna sag ut, liksom att de-
finiera och mita verksamhetens prestatio-
ner och resultat. Processtyrning, lean och
logistik var begrepp som hiamtades fran
naringslivet och som har kommit att for-
ma stora delar av férandrings- och utveck-
lingsarbetet i vardens verksamheter under
2000-talet.

3.2 Olika modeller for

vardens processer

Enligt socialstyrelsens termbank ar en vard-
process en process avseende hilso- och
sjukvard som hanterar ett eller flera relate-
rade halsoproblem eller halsotillstand i syfte
att frimja ett avsett resultat. En vardprocess
kan omfatta vissa aktiviteter hos olika vard-
enheter med ett funktionellt samband.

All vard ges utifran ett individuellt behov
och patientens vag genom varden kan se
mycket olika ut. Gemensamt for all vard
ar dock att den utgar fran en grundliaggan-
de medicinsk beslutsprocess som startar
ndr patienten tar kontakt med varden och
framfor sitt vardbehov. Direfter startas
en utredning for att komma fram till vil-
ken behandling som ska ges. Behandling-
en foljs upp och eventuellt tas nya beslut
om behandling. Den sista fasen innebar
att patienten ar fardigbehandlad (figur 1).
Tidsmassigt kan en vardprocess variera
frdn nagra timmar (akutbesok) till att paga
under ménga ar (langvarig sjukdom). Or-
ganisatoriskt kan en virdprocess omfatta
en eller flera vardgivare och utforandet kan
ske inom en eller flera verksambheter.

Utreda

Folja upp

Figur 1. Modell fér vardens huvudprocess. Kélla: Socialstyrelsen.
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Figur 2. Exempel pa kontakter med halso- och sjukvard for en patient. Kélla: Region Gévleborg.

I det ideala fallet tas anamnesen (beskriv-
ning av symptom och sjukdomshistoria) utan
onodig tidsspillan och pa ett sddant sitt
att fallet vid behov kan diskuteras direkt
i multiteam, till exempel pa akutmottag-
ningar med olika specialister eller foras vi-
dare till annan vardpersonal for en medi-
cinsk bedomning och darefter antingen
tas omhand vid den aktuella enheten eller
slussas vidare till ratt vardgivare/-niva.
Men, verkligheten 4r ofta mer komplice-
rad 4n sa. Bilden nedan (figur 2) 4r hamtad
fran Gavleborgs plan 2018 for 6vergangen
till ndra vard. Den ger ett exempel pd hur
kontakterna med hilso- och sjukvarden
kan se ut for en dldre person med manga
sjukdomar. Det 4r uppenbart att hir finns
stora utmaningar nir det giller samord-
ning liksom stora risker for bade felaktig
och ineffektiv vard.

3.2.1 Nationella system for

uppfoéljning av vardforlopp

Sedan borjan av r99o-talet har det pagatt
olika utvecklingsarbeten inom svensk halso-
och sjukvard for att mojliggora en process-
orienterad uppfoljning av varden. Ett ini-
tialt sidant arbete var utvecklingen av ett
system for att folja vantetider i varden.

Vardgarantier i olika utformning har se-
dan 1992 varit den centrala dtgiarden for
att kontrollera och korta vintetiderna i

varden. For att stodja varden i arbetet med
genomforandet av vardgarantin skapades
en modell 6ver den del av vardprocessen
som omfattas av garanti, det vill siga fran
forsta kontakt till start av behandling. Se-
dan dr 2000 rapporterar regionerna in de
uppgifter som modellen foreskriver till en
nationell vintetidsdatabas (www.vanteti-
der.se) som administreras av Sveriges Kom-
muner och Regioner.

Ett problem med databasen dr emellertid
att den inte individbaserad, vilket medfor
att det inte gar att koppla samman uppgif-
terna i en process fran forsta kontakt till
behandlingsstart. Detta gor att databasen
till exempel inte kan anvindas for att fol-
ja upp vardfloden mellan vardnivder och
olika vardgivare. Socialstyrelsen har emel-
lertid sedan 2021 regeringens uppdrag att
utreda forutsattningarna for en individba-
serad uppfoljning av vantetider. Uppdraget
ska slutredovisas hosten 2022.

I det utvecklingsarbete som ledde fram till
vantetidsdatabasen ingick dven ett arbete
som syftade till att skapa en modell for
styrning och uppfoljning av vardens huvud-
processer; Flodesmodellen (www.flodes-
modellen.se). Med flodesmodellens sju mat-
punkter och processteg fangas information
om olika delar av patientens vdg genom
varden och de data som ingar i modellen
kan till skillnad fran viantetidsdatabasen
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Figur 3. Flddesmodellen 2.0. Kélla: SKR.

folja hela vardforloppet, aven over olika
organisatoriska granser, sa att till exempel
problem med flaskhalsar i processen kan
analyseras (figur 3).

Vintetidsdatabasen och flodesmodellen har
varit viktiga inslag i regionernas kompe-
tensutveckling nar det galler att introduce-
ra en processorienterad styrning och upp-
foljning. Termer och begrepp som ingar
i modellerna dr numera en del av vardens
overgripande informationssystem. I och
med de ”standardiserade matpunkterna”
och de gemensamma definitionerna av de
data som modellerna fingar ges ocksa en
mojlighet att jimfora olika verksamheter
saval lokalt som regionalt och nationellt.

Standardiserade vardforlopp (SVF) ar
ytterligare ett nationellt arbete som utgar

LA

fran ett processtinkande (figur 4). SVF
bygger pa tanken att det genom standardi-
sering av en process ar mojligt att oka re-
sursutnyttjandet och dirmed oka genom-
stromningen av patienter. SVF beskriver
vilka moment och insatser som en avgrian-
sad patientgrupp ska genomga samt inom
vilken tid de olika stegen i processen ska
genomforas.

Cancervarden ar ett omrade dar tiden till
diagnos och start av behandling ar av sar-
skild betydelse for resultatet och SVF ingar
sedan 2015 i den nationella Cancerstra-
tegin for en battre cancervard. De forsta
SVF:en introducerades 2015 och for nar-
varande finns det ett 30-tal SVF for olika
cancerdiagnoser. Ansvaret for att infora
och folja upp SVF vilar pa regionala can-
cercentra i samverkan.
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Figur 4. Modell fér standardiserade vardfoérlopp. Kélla: Sveriges kommuner och regioner.

For narvarande pagar ocksa olika utveck-
lingsarbeten for att introducera SVF inom
andra specialiteter och diagnoser. Med f6-
rebild fran SVF inom cancervarden triffa-
des 2019 en 6verenskommelse mellan re-
geringen och SKR om en satsning pa, att
tillsammans med regionerna, ta fram “per-
soncentrerade och sammanhallna vardfor-
lopp” pa fler omraden.

Vintetider pa akuten dr ett annat problem-
omrade dir det genomforts ett nationellt
arbete for att mata och folja upp forloppet
mellan ankomst och avslut vid sjukhusens
akutvardsmottagningar. Sedan 2015 rap-
porterar regionerna de data som ingar i
modellen till det nationella patientregistret
vid Socialstyrelsen.

3.3 Vardebaserad vard

De modeller som hittills beskrivits 4r alla
begransade till att finga hela eller delar
av en vardprocess i syfte att huvudsakli-
gen utgora underlag for styrning och upp-
folining av vardens prestationer. Ar 2006
presenterade de amerikanska forskarna
Michael Porter och Elizabeth Tiesberg
ett ramverk — ”vardebaserad vard” — som
aven omfattar vardens organisering och fi-
nansiering (figur 5). Virdebaserad vard ar
ursprungligen en teoretisk modell for hur
man kan styra ett hidlso- och sjukvards-
system pa nationell nivd. Ramverket har
sedan anpassats till att 4ven passa andra

anvindningsomraden, sisom verksamhets-
styrning vid enskilda sjukhus och inter-
nationella jaimforelser av hdlso- och sjuk-
vardsresultat.

Grundidén i ramverket ar att virden ska
organiseras i processer/teman/episoder till
vilka kostnaderna for de ingdende atgar-
derna ska foras for att sedan stillas mot
resultatet av insatserna.

1
Organize
into
integrated
practice units
(IPUs)
5 2
Expand Measure
excellent outcomes
services across and costs for
geography every patient
3
Integrate Move to
care delivery bundled
across separate payments for
facilities care cycle

6 Build an enabeling information technology platform

Figur 5. De sex komponenterna
i vardebaserad vard.

Svensk halso- och sjukvard lyftes tidigt
fram som ett system med sarskilt goda for-
utsattningar for vardebaserad vard och om-




fattande forsok att implementera modellen
har gjorts vid tre svenska universitetssjuk-
hus. Tillimpningen av modellen har va-
rierat mellan sjukhusen. I Karolinskas fall
blev konceptet utgangspunkt for organisa-
tionen och styrningen av hela sjukhuset.
Vid Sahlgrenska sjukhuset och Akademis-
ka sjukhusets kom fokus istillet att ligga
pa utfallsmatt och resultatstyrning som en
del av det kontinuerliga forandringsarbetet
inom ett begransat antal diagnosomraden.
Virdet av Virdebaserad vard som styr-
modell har varit foremal for omfattande
diskussioner inom saval Sverige som inter-
nationellt och 2018 genomférde SBU en
kartliggning av forskningen pa omradet. I
rapporten konstateras att forskningen om
virdebaserad vard vid tiden for rappor-
ten var begransad, framfor allt vad galler
forskning om ramverket som helhet, samt
att den forskning som finns ofta har brister
och uppvisar en stor variation i hur varde-
baserad vard tillampas.

Ar 2019 publicerade stiftelsen Leading
Health Care (LHC) en omfattande rapport
om virdebaserad vard. Bland de lardomar
som LHC menar att man kan dra av till-
lampningen av VBV i Sverige ar att det
ar en teoretisk modell som ar svar att ut
nyttja i sin helhet, det vill siga som grund
for organisering och styrning av hela halso-
och sjukvardssystemet. I Sverige liksom
internationellt har konceptet tillimpats
pa verksamhetsnivd och med undantag for
Karolinska sjukhuset, endast inom vissa di-
agnosomraden. Nar det giller styrning pa
verksamhetsnivd framhaller LHC att det
finns andra modeller som kan vara minst
lika anvandbara och att det 4r viktigt att
vilja modell efter verksamhetens behov
och forutsittningar. Aven tanken om att
varden ska styras utifran relationen mellan
kostnader och hilsoutfall kan i manga fall
vara problematisk da det for manga verk-
samheter ar svart att hitta lampliga matt
pa utfallet. Att standardisering alltid skulle
leda till effektivisering menar man ocksa
kan ifragasittas.

Ett exempel pa ett forsok med vardeba-
serad ersattningsmodell 4ar Stockholms
lans landstings inférande av vardval for
hoft- och knidproteskirurgi 2009 med en
ny ersattningsmodell. Vardgivarna fick
ett paketpris for operation och eftervard
och blev ekonomiskt ansvariga for even-
tuella komplikationer upp till tva ar efter
operation. Under 2008 betalades 169 mil-
joner kronor for cirka 3700 hoftledsope-
rationer. Diarefter minskade kostnaden per
opererad patient och koerna forsvann.
Ar 2013 inférde Region Stockholm ett vir-
debaserat ersidttningssystem inom elektiv
ryggkirurgisomutvirderatsienavhandling.
Dir konstateras att antalet opererade pa-
tienter Okade, vilket innebar att totalkost-
naden 6kade, men samtidigt minskade ge-
nomsnittskostnaden och inga férsamring-
ar i kvaliteten konstaterades. I avhand-
lingen konstateras att ett vardebaserat er-
sattningssystem mojliggor ett holistiskt
perspektiv i sjukvdrden bland annat for att
vardgivarnas kostnadsansvar okar viljan
med att samarbeta.

3.4 Vad tycker medborgarna och
patienterna om kontinuiteten
och samordningen i varden?
Sedan lang tid 4r det kdnt att svensk vard
har tydliga brister vad giller vintetider,
kontinuitet och koordinering. Sa framkom-
mer det till exempel i den senaste internatio-
nella jamforelsen med elva OECD-lander
att Sverige uppvisar langst vintetid till
vard som inte dr akut och dven vad galler
samordning och kontinuitet uppvisar Sve-
rige simre resultat 4n manga andra linder.
I undersékningen, som i den svenska de-
len bygger pa 2500 intervjuer med slump-
massigt utvalda personer i dldern 18 ar
och ildre, framkommer visserligen ocksa
att 63 procent av de tillfrigade anser den
overgripande kvaliteten vara valdigt eller
ganska bra, men dven detta ar en ldgre niva
an i de ovriga landerna.

I rapporten ger Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys foljande lagesbild av den
svenska sjukvarden “Det dr sdrskilt be-



kymmersamt att resultaten som ror per-
soncentrering, som till exempel omrddena
samordning och kontinuitet, har legat ldgt
over en lang tid utan storre forbdttringar.
Vi ser ddrmed tydliga utmaningar inom
forsta linjens vdrd eller den vdird som ska
vara “god och ndra”. Svaren pekar namli-
gen pd en vdrd som har langa vintetider
och dir samordningen och stoden till dem
som har komplexa sjukdomsbilder inte all-
tid fungerar. Vi ser ocksd att den svenska
vdardens personkontinuitet dr jamforelsevis
svag, eftersom fd i Sverige har en ordinarie
lakare eller sjukskoterska som de gar till for
sin vard. Ddremot har de flesta en ordinarie
mottagning som de vanligtvis besoker.”

Det ska tilldggas att personalen inom hilso-
och sjukvarden i liknande undersokningar
ocksa uttrycker ett — i forhallande till an-
dra lander — storre missnoje med informa-
tion och samordning inom varden.

Aven den Nationella patientenkiten (NPI)
(www.patientenkat.se) visar att det stors-
ta missnojet med varden giller vintetider,

koordination och kontinuitet. I figur 6 har
de senaste uppgifterna fran NPI pa omradet
kontinuitet och koordinering sammanstallts
for vardens olika verksamhetsomréaden.

Som visas i figur 6 skiljer sig uppfattning-
arna 4t mellan olika delar av hilso- och
sjukvarden. Minst missnoje uttrycker pa-
tienterna inom den oppna och slutna spe-
cialistvarden, d4ven om en av fyra patienter
svarat att ”Personalen inte var insatt i mina
tidigare drenden”.

Storst missndje finns inom psykiatrin. Aven
har ar det brister i kunskapen om de tidiga-
re kontakterna som roner storst missnoje.
Var tredje patient inom vuxenpsykiatrin
och den 6ppna barn- och ungdomsvarden
(BUP) ar ocksa missnéjda med samord-
ningen av sina vardkontakter. Inom den
Oppna vuxenpsykiatrin dr det ocksd manga
som efter besoket inte fitt information om
vad som dr ndsta steg i behandlingen. Inom
den slutna BUP-varden ar det diremot en-
dast en av tio som inte fitt besked om nis-
ta steg i behandlingen.

Figur 6. Andel av patienterna som uttrycker ett missnéje inom omradet vardens kontinuitet och
samordning. Kélla: Nationell patientenkét 2018-2021.
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I den senaste internationella jaimforelsen
framkommer ocksa att Sverige har den
lagsta andelen av befolkningen som har en
fast vardkontakt. I Sverige ar det 35 pro-
cent som svarat att de har en ordinarie l4-
kare eller sjukskoterska, medan andelen i
ovriga lander ar mellan 8o och 98 procent.
I den internationella jimforelsen fram-
kommer ocksa att olika grupper skiljer sig
at i sin uppfattning om sjukvarden. Patien-
ter som har en ordinarie likare eller sjuk-
skoterska de vanligtvis gar till for sin vard
uppvisar genomgaende battre erfarenheter
av den vard de fatt jimfért med dem som
endast har en ordinarie mottagning. En del
skillnader gar ocksa att koppla till den en-
skildes bakgrund och férhallanden. Exem-
pelvis har personer med kroniska sjukdo-
mar eller samre sjalvskattad hilsa generellt
samre erfarenheter av varden. De upplever
ocksd oftare 4n andra svarigheter med att
fa tillgang till vard.

3.5 Slutsatser
Processtyrning kraver utveckling
av informationssystemen

Processtyrning har helt klart fatt ett brett
genomslag i svensk hilso- och sjukvard.
Utover olika nationella initiativ ar det allt
vanligare att processmodeller 6ver olika
behandlingar utvecklas och anvinds lo-
kalt. Noterbart dar ocksa att det numera i
Socialstyrelsens foreskrifter for lednings-
system i vard och omsorg (SOSFS 2011:9)
stills krav pa att verksamheterna “beskri-
ver och faststdller de processer i verksam-
heten som behévs for att sdkra verksam-
hetens kvalitet”.

Med processtyrningen foljer ocksa dndra-
de krav pa vardens informationssystem.
Vad som behovs dr informationssystem
som har en processtodjande infrastruktur
som ger underlag for styrning och besluts-
fattande pa olika vardnivaer. Var genom-
gang av utvecklingen inom processtyrning
visar att det inte saknas modeller och idéer
kring hur vardens verksamhet kan beskri-
vas och foljas upp. Behovet av att utveckla
en informationsstruktur som foljer vard-

forlopp har saledes en bred uppslutning,
men det har det varit svart att nd en na-
tionell samordning dd det har saknats en
nationellt 6verenskommen informations-
struktur med standardiserade begrepp och
termer och nationella kodverk.

Socialstyrelsen har under méanga ar arbetat
med fragan att gora det mojligt att folja pa-
tientens vag genom varden. I ett arbete fran
2019 framkom att det finns forutsittning-
ar for att koppla ihop vardhandelser inom
delar av en process, men inte nagot av de
informationssystem som anvands idag har
mojlighet att folja hela patientens vig ge-
nom varden, det vill siga over vardgivar-
granser savil inom som utom regionen.

Socialstyrelsens rapport innehaller d4ven en
internationell kartlaggning dar det framgar
att manga lander har eller ar pa gang att ut-
veckla system som gor det mojligt att halla
ihop patienters vardprocesser. England har
till exempel infort ett ”id” som foljer vard-
floden inom specialistvarden over alla vard-
givargrianser och regiongranser. For narva-
rande anvinds dock detta ”id” endast for
den nationella uppfoljningen av vantetider.
Estland, Finland och Danmark har ocksa
infort olika typer av vardinformationsmil-
joer som ar personcentrerade och dven Nor-
ge planerar att inféra en ny vardinforma-
tionsmiljo dar en viktig del dr att forbattra
moijligheterna till processuppfoljning.

Studier av effekterna pa vantetider, konti-
nuitet och effektivitet som blir foljden av
en processorienterad styrning inom halso-
och sjukvarden ar fa. De studier som hit-
tats dar oftast begransade till en vardenhet
eller till omhandertagandet av en patient-
kategori och de ar oftast resultat av tillfil-
liga satsningar eller projekt. Ett undantag
utgor emellertid inforandet av SVF dar
uppfoljning och utvirdering ingick som
en del av 6verenskommelsen mellan staten
och SKL. Savil Cancercentrum i samver-
kan som Socialstyrelsen har kontinuerligt
foljt inforandet. Socialstyrelsen publice-
rade 2019 en sammanfattande rapport dar
det framgar att SVF medverkat till en viss



framgang nar det galler vantetider, men
dven haft positiva effekter nar det galler
samordning och kontinuitet, liksom att
samarbetet mellan olika verksamheter for-
battrats. Uppfoljningen visar ocksa att de
gemensamma mallarna vid bedomning av
nar misstanke om cancer bor utredas, lik-
som de gemensamma malen for ledtiderna
i processen har medverkat till att cancer-
varden blivit mer jamlik. Avslutningsvis
sammanfattar myndigheten med att kon-
statera att “arbetet med SVF har fortsatt
goda forutsdttningar att bidra till en mer
integrerad och sammanbdllen vdrd”.

Erfarenheterna fran SVF inom cancervar-
den resulterade i en ny 6verenskommelse
mellan Regeringen och SKL om att infora
SVF inom fler diagnosomraden och sedan
2020 ars 6verenskommelse ingar arbetet
i vad som kommit att kallas ”personcen-
trerade och sammanhallna vardforlopp”.
Enligt 6verenskommelserna 4r malet med
de personcentrerade och sammanhallna
vardforloppen att oka jamlikheten, effek-
tiviteten och kvaliteten i hilso- och sjuk-
varden, samt att skapa en mer vilorgani-
serad och helhetsorienterad process for
patienten. Vardforloppen omfattar en stor
del av vardkedjan inklusive hur individens
hilsa framjas.

Aven Myndigheten for vard- och omsorgs-
analys har haft ett uppdrag av regeringen
att folja upp SVF-satsningen. Rapporten
bekriftar att det finns fa studier av effekter
av vardforlopp nar det galler halsoutfall,
personcentrering, tillganglighet och effek-
tivitet. Med hinvisning till bland annat
Socialstyrelsens uppfoljning menar myn-
digheten att det kan finnas positiva effek-
ter pa foljsamhet mot kunskapsstod, sam-
arbete och farre komplikationer. Men det
kan ocksa finnas negativa bieffekter i form
av bland annat undantringning och 6kad
arbetsbelastning. Vilka effekterna pa lang
sikt blir av denna satsning aterstar saledes
att se.

I en rapport fran Socialstyrelsen konsta-
teras att den sd kallade Nationella patient-
oversikten (NPO) tillgodoser vardgivarna
med patientinformation 6ver lansgranser,
men informationen gar inte att sortera eller
gruppera. En [6sning efterfragas. Men ett
utvecklingsarbete med regioner och leve-
rantorer for de framtida vardinformations-
systemen lyser med sin franvaro. Vistra
Gotaland och Skane har genomfort egna
separata upphandlingar av sammanhallna
vardinformationssystem medan Region
Stockholm och andra regioner har en helt
annan ansats, efter misslyckade forsok till
gemensamt utvecklingsarbete i form av
forst 4R och sen 3R (fyra regioner i samar-
bete, sen tre regioner i samarbete).

Myndigheten for digital forvaltning har
nu fatt i uppdrag att identifiera rittsliga
hinder for utveckling av digitalisering
inom bland annat hilso- och sjukvard och
omsorg. Slutrapport ska presenteras i de-
cember 2024. Det 4r anmarkningsvart att
utredningstiden ar sa ldng och att ingen
myndighet har fitt ett motsvarande upp-
drag langt tidigare med tanke pa behovet
av konkreta forslag till lagforandring.
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4. Floden till
och mellan
vardens olika

verksamheter

4.1 Inledning

Av det foregdende kapitlet har framgatt
att varden av idag i stor utstrickning sker
over olika verksamhetsgranser dar starten
kan vara ett telefonsamtal till 1177, en
kontakt med primarvarden eller ett be-
sok pa akutmottagningen. Beroende pa
de bedomningar som gors i den forsta in-
stansen kan varden sedan fortsitta inom
samma verksamhet, overforas till annan
vardgivare/-niva eller avslutas. De problem
som denna rapport riktas mot ar till stor
del kopplade till ”skdrningspunkterna”
mellan olika vardgivare och vardnivaer
och overforingen av information kring pa-
tientens problem. Problemet ar sarskilt mar-
kant for patienter med oklar diagnos som
slussas runt nar ingen likare vill ta ansvar.
Figuren nedan ger en 6vergripande bild
av sjukvardssystemets olika delar och i
detta avsnitt kommer vi utifrdn nagra be-
fintliga studier och rapporter ge en bild av
”in- och utflode” for respektive omrade.

Sluten specialistvard

Oppen

Akut vard specialistvard

Primarvard

Figur 7. Modell fldden mellan halso-
och sjukvardens olika verksamhetsgrenar.

Det finns i dagsldget ingen mojlighet att
pa nationell niva f4 samlade data om den

svenska befolkningens kontakter med oli-
ka vardnivider. Diaremot gor regionerna
vanligtvis ndgon form av sammanstall-
ning av vardkonsumtionen under ett ar.
Med Vistra Gotalandsregionen som exem-
pel kan konstateras att av de 8,8 miljoner
kontakterna (besok och vardtillfallen) var;
® 62 procent primarvard, varav en tredje-
del var lakarbesok,
® 36 procent var oppen specialistvard,
varav drygt halften var likarbesok,
e 2 procent var vardtillfillen i den slutna
specialistvarden.
Av uppgifterna framgdr inte hur méanga
akuta besok som gjorts utan dessa besok
ingar sannolikt i besoken inom specialist-
sjukvarden. Uppgifter om ”flodet” mellan
de olika vairdomradena har emellertid inte
gatt att finna. Omfattningen av patienter
som ror sig mellan olika vardnivaer tor-
de dock vara betydande vilket framgar
av att i en rapport frin Myndigheten for
vard och omsorgsanalys uppskattas att
cirka en miljon patienter och brukare har
ett relativt komplext samordningsbehov
och de behover omfattande stod for att
kunna samordna varden och omsorgen.

4.2 Kontakt med 1177

For manga som soker vard har 1177 bli-
vit en naturlig forsta kontakt, digitalt eller
genom telefonsamtal. Samtalen till den ge-
mensamma informationstjansten har vux-
it successivt Oover dren. Antalet avslutade
drenden per manad varierade under 2021
mellan drygt 1 miljon och 750000.

Nar en patient ringer 1177 har personalen
som tar emot samtalet flera val att gora.
Det forsta som man behover ta stallning
till 4r bradskandegraden, det vill sdga att
beroende pa bedomning av hur allvarliga
symptomen dr vilja ndgon av nivderna;

1) avvakta — patienten fir ett rdd om egen-
vard, vard om sjalvhjilp, “du bebover inte
soka vdard nu men om det blir virre kan du
hora av dig”,

2) sok vard narmaste dygnet,

3) sok vard narmaste vardag,

4) sok vard skyndsamt,

5) sok vard omgaende.



1177 bistar ocksid den som kontaktar med
att foresla vardniva till exempel primarvar-
den eller specialistvirden. Om kontakten
sker utanfor kontorstid kan valet av specia-
listniva innebadra rdd om att uppsoka akut-
mottagning.

Genom att logga in pa 1177 kan olika vard-
arenden genomforas digitalt. Vad man kan
gora varierar mellan mottagningar. Man
kan till exempel boka, omboka eller av-
boka en tid. Det dr ocksd mojligt att val-
ja vardniva, det vill siga primarvard eller
specialistniva, vilket innebar akutmottag-
ning utanfor kontorstid och andra kliniker
under kontorstid.

Inera samlar 6vergripande statistik for alla
regioner utom Stockholm som anvinder
leverantéren MedHelp. Overgripande sta-
tistik som inte dr pa personnivad gar att
ta fram. For att folja ett specifikt vardflo-
de kravs tillgdng till data fran regionerna.
Nagra regioner har valt att ta hem den
overgripande statistiken via API (Applica-
tion Programming Interface) som ar inte-
grerad mot Ineras plattform. Fem regioner
har valt att integrera journaldata fran 1177

o 4

i sina IT-plattformar och kan darfor folja
patienterna;

En sammanstillning av kontakterna med
1177 for de fem regionerna visar att drygt
9o procent av alla samtal 4r hanvisnings-
samtal till olika vardnivaer och kliniker.
Knappt 10 procent av samtalen utgors av
upplysningssamtal. Av alla samtal far 36
procent svaret att avvakta, och 26 procent
att skyndsamt eller omgéaende soka vard.
Av de samtal som har bradskegraden “om-
gaende” hianvisas drygt 13 procent till pri-
marvarden, drygt 62 procent till specialist-
varden och drygt 20 procent till ambulans.
Vanliga kontaktorsaker dr feber, andnings-
besvar, buksmarta, brostsmarta.

I 2021 ars Vardbarometer ingick nagra
fragor om befolkningens uppfattning av
1177. Av svaren framgick att tre av fyra
var positiva till att anvanda 1177:s tjans-
ter och att denna andel 6kat sedan fore-
gaende matning. Andelen positivt installda
var hog i samtliga regioner, men den var
som allra hogst i Region Halland, Region
Virmland, Region Kalmar lan och Region
Uppsala.




Samtidigt finns det fa studier som behand-
lar nyckelfrdgan om kvaliteten pa hinvis-
ningen, det vill siga har 1177 kinnedom
om viantetider, krav pa remiss hos dem
man hanvisar till, samt om det finns vilken
lamplig specialisering.

4.3 Primarvardens floden

De vardbehov som primarvarden forviantas
tahand omvarierarstort frinenklare dkom-
mor till langvariga problem med komplexa
vardkedjor. Antalet patienter dr omfattan-
de och i en rapport fran Region Stockholm
beridknades det att hilften av befolkning-
en gjort minst ett besok i primarvard under
ett ar. Studien fann ocksd 8ooo unika di-
agnoser dar den vanligaste gruppen var en
lang rad tillstind som inte passar in i nd-
gon enhetlig kategori, foljt av bedomning
av symtom, kronisk sjukdom, infektioner
och psykisk ohilsa. Digitala vardbesok blir
allt vanligare och de okar kraftigt aven om
de fortfarande endast utgor 7 procent av
de totala besoken till primarvarden. Kost-
naden for digitala vardbesok uppskattas
vara 2 procent av totalkostnaden for pri-
marvard.

Da det inte finns ndgot nationellt patient-
register for primarvard eller ndgot kvali-
tetsregister med god tackningsgrad dr det
svart att fi en samlad bild av primarvar-
dens verksamhet. Det dr ocksa stora skill-
nader mellan sjukvardshuvudmannen i hur
primérvarden dr organiserad.

Sedan lang tid har primarvarden ansetts
vara ett “problembarn” i det svenska halso-
och sjukvardssystemet. I forhdllande till
manga andra halso- och sjukvardssystem
anses det svenska systemet vara specialist-
och sjukhuscentrerat. Under de senaste
aren har flera statliga utredningar lamnat
forslag som syftar till att tydliggéra och
oka primarvardens uppdrag. Som ett svar
pa betankandet fran utredningen ”Effektiv
vard (SOU 2016:2)” tillsattes 2017 utred-
ningen ”God och nédra vard” vars syfte var
att “utifran forslagen i betinkandet stodja
landstingen, berorda myndigheter och or-
ganisationer i arbetet med att samordnat

utveckla en modern jamlik, tillganglig och
effektiv hdlso- och sjukvard med fokus pa
primérvarden”. Ar 2020 kom utredningens
slutbetinkande God och nira vard — en re-
form for ett hallbart halso- och sjukvards-
system (SOU 2020:19). Med nyckelord
som “sammanhallen vard” och ”person-
centrerad vard” framstills primarvarden
som navet i den framtida sjukvarden. Som
svar pa problemen kring samordning mel-
lan olika vardgivare och ett 6kat patientin-
flytande foreslas bland annat ett inforande
av en samordnad individuell vardplan och
en fast lakarkontakt.

Myndigheten for vard- och omsorgsana-
lys har sedan 2018 regeringens uppdrag
att utvardera omstillningen av hilso- och
sjukvarden mot en god och nara vard. I en
forsta delrapport fran 2021 var den over-
gripande slutsatsen att “det finns fd indi-
kationer pd att mdlen med reformen har
uppndtts”.

Andra slutsatser var att det piagar manga
aktiviteter inom varden, men dessa har annu
inte lyckats l6sa primarvardens grund-
problem. De enkiter som myndigheten
genomfort visar att savil patienter som yr-
kesverksamma ar positiva till omstillning-
ens mal och att det finns en stark efterfra-
gan pa forbdttringar av samordning och
kontinuitet.

Att forbattringspotentialen dr stor inom
primidrvarden har ocksd visats i manga
patientenkater. Exempelvis var det endast
drygt hilften av patienterna som uppgav
att de kdnner sig helt och hallet trygga med
den samordning som sker av deras kontak-
ter i varden och cirka hilften av likarna
inom primdrvarden rapporterar att ndgon
av deras patienter den senaste manaden
fatt problem till foljd av att varden inte va-
rit samordnad.

4.3.1 Infléde till primarvarden

Dalig tillgdnglighet ar sedan lang tid ett
uppmarksammat problem inom primar-
varden och primidrvarden ingar darfor i
den nationella vardgarantin. Dirmed ingar



ocksa uppgifter om kontakter och de medi-
cinska bedomningar som dessa leder till i
den nationella Vintetidsdatabasen. Data-
basen far anses vara den for narvarande
basta killan for att fa en 6vergripande bild
av omfattningen av “inflodet” till primar-
varden.

Under 2021 registrerades §,1 miljoner nya
kontakter med primarvarden i databasen
Vintetider i virden. Av dessa besvarades
83 procent samma dag sa som foreskrivs i
vardgarantin. Variationen var stor mellan
regionerna, fran 59 procent till 96 procent.
I vardgarantin ingdr ocksa att en person
som kontaktar primarvarden for ett nytt
eller forsamrat halsoproblem har ritt till
en medicinsk bedomning inom tre dagar.
Antalet ’bedomningar” var under februari
2022 drygt 542000 och 83 procent av be-
démningarna gjordes inom tre dagar. Aven
har var variationen stor mellan regionerna;
fran 68 procent till 94 procent.

En grupp patienter som redovisas sarskilt
ar barn och unga med psykisk ohilsa. I
denna grupp ar det endast 65 procent som
under februari 2022 fatt en bedéomning
inom tre dagar.

Likare stod for 62 procent av bedomning-
arna, medan sjukskoterskor gjorde den
medicinska bedomningen fér 25 procent
av kontakterna. Knappt 10 procent av kon-
takterna gillde fysioterapi eller sjukgym-
nastik. En tydlig skillnad i tillganglighet
finns mellan likare och sjukskoterskor och
ovriga yrkesgrupper. Andelen som fatt en
bedomning inom tre dagar var 87 procent
i lakargruppen respektive 9o procent hos
sjukskoterskorna. I ”6vriga yrkesgrupper”
var det endast mellan 50— 60 procent som
fatt en bedomning inom tre dagar.

Ar 2016 blev det méjligt att besoka pri-
marvarden digitalt 6ver hela landet genom
att ett antal digitala vardgivare etablerade
sig. Antalet besok har darefter okat kraf-
tigt, inte minst under pandemidren. Ar
2020 gjordes 2,8 miljoner besok digitalt,
vilket motsvarade cirka 7 procent av alla

fysiska besok och 18 procent av de fysiska
lakarbesoken i primarvarden. Numer finns
det ocksa moijlighet till digitala vardbesok
inom regionernas primarvard och “digitala
vardgivare” har ocksa borjat etablera egna
vardcentraler.

Introduktionen av digitala besok har inne-
burit manga fragestallningar kring hur de
kan komma att paverka vardkonsumtion,
kostnader och effektivitet och nyligen kom
en studie av de digitala likarbesoken mel-
lan 2016 -2018 fran Karolinska institutet.
P4 fragan om de digitala besoken ersitter
fysiska besok dr svaret enligt studien att
detta galler i viss utstrackning, da det finns
data som visar att de digitala besoken ocksa
kan leda till 6kad konsumtion. Till exem-
pel pekar analysen pa att de patienter som
sokt digital vard tenderar att oka sin totala
konsumtion och ga fran lagkonsumenter till
hogkonsumenter av primarvard. Det finns
ocksa tecken pa att de digitala besoken
leder till fler uppfoljande besok an motsva-
rande fysiska besok. Aven om graden av av-
lastning skattas olika i olika studier menar
man att det finns en enighet kring slutsatsen
att digitala vardbesok tenderar att 6ka den
totala vardkonsumtionen.

Kostnaden for ett digitalt besok dar numera
betydligt lagre 4n kostnaden for fysiska be-
sok i primarvard. Trots detta och att de di-
gitala besoken delvis ersatter fysiska besok
ar slutsatsen i de refererade rapporterna att
den digitala varden har lett till flera besok
och diarmed verkar ha medfort 6kade kost-
nader for regionerna. Orsaker till detta
menar man ar att olika ersattningsformer
tillimpas for digital och fysisk vard och
minskningen av besok vid vardcentraler-
na inte har lett till minskad ersattning till
vardcentralerna samtidigt som nytillkom-
na vardkontakter hos digitala vardgivare
medfort okad ersittning.

Analyserna ovan giller regionernas kost-
nadsperspektiv som offentliga finansiarer.
En analys ur ett vidare samhallsperspektiv
behover ocksa inkludera andra kostnader,




sdsom patientens tids- och resekostnader.
Vidare behover besokens innehall, kvalitet
och hilsobidrag inkluderas vid en fullstan-
dig samhallsekonomisk jamforelse mellan
digital och fysisk vard.

Baserat pa utredningen ”Digifysiskt vard-
val” (SOU 2019:42) lade regeringen i de-
cember 2021 en proposition (prop. 2021/
22:72) dar det slas fast att digitala arbets-
satt kan oka tillgdngligheten och leda till
en mer effektiv vard for bade patienter och
medarbetare, men bade utredningen och
propositionen pekar pa att digitala vard-
tjanster ofta har en bristande kontinuitet
och darmed i vissa fall forsvarar en hall-
bar och integrerad utveckling i hela hilso-
och sjukvardssystemet. Utredningen ansag
ocksa att hilso- och sjukvarden behover en
fungerande samverkan och koordinering
for att erbjuda effektiv och patientcentre-
rad vard samt att det 4r kontraproduktivt
att dela upp primarvardens uppdrag i ett
separat digitalt system som hanteras av vis-
sa utforare och annan vard som hanteras
av andra utforare.

Fortfarande finns det fa studier av vilken
betydelse de digitala besoken har for var-
dens processer och hur de ska integreras
med ovrig vard for att for att skapa ett
mervirde for patienter och for systemet i
stort. Mycket talar for att de digitala beso-
ken gor primarvarden mer tillganglig — inte
minst i glesbygden.

4.3.2 Utflode och samspel

med 6vrig vard och omsorg

Vad som hidnder efter det forsta besoket
beror naturligtvis pa vilket problem pa-
tienten sOker for. For patienter med enkla-
re akommor kanske det endast handlar om
ett besok, medan patienter med langvarig
sjukdom behéver foljas upp under lang tid.
For en stor del av de patienter som soker
primarvard kravs ocksa konsultationer och
samverkan med savil specialistvard som
den kommunala omsorgen. Uppgifter om
omfattningen av utflodet fran primarvar-
den till olika vardgivare och samarbets-

partners har varit svara att hitta, vilket
torde bero pa de begransningar som finns
i overforingen av information mellan olika
vardgivare.

Kommunikationen mellan primirvarden
och den 6ppna och slutna specialistvarden
i Sverige fungerar dock betydligt simre dn
i andra linder (figur 8). Endast ndagot 6ver
halften av de tillfrigade primarvardslakar-
na anger att det alltid eller ofta far den in-
formation de behover fran specialistsjuk-
varden.

Detta ar sdrskilt allvarlig nir en patient far
en felaktig diagnos i primarvarden. I kom-
bination med langa vintetider kan det leda
till bestaende vardskador.

Informationen kring de patienter som traf-
fat en lakare i specialistsjukvarden tycks
inte heller alltid nd fram nar den behovs.
Inte ens hilften av de svenska likarna har
svarat att de alltid eller ofta far informatio-
nen i ldmplig tid, vilket naturligtvis kan ha
konsekvenser for hur linge patienten far
vanta pa besked om eventuell sjukdom och
start av behandling.

En forutsdttning for att samordna varden
ar att nodvandig information kan delas
mellan olika delar av varden och att pa-
tienter inte behdver upprepa behandlingar
i onodan. Att behova upprepa atgarder for
att information inte finns tillganglig inne-
bar onodiga kostnader for hilso- och sjuk-
varden. Den internationella jamforelsen
visar ocksa att detta problem ar vanligare
i Sverige 4n i manga andra lander. Trettio-
fem procent av primarvardslakarna upp-
gav det under den senaste manaden intraf-
fat att tester eller atgarder maste upprepas,
eftersom resultaten inte var tillgangliga.
Det landsting dar flest lakare anger att de
behovt upprepa ett test i onddan dr Vistra
Gotaland, dar 6o procent svarade att de
gjort det minst en gang senaste manaden.
Det vanligaste verktyget for kommunika-
tion mellan primarvarden och specialist-
varden ar remisser. Det kan rora sig om



Nar din patient har traffat en lakare i specialist-
sjukvarden (inkl. privatpraktiserande specialistlakare
och sjukhuslékare), hur ofta hander féljande: du far
aterkoppling fran ldkaren i specialistsjukvarden med
all relevant information?
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Figur 8. Aterkoppling fran specialistsjukvarden. Kélla: Myndigheten fér Vard- och omsorgsanalys

remisser for en undersokning eller labora-
torieprover som behovs for att stilla diag-
nos och starta en behandling. I andra fall
ar remissen en begiran om att specialist-
varden ska ta 6ver ansvaret for patienten.
Eftersom remissforfarandet har stor bety-
delse for effektiviteten och tillgangligheten
i savdl primdrvarden som 6vrig vard kom-
mer en mer ingdende analys av remissforfa-
randet att redovisas i kapitel 5.

En stor del av patienterna som besoker pri-
marvarden ar ocksa foremal for kommu-
nal vard och omsorg och samverkan med
kommunerna har blivit en allt viktigare
uppgift i primarvardens arbete. I enkaten
till primarvardslikarna anger hilften att
de regelbundet kommunicerar med den verk-
samhet som ansvarar for varden i hemmet
for de patienter som far vard och omsorg
i hemmet. Endast tre procent av likarna
svarar att detta aldrig sker. Kommunika-
tion med den kommunala varden och om-
sorgen (eller motsvarande i de andra lin-
derna) ar vanligare i Sverige dn i de flesta
andra linderna i undersokningen.

4.3.3 Vad tycker patienterna

om primarvarden?

Patientenkater inom primarvarden visar att
endast drygt hilften av patienterna uppger

att de kanner sig helt och hallet trygga med
den samordning som sker av deras kontak-
ter i varden. En liknande bild framkom-
mer i internationella jamforelser av vard
och omsorg: endast drygt 45 procent av
patienterna i Sverige anser exempelvis att
lakaren alltid eller ofta hjilper till att sam-
ordna varden fran andra aktorer. Jamfort
med andra linder i undersokningen preste-
rar Sverige samst pd denna fraga. Bristan-
de samordning upplevs ocksa av dem som
arbetar inom varden och omsorgen. Cirka
halften av lakarna inom primarvarden rap-
porterar till exempel att ndgon av deras pa-
tienter den senaste manaden fatt problem
till foljd av att varden inte varit samord-
nad. Liknande brister har ocksa pa olika
satt uppmarksammats inom socialtjansten.

4.4 Akutvardens floden

Akutsjukvarden har en central roll i hilso-
och sjukvardssystemet bade nar det galler
befolkningens tillit till att fa vard i tid och
systemets effektivitet. Vid ett akut insjuk-
nande ar patientens forsta kontakt ofta en
akutmottagning och den initiala bedom-
ningen kan méanga ganger vara avgorande
for fortsatt vard och behandling. En adek-
vat och tidig diagnostik 4r vasentlig for att
patientens tillstind inte ska forvirras un-
der vistelsetiden pa akutmottagningen.




For narvarande finns det ett 6o-tal sjukhus-
bundna akutmottagningar i Sverige med
tva eller fler samlokaliserade somatiska spe-
cialiteter. Hur akutvarden ar organiserad
varierar mellan regionerna. Under 2019
gjordes cirka 2,5 miljoner besok pa sjuk-
husbundna akutmottagningar, av patienter
i alla aldrar och vid bade somatiska och
psykiatriska mottagningar.

Under manga ar har akutsjukvarden varit
under stark press, vilket inneburit att
manga patienter vantat orimligt langa tider
pa att bli omhindertagna. Enligt den sena-
ste sammanstallningen av data fran Social-
styrelsen minskade vintetiderna nagot un-
der 2020, vilket delvis ansdgs kunna for-
klaras av att antalet besok ocks3 minskat,
vilket i sin tur sannolikt var en effekt av
coronapandemin.

Att akutmottagningarna stir infor stora
utmaningar konstateras ocksa i en rapport
fran IVO. Aven om varje akutmottagning
har sin egen organisation, storlek, patient-
sakerhetskultur och forutsattningar for att
ta hand om patienter, framkom det av de
intervjuer som genomforts att det finns pa-
tientsdkerhetsrisker som 4r gemensamma
for alla akutmottagningar. Problemen var:
bristande kompetens, otillracklig beman-
ning, vardplastbrist, otillrackliga lokaler,
fel patienter”, okat antal patienter, bris-
tande journalsystem samt en hog arbetsbe-
lastning och langa arbetspass.

4.4.1 Inflédet till mottagningarna

I ett forsok att komma till rdatta med de
langa vantetiderna antog regeringen 2010
en malsittning om “max 4 timmar pd aku-
ten”. Foljden blev att Socialstyrelsen fick
i uppdrag att samla data for att folja upp
vantetider pa sjukhusens akutmottagning-
ar och fran och med 2015 finns, som en del
av det nationella patientregistret, data om
bland annat vantetider vid sjukhusbundna
akutmottagningar.

Som en del av uppbyggnaden av matning-
arna genomforde Socialstyrelsen 2014-
2015 en kartlaggning och analys av pati-
entfloden och vintetider vid fem akutmot-
tagningar. Kartlaggningen visade att, dven
om det fanns en viss variation mellan mot-
tagningarna sa kom de flesta (47 61 pro-
cent) pa eget initiativ, det vill sdga utan
hanvisning. Av de hinvisade besoken kom
den storsta andelen fran primarvarden (14
25 procent) och efter radgivning via 1177
(6 10 procent). Mellan 20 och 30 procent
av patienterna kom med ambulans. Likare
vittnar ocksd om att primarvarden ibland
ger rad till patienter med svarbedomda di-
agnoser att vanda sig direkt till akuten just
for att oka chansen for multiprofessionella
bedémningar direkt och slippa dnnu lang-
re vantetider vid remittering till specialist.
Att manga kommer till akuten utan re-
miss eller hdanvisning har ocksa lyfts
fram som ett problem did mianga av dem
som kommer inte har sidana besvir att
det krdver ett akut omhindertagande
och darfor rimligen borde kunna tas om-
hand inom till exempel primarvarden.
Utifran data fran tre av de studerade en-
heterna kunde Socialstyrelsen i sin studie
konstatera att endast cirka 20 procent av
patienterna tillhorde de tvd hogsta priori-
teringsgrupperna, medan mellan 20 till 30
procent pa en femgradig skala tillhorde de
tva lagsta grupperna.

Skal for att soka till akutvarden for mindre
problem kan vara att man saknar kunskap
om vilka alternativ som star till buds el-
ler en osidkerhet kring allvarlighetsgraden.



Det finns dock fa studier som mer ingden-
de har analyserat de “onodiga” besoken
men att de kan utgora ett omfattande pro-
blem visade en studie fran barnakuten vid
Ostra sjukhuset i Goteborg. Av de 48000
besokande under ett ar blev var tredje
hemskickad efter att traffat en skoterska.
Ytterligare en tredjedel bedomdes kunna fa
vard inom primarvarden.

4.4.2 Utflode och samspelet

med 6vrig vard

Socialstyrelsens studie visar att omkring
en tredjedel av patienterna som soker aku-
ten skrivs in i sluten vard. En mycket tydlig
koppling finns mellan alder och sluten vard
och bland dem som ar 8o ar eller dldre skrivs
ndarmare 60 procent in for sluten vard.

Ett av de problem som akutmottagning-
arna upplever ar att bristen pa vardplatser
medfor att patienter skickas hem eller val-
jer att dka hem utan att ha utretts i 6nskad
omfattning, vilket kan innebira en 6kad
risk for den enskilde patienten och att pa-
tienten dterkommer inom kort tid. Bristen
pa vardplatser, innebar dven att patienter
som ska laggas in kan bli kvar pa akutmot-
tagningen i vantan pa en vardplats. Detta
stiller 6kade krav pa att akutmottagning-
en ska kunna ge savil omvardnad som pa-
borja en behandling.

I en analys av hur vintetiderna till akut-

mottagningarna i Region Sormland kun-

nat minskas efter att ha varit bland de lang-
sta 1 landet, kunde det visas att detta hade
astadkommits genom att:

e oka likarkompetensen och bemanning-
en pa akutmottagningarna.

e korta vantetider for rontgenundersok-
ning och provtagning.

e oppna upp fler vardplatser genom okad
bemanning, vilket minskat 6verbeldgg-
ningarna och i snabbare takt tillgianglig-
gor vardplatser fran patienter som skrivs
ut fran vardavdelning.

e snabba pa utskrivningarna av firdig-
behandlade patienter genom forbattrat
samarbete med kommunerna.

I en litteraturstudie av flodesprocesser pa
akutmottagningar har si kallade snabbspar
dir patienter med enklare akommor tas
omhand i en sarskild process, visat sig ge en
kortare vistelsetid pd mottagningarna och
oka effektiviteten i verksamheten. Det dr
oklart i vilken utstrackning sddana snabb-
spar anviands vid akutmottagningarna, men
det finns flera exempel pa att de tillimpas
med lyckat resultat for ett antal patient-
grupper med bade enklare och mer akuta
akommor. Akutgeriatriska avdelningar som
kan ta hand om skora dldre har ocksa for-
battrat omvardnaden framfor allt for att pa-
tientgruppen sluppit tas till akuten.

Ett annat omrade dir samarbete mellan
olika delar av varden lett till patagliga for-
battringar de senaste decennierna ar vard-
forlopp for stroke. Samarbete mellan den
prehospitala varden (ambulans), akutsjuk-
hus med skyndsam rehabilitering har lett
till att en markant storre andel av patien-
terna kan klara vardagen efter tre manader
jamfort med for 20—30 ar sedan. Se till
exempel resultat fran strokevarden i
Region Stockholm

4.4.3 Vad tycker patienterna

om akutvarden?

Under 2020 svarade 15000 patienter som
besokt akutsjukvarden pa den nationella
patientenkdten om hur de upplevt varden.
Resultaten pekar pa att de allra flesta pa-
tienterna ar ndjda och anser att deras behov
av vard har blivit tillgodosett. De flesta an-
ser ocksa att omhandertagandet varit gott
och att de kint sig trygga. Jamfort med den
foregdende undersokningen sd upplever en
storre andel av de tillfragade patienterna
att de kunnat fa emotionellt stod. Fortfa-
rande 4dr det dock manga som menar att
det finns forbattringsomraden nar det gal-
ler information om vintetider och priori-
teringsordningen pa akutmottagningarna.
Enkaten visade ocksa att drygt 30 procent
av patienterna var missnojda med att per-
sonalen pa akuten inte hade kinnedom om
tidigare kontakter. I dterkommande jamfo-
relse av befolkningens fortroende for olika
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vardnivaer har sjukhusen ofta klart hogre
fortroende dn primirvarden, bade bland
yngre (18—30 ar) och allmédnheten i stort.

4.5 Specialistvardens floden

Till skillnad fran primarvarden har den
specialiserade sjukvarden linge kunnat
foljas med data fran det nationella Patient-
registret, atminstone nar det galler likar-
besok och vardtillfallen. Inom den speci-
aliserade varden har antalet vardtillfallen
under manga ar minskat medan besoken
okat. Bakom denna utveckling ligger inte
minst den medicintekniska utvecklingen
som gjort det mojligt att utfora allt fler
behandlingar och operationer i 6ppna
vardformer. Sa gors till exempel cirka 7o
procent av alla operationer i dagkirurgi
numera.

Enligt den senaste hilso- och sjukvardsrap-
porten fran SKR vardades knappt 870000
personer vid sjukhus under 2019 mot-
svarande drygt 1,4 miljoner slutenvards-
tillfallen och med en medelvardtid pa cirka
5 dagar. Nagon uppgift om totala antalet
besok i den Ooppna specialiserade varden
innehaller inte rapporten, men i en rap-
port fran Socialstyrelsen framgick att det
totalt gjordes knappt 13 miljoner besok i
specialiserad vard under 2016. Tre fjarde-
delar av besoken var planerade. For den
slutna varden var forhallandet mellan pla-
nerad och oplanerad vard det motsatta, det
vill sdga att endast en fjardedel var plane-
rade inskrivningar.

Enligt Hilso- och sjukvardsbarometern har
befolkningens fortroende for sjukhusvar-
den okat ndgot de senaste dren och 2020
var det drygt 76 procent som uppgav sig
ha stort eller ganska stort fortroende for
sjukhusen i den egna regionen. Skillnaden
ar dock stor mellan den region som har det
hogsta fortroendet (Jonkoping 89%) och
den region som har lagst fortroende hos
befolkningen (Visternorrland 69 %).

4.5.1 Infléde till de 6ppna
mottagningarna vid sjukhus

Aven om det inte finns nigot “remisstvang”
for att besoka en specialist finns det i de
flesta fall en remiss som underlag for beso-
ken inom den specialiserade varden. Remis-
serna kan komma fran saval primarvard
som andra specialister. Aven patienterna
kan uppmanas att lamna sa kallad “egen-
remiss” for att underlitta klinikens be-
démning av patientens vardbehov. Det dr
inte helt ovanligt att remisser atersinds pa
grund av bristande underlag eller att de
riktas till fel vardgivare (se avsnitt §). En
stor del av besoken ar aterbesok, antingen
for att folja upp en behandling for langva-
rig sjukdom eller for att folja upp en ge-
nomford behandling.

Vintetider till nybesok och behandling har
varit ett konstant (flodes)problem inom den
specialiserade varden. Nagon ljusning har
inte kunnat ses trots sarskilda satsningar
under de senaste 30 aren. Formen for dessa
satsningar har framfor allt varit arliga
overenskommelser mellan staten och sjuk-
vardshuvudminnen om vardgarantier i
olika delar av vardkedjan. En viktig del av
vardgarantireformen har ocksa varit att
bygga upp en nationell databas for att folja
utvecklingen (www.vantetiderivarden.se).
Som framgatt av avsnitt 3 har databasen
och arbetet med att dtgiarda vantetiderna
medverkat till en utveckling av regionernas
informationssystem enligt tankarna om
sammanhallna vardforlopp. Vardgaranti-
arbetet har ocksd medverkat till ett antal
utvecklingsarbeten kring "administrationen”
av patientens viag genom varden. Ett aktu-
ellt exempel ar ett projekt for att utveckla
formerna for hanvisning och stod till pa-
tienterna vid val av vardgivare.

4.5.2 Utflode fran den
Oppna specialistvarden
Efter att ha fatt vard vid sjukhuset och
kanske utretts eller startat behandling for
en langvarig sjukdom kan det vara aktu-
ellt att flytta Over den fortsatta varden
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till primarvard eller vird inom kommu-
nens omsorgsverksamhet. Nagra speciella
studier eller nirmare undersokningar av
omfattningen utflodet fran den 6ppna sjuk-
husvarden har inte hittats, men den inter-
nationella jamforelsen av primarvard ta-
lar for att problemen med samverkan och
informationsoverforing ar de samma som
i de 6vriga ”0vergiangarna” mellan olika
vardnivaer och vardgivare (figur 4.2 och
avsnitt 4.3.2).

4.5.3 Infléde till sluten vard

Tre fjardedelar av inskrivningarna i den
slutna varden dr oplanerade, vilket innebar
att patienten kommer via akutmottagning-
en. Den fjardedel som 4r planerad vard
handlar huvudsakligen om olika planerade
behandlingar och operationer. Data fran
det nationella patientregistret visar ocksa
att omkring var tionde inskrivning dr en
oplanerad aterinskrivning inom 30 dagar
fran det att patienten skrivits ut.

Med ett inflode som till stora delar 4r svart
att styra over och ett minskande antal
vardplatser har 6verbeliggningar och "ut-
lokaliserade patienter” blivit ett allt storre

bekymmer inom den slutna specialistvar-
den. Exempel finns dock pa att det kan
vara annorlunda. Ledningen for Region
Halland framhaller i en debattartikel att
de genom ett langsiktigt arbete med infor-
mationsdriven vard har uppnatt ett lage
med lagst antal slutenvardsplatser, jamfort
med andra regioner och i princip inga over-
beliggningar eller problem med utskriv-
ningsklara.

Inflodet av patienter dr dock bara en del
av problematiken kring 6verbeldaggningar
pa sjukhusen. Den andra delen ar att pa-
tienter som dr utskrivningsklara inte kan
skrivas ut.

4.5.4 Utfléde fran sluten sjukhusvard
och samspelet med 6vrig vard

En stor andel av de som vardas pa sjukhus
ar multisjuka dldre som behover fortsatt
vard och omvardnad som inte kan ges vid
sjukhusen. Langa vintetider pa sjukhu-
sen for utskrivningsklara patienter har
lange varit ett problem och den 1 januari
2018 tradde lagen om samverkan vid ut-
skrivning fran sluten hilso- och sjukvérd i
kraft. Myndigheten for vard- och omsorg
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har haft i uppdrag att utvardera lagens ef-
fekter. Utvdarderingen pekar pa saval posi-
tiva som negativa konsekvenser av lagen.
Till de positiva hor kortare vardtider for
de utskrivningsklara och battre samverkan
mellan kommunerna, primadrvarden och
sjukhusen. Aven informationsoverféringen
mellan vardgivarna har forbattrats och sar-
skilt giller det mellan primidrvard och
kommun. Negativa konsekvenser var att
administration och arbetsbelastning okat
for primarvarden och kommunerna och
det fanns indikationer pd att kostnaderna
ocksa okat for primarvard och kommuner.
Effekterna utifran ett patient- och brukar-
perspektiv ar mer oklara och kraver fort-
satta studier.

4.5.5 Vad tycker patienterna

om specialistvarden?

Den nationella patientenkiten for 2021
visar att den specialiserade varden gene-
rellt far ett hogt betyg av patienterna. Pa
de flesta omraden har det ocksa skett en
positiv utveckling frin matningarna 2018.
En fjardedel av patienterna som vardats i
sluten vard uttryckte dock missnoje kring
personalens kunskap om patientens tidiga-
re vardarenden.

4.6 Slutsatser

Den o6versiktliga genomgangen av over-
gangarna mellan hilso- och sjukvardens
olika verksamhetsomrdden visar att det
finns manga skal till att vigen genom
varden inte alltid blir s3 ”somlos” och ef-
fektiv som det vore onskvart. Det gor att
patienternas vantan mellan olika steg kan
bli laing och kantad av osikerhet om den
fortsatta behandlingen. Otillracklig kom-
munikation och inaktuell information om
patientens tillstind paverkar patientsiker-
heten, men skapar ocksa en ineffektivitet
i verksamheten och leder till en simre ar-
betsmiljo.

En viktig fraga ar vilken vigledning patien-
terna far och vilket st6d som ges till vdrd-
givarna for att vagen genom vdrden ska bli

sd effektiv och smidig som mojligt? Det
dr ingen tvekan om att 1177 Vardguiden
har gjort det betydligt littare att komma
i kontakt med varden och fi en forsta be-
domning av vilken vard patienten ska soka
sig till. Kontakterna med 1177 har stadigt
okat och tjansten fick ett stort genomslag i
befolkningen under coronapandemin. Upp-
foljningar via Vardbarometern och N6jd-
Kund-Index visar att 1177 har ett genuint
fortroende hos stora delar av befolkningen.
Vilka effekter 1177 har haft for att under-
latta patientens viag genom varden ar dock
mer oklart da det inte gatt att finna nagra
sddana studier. De 6kade mojligheterna till
digitala vardbesok har ocksa onekligen lett
till snabbare tillgang till kontakt med var-
den och digitala konsultationer direkt med
en lakare.

Ett grundliggande problem ar emellertid
att vardgivarna upplever att de inte har
effektiva rutiner for samverkan och kom-
munikation mellan sig, vilket naturligtvis
gor att det svarare att styra och samordna
vardforloppen — och inte minst vigleda och
informera patienten. Manga ganger upp-
kommer ocksa tveksamheter kring ansva-
ret for patienten och den fortsatta varden,
vilket skapar problem for savil patienter
som medarbetare.

Mot bakgrund av det starka stod som finns
for att gd fran en vard uppdelad i stupror
till vardprocesstyrning ar det forvanans-
vart lite intresse som riktats mot att folja
och analysera flodet mellan olika vardni-
vaer och vardgivare med olika formell eller
informell specialisering. Exempel pa fragor
som saknar svar ar: Vilken omfatining har
olika floden och 6kar eller minskar de? Var
och varfor uppstdar det flaskbalsar? Vilka
patienter remitteras? Varierar remissfrek-
vensen mellan olika vdrdgivare? Over hu-
vud taget dgnas fragan om effektiviteten i
vardkedjorna allt for litet intresse i forhal-
lande till den betydelse det har for tilltron
till hilso- och sjukvardssystemet.
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5. Remisser —

en skakig lank
mellan vardgivare
5.1 Inledning

Sjukvard av idag ar mestadels ett lagarbe-
te med manga involverade vardgivare runt
patienten. En stor del av samarbetet orga-
niseras med hjilp av remisser som ”infor-
mationsbarare”. Remisser skickas nir olika
undersokningar behover goras, nir en vard-
givare vill fa ett utlitande fran en kollega
eller nar varden av en patient mdste over-
lamnas till en annan vardgivare. I Social-
styrelsens foreskrift om ansvar for remisser
for patienter inom halso- och sjukvarden,
tandvarden med mera (SOFSz2o04:11) defi-
nieras en remiss som “Handling om patient
som utgor en bestallning av tjinst eller be-
gdran om Gvertagande av vardansvar”.

Vil utformade remisser och en effektiv
hantering av dessa ar en central fraga for
hur hilso- och sjukvarden kan klara sitt
uppdrag. Sa har till exempel Socialstyrelsen
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redan 2004 konstaterat att “ett inforande
av sikra och val genomarbetade rutiner for
remisshantering, med stod i administrativ
datateknik, kan ge resultat i form av hogre
patientsikerbet, bdttre tillginglighet for pa-
tienterna och 6kad kostnadseffektivitet”.

En granskning av inkomna klagomal inom
somatisk specialistvard till Inspektionen
for vard och omsorg (IVO) fran 2014 visar
dock pa aterkommande brister i vardens
olika 6vergangar, mellan olika vardgivare,
men ocksd mellan en vardgivares olika en-
heter. Myndigheten menar att det dr svart
att generellt faststilla vad det beror pa,
men att en bidragande orsak ar att remiss-
hanteringen mellan den remitterande in-
stansen och annan vardenhet inte fungerar
tillfredsstallande, vilket leder till fordrojda
remisser eller returnerade remisser som i
sin tur leder till fordrojd diagnos och be-
handling.

5.2 Problemets omfattning

Det har varit svart att hitta ndgon aktuell
svensk forskning inom omrddet remisser.
Inte heller finns det ndgon samlad statistik
over remisser mellan olika vardgivare och




vardnivaer. Daremot dr det inte helt ovan-
ligt att remisshanteringen tas upp av regi-
onernas revisorer. En genomgang av revisi-
onsrapporter fran Stockholm, Kalmar, Virm-
land och Norrbotten visar att uppféljning-
en av remisser varierar stort; fran ingen
uppfoljning alls till mer regelbundna sam-
manstaillningar.

Revisionen av remisshanteringen i Region
Stockholm visade att drygt vart femte
(22%) lakarbesok vid SLSO:s huslakar-
mottagningar resulterade i remittering till
specialistsjukvard ar 2016. Av dessa kom,
enligt en uppskattning av huslikarmottag-
ningarna mellan § och 10 procent i retur.
Intervjuer med nagra specialistkliniker
visade dock att fran specialistvardens ho-
risont var andelen “avvisade” remisser i
manga fall betydligt hogre (Tabell 1).

T
Aversantsfvidarabeloednats
Kirurgrmottagring. Dendroryd 25-37% (wppakantat] 2007
Urclogmottagning. Danderyd  50-75% (uppakatta] 2017
Evinnoklinioen Danderyd 3 - 5% {upgskattath 2017
Ortopedi, Soderyjukhuset Cvmkring S0 kelir 2016

Inkermmidicin, S6dersjukhuset 43% helde 2016

Tabell 1. Andel remisser som avvisas. Region
Stockholm. Kélla: Landstingsrevisorerna
Stockholm

Studien pekar ocksd pa den motsittning
som finns mellan specialisterna och all-
minlidkarna vad géller vem som ska remit-
teras och vilken information som remissen
ska innehalla. Specialisterna menar att
remittenten inte gjort en tillrackligt utfor-
lig undersokning/utredning av patienten,
medan de intervjuade vid huslikarmottag-
ningarna 4 sin sida anser att det langt ifran
alltid ar sjalvklart att det ar primarvardens
ansvar att utfora dessa uppgifter (till exem-
pel prover eller MR-undersokningar etc).
Flera har pétalat att primdrvarden ombeds
sta for prover som de inte har kompetens
att analysera. Manga lyfter ocksa fram ett
principiellt forhallningssitt dar man men-
ar att primarvarden enbart ska gora och
std for sidana undersokningar eller prover

for vilka de sjalva har kompetens att tolka
resultatet. Det gar inte heller att blunda for
att oenigheten mellan vardnivderna péaver-
kas av hur ersdttningssystemen ar utfor-
made. En misstanke som niamns aterkom-
mande ar att specialister anvander returer
pa remisser som ransoneringsverktyg nar
de upplever sig vara nira kapacitetsgran-
sen, samtidigt som den remitterande pri-
marlakare inte har information om kola-
get hos specialister och darmed inget satt
att remittera patienter till specialister med
ledig kapacitet. Detta kan sarskilt drab-
ba patienter med nigot diffusa symptom
som da latt bollas runt med manga retur-
nerade remisser.

I revisionen av remisshanteringen i Region
Stockholm framkom ocksa att remissarbe-
tet av manga upplevs som en onodigt
kranglig process och ndgra har till och med
ansett detta vara det storsta arbetsmiljo-
problemet pa huslakarmottagningarna. Or-
saken dr framforallt att det ar svart och
tidsodande att hitta relevanta vardgivare
att remittera till.

Ytterligare ett exempel, som antyder nagot
om omfattningen av illa utformade remis-
ser, kommer fran en studie av ”den karl-
sjuke patientens vig genom varden”. Av
188 studerade remisser fran sex sjukhus
bedomdes 64 procent innehdlla en adekvat
anamnes, men endast 34 procent inneholl
adekvata statusuppgifter och for enbart 36
procent av remisserna hade det genomforts
en nodviandig utredning innan remissen
skickades. Vad som hinde med patienterna
efter ett forsta besok hos specialisten fram-
gar av foljande tabell.

Arta procen

Patient aterremitteras 94 (50)
Nytt besok pa egen mottagning 24 (13)
Ytterligare utredning 36 (19)
Inldggning pa sjukhus 24 (13)
Remiss till annan specialist 8( 4)
Aterbud fran patienten 2(1)
Totalt 188(100)

Tabell 2. Atgarder initierade efter besoket
pa karlmottagningen.



Den information som remissen innehaller
ar ocksa avgorande for prioriteringen av
patientens vardbehov, vilket i sin tur paver-
kar hur snabbt patienten kan fa vard. Fra-
gan om remissens betydelse for vintetiden
behandlades redan 2002 i en studie inom
ramen for projektet Vintetider i Varden.
Studien som gillde 15 typiska fall inom
ortopedi visade att handliaggningen av re-
misser och sittet som dessa prioriteras pa
leder till betydande variationer i vintetider
for samma vardbehov. Det framkom ock-
sa att manga remisser returnerades da det
inte bedomdes vara nagot fall for spe-
cialistvarden eller for att underlaget var
bristfalligt. Den slutsats man maste dra av
denna genomgang av befintligt material ar
att manga patienter sannolikt inte skulle
ha behovt besoka en specialist. Med mer
relevant information i remissen och bittre
mojligheter till kommunikation och sam-
verkan mellan remittent och mottagare
skulle manga fragor kunna klaras ut i ett
tidigt skede utan att patienterna skulle be-
hova vanta pa att fa traffa specialisten.

5.3 Regelverk och "remisstvang”

Remissforfarandet i svensk halso- och sjuk-
vard regleras genom en foreskrift fran So-
cialstyrelsen fran 2004 (SOSFS 2004:11). 1
foreskriften anges vardgivarens ansvar res-
pektive verksamhetschefens ansvar pa den
remitterande enheten, samt verksamhets-
chefens ansvar pa den mottagande enhe-
ten. Regionerna har dirmed en skyldighet
att utifran foreskriftens krav utforma ett
regelverk efter de lokala forutsattningarna.
Detta innebir att remisskraven skiljer sig
at mellan regionerna (se bilaga). Undanta-
get ar dock specialiteterna barnmedicin,
gynekologi och psykiatri hos privatlaka-
re, som ger vard enligt lag (1993:1651) om
lakarvardsersattning. For dessa omraden
kravs det remiss i samtliga regioner. For
fysioterapi finns inget remisskrav i nigon
region och regionerna i Ostergotland, Kro-
noberg, Kalmar, Blekinge, Skane, Halland
och Viarmland har inget remisskrav for
vare sig fysioterapeut eller specialistlakare.
Fran och med ar 2015 4r det ocksa mojligt

att soka oppen specialistvard i hela landet.
Dock giller samma remissregler som i den
egna regionen.

Med dessa remissregler har Sverige, till
skillnad fran till exempel Danmark och
Norge, dar det generellt kravs remiss fran
allmanlakare for besok hos specialist, en
betydligt mer tillganglig specialistvard. Fra-
gan ar emellertid hur det ser ut i praktiken?

Aven om det formellt sett inte finns ett
“remisstvang” ar det inte helt ovanligt att
specialistmottagningar ber dem som soker
vard direkt, att i forsta hand kontakta pri-
marvarden for att eventuellt f3 en remiss.
Motiveringen for detta dr att med remis-
sen som underlag blir det lattare att be-
doma vardbehovet och darmed kan beslut
om vard ges en snabbare handliaggning. 1
praktiken kan det emellertid ofta snarare
vara ett satt for specialistmottagningen att
hantera en storre efterfragan dn de kan
hantera.

Sedan nagra ar tillbaka ar det ocksa rela-
tivt vanligt forekommande att specialist-
mottagningar far in si kallade egenremis-
ser, det vill sidga att patienten sjilv lamnar
underlag for bedomning och prioritering. I
den revision som gjordes i Virmland fram-
kom att knappt var tionde remiss till speci-
alist under 2020 var en egenremiss och att
omkring var tredje av dessa hade avvisats,
vilket var mer 4n motsvarande andel 2015
da cirka 15 procent avvisades.

Da och da har fragan om remisstvang kom-
mit upp till diskussion. Ofta har det hand-
lat om verksamheter med ldnga vantetider
eller problem med att styra efterfragan till
ratt vardinstans. Ett exempel dr personer
som vander sig till akutmottagningarna
for mindre allvarliga problem. Ett av de
forslag som utredningen ”Effektiv vard”
lamnade var att det ska kravas en remiss
for akut hilso- och sjukvard pa sjukhus.
Forslaget vann dock inget gehor och ingick
inte i den proposition som utredningen led-
de fram till.




5.4 Tillampningen av regelverket
Som framgatt 4r det varje regions skyldig-
het att faststilla ett regelverk for remiss-
hanteringen inom regionen. I regelverket
ingdr oftast ocksd ett krav pa att verksam-
heterna foljer upp remissforfarandet. I de
tidigare namnda revisionsrapporterna in-
gick i uppdraget att ocksd bedoma det re-
gelverk som finns samt hur det tillimpas.
Nedan foljer ndgra utvalda citat fran dessa
revisioner nir det giller remisshanteringen
i respektive region.

”Detta innebir att Revisionen bedomer att
det idag finns ett formellt stod for hur re-
misshanteringen ska ske men noterar att en
stor andel av remisserna skickas tillbaka
av olika anledningar. Utifran savil patien-
tens som vardgivarens perspektiv ar det in-
effektivt att remisser inte skickas till ratt
vardgivare. Det skapar merarbete for var-
den, langre vantan for patienten och det
gar inte att utesluta att patientsikerheten
kan paverkas. HSN bor darfor vidta atgar-
der for att starka remisshanteringen.”

“EY har pd uppdrag av de fortroendeval-
da revisorerna genomfort en granskning

av remisshanteringen i Region Virmland.
Var sammanfattande bedomning dr att
Regionstyrelsen och Hdlso- och sjukvdrds-
ndmnden, utifran sina respektive uppdrag
och ansvarsomrdden, inte fullt ut siker-
stallt en dndamadlsenlig remisshantering.
Regionens remisshantering fungerar vdil
i flera avseenden men vi bedomer att det
brister i dokumentation av rutiner samt
uppfolining. Inom regionen saknas over-
gripande madl for remisshanteringen. Det
saknas dven uppfolining pd lokal likval
som aggregerad nivd. Ett Gvergripande
monster vi noterar i granskningen dr att
intervjupersonerna uppfattar remisspro-
cessen som fungerande men att uppfatt-
ningen inte baseras pd faktiska data trots
att data mdnga ganger finns tillginglig. Vi
kan exempelvis inte se att efterlevnaden
av svarstiderna (tre dagar), antalet avvisa-
de remisser, egen vdirdbegdran eller kom-
pletteringar foljs upp pa ett systematiskt
satt. Dad det inte forekommer uppfolining
eller analys bedomer vi att det finns risk
att regionens verksambetsutveckling inte
optimeras samt att problem som eventuellt
kan paverka patientsikerbeten inte alltid
fangas upp eller dtgdardas. Vir bedomning



dr att den data som behovs for att sdker-
stialla en god remisshantering finns till-
ganglig eller kan goras tillginglig men att
den inte anvinds.”

Vid en liknande granskning i Landstinget
i Kalmar (2016) framkom att vissa enheter
saknade aktuella skriftliga rutiner. Stora
briser uppmirksammades dessutom be-
traffande skriftliga rutiner for bevakning
av utestdende remisser.

5.5 Elektroniska remisser

Remisser framstar som ett omrdde som ar
sarskilt lampligt for digitalisering. E-remis-
ser innebar flera fordelar. De forenklar han-
teringen och gor den snabbare och effek-
tivare och patientsikerheten okar, liksom
att vardgivarna far battre mojlighet att
folja upp remisserna. Sedan lang tid har
det ocksd varit relativt vanligt att anvin-
da elektroniska remisser inom laboratorie-
verksambheter. Fortfarande saknas dock en
nationellt 6verenskommen digital tjanst
som gor det mojligt att skicka laboratori-
eremisser Over regiongrianserna och Inera
har for narvarande ett uppdrag att utreda
fragan.

Som en del i ett nationellt utvecklings-
arbete skickades viren 2017 den forsta E-
remissen mellan tva landsting. Arbetet har
nu resulterat i en nationell tjanst for de cirka
100000 remisser som skickas over region-
gransen varje ar.

I Region Stockholm har det under manga
ar pagatt ett utvecklingsarbete for att
skicka elektronisk remiss mellan vardsys-
tem, vardgivare och landsting, men det ar
forst i och med den nationella tjansten som
det blivit mojligt att inforliva hela regionen
och de vardgivare utanfor regionen som
har tjansten.

Trots detta ar det fortfarande vanligt med
pappersremisser. Hur vanligt ar oklart da
det inte finns statistik Gver antalet pappers-
remisser jamfort med elektroniska remisser.
Aven om pappersremisser normalt skick-

as per mail ar det inte samma sak som en
E-remiss dar det finns ett system som gor
att primarvardslikare och specialisten latt
kan kommunicera och dir patienten och
lakarna kan spara remissen liksom att re-
mitterande ldkare far hjilp att remittera till
lampliga specialister med kortare vantetid.

5.6 Slutsatser

Efter denna genomgang ar det inte svart
att halla med KPMG som i samband med
uppdraget i region Stockholm ger sin syn
pa remisshanteringen i svensk sjukvard.
*Var allmdnna erfarenbet bdde frdin tidi-
gare uppdrag och frin arbete med dessa
fragor inom sjukvdrden, dr att remisspro-
cessen sdllan dgnas den uppmdirksambet
som den fortjdgnar. Remisshanteringen har
en direkt koppling till virdens floden och
ddrmed hur snabbt virden kan svara upp
mot patienters behov. Generellt sett finns
mycket kvar att gora i landstingssverige for
att sdkerstdlla remissprocessens prestanda
och dirmed 6ka vardens produktivitet och
effektivitet.”

Remissen kan forvintas fi en allt centralare
roll som styrmedel inte minst i utveckling-
en av en God och nira vard dir 6vergang-
arna mellan vardenheter och vardgivare dr
avgorande for smidiga vardfloden ar. Det
ar darfor viktigt att forbattra remissfor-
farandet inom svensk halso- och sjukvard
genom att:

e Breddinfora E-remisser och att da dven
koppla innehallet i remisserna till befint-
liga vardprogram, standardiserade vard
forlopp och nationella riktlinjer.

e Utnyttja Al-baserade stod for att under-
latta remissprocessen for remitterande
likare. Har patienten sokt for liknande
besvir tidigare, var finns de kortaste vinte-
tiderna till specialister och sa vidare.

e Gora det mojligt for patienterna att folja
sina remisser pd motsvarande sitt som
man enkelt kan folja olika leveranser av
paket, eller taxin pa vag. Informationen
bor innehalla relevant data om forvinta
de undersokningar och resultat fran
olika undersokningar.




6. Effektiviteten
| olika vardfloden

6.1 Inledning

Bristande vardkedjor kostar. Remisser som
skickas tillbaka eller kommer pa villovagar
innebdr onédig administration, forlingda
vantetider och kanske forsimrad patient-
sakerhet. Patienter som slussas runt i var-
den innebar stort lidande for patienten och
onodig byrdkrati i organisationen. For-
lingda vintetider kan dessutom innebara
hilsorisker i form av forsimrade progno-
ser, inte minst inom canceromradet.

Kontinuitet ger effektivitet, sarskilt for vis-
sa patientgrupper. Trygghet och nirhet till
sin egen ldkare leder till mindre behov av
akutbesok och darav foljande slutenvard.
Ett dterkommande missnoje hos svenska
patienter, handlar, som tidigare nimnts,
just om bristen pa samordning och bristan-
de tillgdnglighet. I detta avsnitt gors nagra
nedslag bland de fatal studier som studerat
effektiviteten i olika vardkedjor. Har ges
ocksa nagra exempel pa kostnader till foljd
av bristande vardkedjor.

6.2 Studier om effekter

av bristande vardkedjor
Kontinuitet ar ett kdarnviarde for primar-
varden och dven viktigt for en samman-
hallen vard och vardepisoder. Kontinuitet
kan definieras som ett implicit kontrakt
mellan en patient och en likare, som sedan
tar personligt ansvar for patientens medi-
cinska behov. Kontinuiteten begransas inte
av typen av sjukdom och 6verbryggar olika
episoder av olika sjukdomar. Storre konti-
nuitet hos en primarvardslikare har visat
sig vara forknippad med lagre dodlighet,
farre sjukhusinliggningar och mindre be-
hov av akutbesok, samt aven leda till farre
remisser till specialistsjukvard.

I utredningen om Effektiv vard lyfts person-
lig kontinuitet ocksa som ett sitt att bidra

till effektivitetsvinster pa olika satt. De
patienter som har komplexa vardbehov, inte
sillan 4dldre med flera kroniska sjukdomar,
konsumerar merparten av viardens resur-
ser. Ett battre omhindertagande av dessa
patienter dr antagligen en av de stora moj-
ligheterna till att minska ineffektivitet i
varden. Personlig kontinuitet minskar ris-
ken for att patienten faller mellan stolarna
och kan siledes vara en klart patientsaker-
hets- och kvalitetshojande atgiard. Det kan
bade minska antalet olika vardkontakter
och bidra till ett minskat anviandande av
laboratorieundersokningar och sluten-
vardsplatser.

Kontinuitet bidrar ocksa till att professio-
nerna kan arbeta effektivare. Inldsnings-
tiden minskar om man “kanner till” pa-
tienten och risken minskar ocksa for den
vanligt forekommande situationen att
grundlaggande information om patienten
dokumenteras flera ganger. Personlig kin-
nedom minskar ocksa behovet av att lag-
ga tid pa att kommunicera endast i syfte
att skapa kontakt med en person som man
inte traffat tidigare.

Rundgangar i varden far allvarliga konse-
kvenser. OECD havdar i en forskningsge-
nomgang att nira en av fyra patienter som
besoker primarvarden erhaller fel diagnos,
far felaktiga mediciner eller drabbas av an-
dra misstag som kunde ha undvikits. Cir-
ka sex procent av alla sjukhusinliggningar
beror pa sidana misstag inom primarvar-
den, vilka ofta orsakas eller forvirras av
ineffektiva vardkedjor.

Formagan att slussa patienter ratt ar inget
som ingar i uppfoljningen av verksamheten
och ersittningssystemen dr inte utformade
for att stimulera till samverkan och smidi-
ga vardkedjor. I andra branscher, till exem-
pel transportsektorn, uppmirksammas re-
sendrers vardering av tid och forseningar,
transporten planeras utifran flodesoptime-
ring och resendrer kan sjilva folja hur kol-
lektivtrafiken fungerar i realtid.



Total risk-adjusted episode costs offer a different perspective
on provider performance than procedure-only costs do

Relative specialist cost performance for bypass surgery
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'Defined as total cost associated with the surgeon during the procedure and associated inpatient stay.
Source: McKinsey analysis of data from one state’s Medicaid fee-for-service program.

Figur 9. Exempel pa kostnadsskillnader i tva vardférlopp fér samma problem.

Kélla: McKinsey & Co

I en undersokning av cancerpatienter el-
ler ndrstdende till cancerpatienter fram-
kommer att det tar lang tid for patienter
med symtom som kan vara cancer fran det
forsta besoket i primdrvarden till diagnos.
For 37 procent initieras behandling forst 5
manader eller senare fran forsta symtom.
For 3 av 10 cancerdrabbade kravdes 3 be-
sok eller fler innan en remiss skrevs. Posi-
tivt ar dock att nar patienter val fatt sin
diagnos gar det relativt fort att komma i
gang med behandling — 68 procent startar
behandling inom en ménad efter diagnos.
De cancerformer med vilfungerande scre-
ening hittas snabbare dn diffusa symtom.
Mainga patienter soker sjilva vard tidigt
da de upplever att nagot ar fel, 34 procent
sOker sjdlva vard inom 1 manad. Det ar

oroviackande att det tas sd fa blodprover
vid forsta kontakt med varden. I 36 pro-
cent av fallen togs inga blodprover alls och
27 procent gjorde minst tvd besok innan
blodprov togs for storre utredning.

Figur 9 ovan ar hamtad fran en McKinsey
rapport om effektiviteten i olika vardfor-
lopp. Figuren ar en illustration av bety-
delsen av ritt vagvisning. I detta exempel
framstar en utforare av bypass-operation
efter akut hjartsjukdom som dyrast. Men
nar de totala vardepisodkostnaderna be-
raknas ar denne i stillet bland de billigas-
te till f6ljd av mindre behov av eftervard,
battre vagvisning till utforare av eftervard
och annat som i hog grad avgors av den
utforande kirurgen.
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I den amerikanska diskussionen om sjuk-
vardsstyrning patalas ofta hur gammal-
modiga sitt att kommunicera inom varden
bidrar till manga fel och misstag. I USA
remitteras en av tre primarvardspatienter,
enligt vissa studier. Andelen av dessa pa-
tienter som pa grund av fordrojningar och
misstag i processen, aldrig fullfoljer sin
ursprungliga remiss, dr §5—65 procent.
Upp till halften av de remitterande lakar-
na vet inte huruvida det remitterade beso-
ket fullfoljs. Amerikanska likare anger i
olika undersokningar att de 4r missnojda
med remitteringsprocessen, och framfor
allt bristande informationsfléden i denna.
Detta sker mot bakgrund av att upp emot
400000 personer uppskattas do i USA till
foljd av undvikbara misstag i virden, varav
manga misstag beror pd administrativa fel
eller kommunikationsmissar. Technology
CEO Council hanvisar dven till undersok-
ningar enligt vilka 3 av 10 labbtester mas-
te goras om darfor att resultaten inte kan
hittas.

I en nyligen publicerad analys fran Vistra
Gotaland, baserat pa klagomal till patient-
namnden, konstateras att det vanligaste
klagomalet 4r riktat mot specialistvarden
och handlar om den vardkedja som sker
mellan olika specialistmottagningar, inom

Efter 7 manader:

Patienten beséker sjukhus

A for ny undersékning
Skriftlig information

till patienten:

Vi har diskuterat, ytterligare
undersdékning behovs,

vi kallar dig igen.

Patienten beséker sjukhus
A for undersokning av
sina 6gon

Skriftlig information

till patienten:

* Ny undersékning behovs,
vi kallar dig igen.

till patienten:

Efter 1 manad: Besok

hos privat vardgivare
Muntlig information

till patienten:

* Vikan inte operera dig har,
sjukhus B maste ha missat
detta. Vi sander remissen
ater till sjukhus B.

Efter ytterligare 13 man:
Brev fran sjukhus B

Skriftlig information

till patienten:

Vi har sant remissen vidare
till privat vardgivare pa
grund av langa véntetider.

Efter ytterligare 10 mén:
Patienten beséker sjukhus
A for ny undersékning
Skriftlig information

* Vikan inte operera dig, det
ar for komplicerat. Vi skickar
remiss till sjukhus B.

Efter ytterligare 8 man:
Besok pa sjukhus B
Muntlig information

¢ Du kan opereras pa
sjukhus A, vi skickar
tillbaka remissen.

samma eller olika specialiteter. I klagomal
mot psykiatrisk specialistvard framkom
ofta patientbeskrivningar om langa vin-
tetider. For patienterna var virdansvaret
oklart under denna tid. Gemensamt for en
stor del av klagomdlen var att patienter eller
narstdende upplevde att bristerna i vardked-
jan fordrojde vard och behandling, forsam-
rade halsotillstindet och i vissa fall orsaka-

de felaktig behandling och vardkedja.

Nedan (figur 10) ges exempel pa ett pati-
entfall som illustrerar hur en patient fallit
mellan stolarna utan att ndgon vardgiva-
re koordinerat, tagit ansvar och foljt upp
vardkedjan for patienten.

6.3 Vad kostar irrvagarna?

6.3.1 Minskat antal akutbesok

Sparar resurser

Flera undersokningar konstaterar att
manga akutbesok kan undvikas eller ar
onodiga. Fran ett patientperspektiv kan
det handla om att annan vard ar otillgang-
lig och det 4r bara akutmottagningarna
som ar oppna dygnet runt. Akutbesok ar
emellertid betydligt dyrare dn ett fysiskt
primarvardsbesok och dnnu dyrare dn ett
digitalt vardbesok. De digitala besoken har
okat kraftigt de senaste aren, och inte

till patienten:

Patienter berattar:

Efter ytterligare 3 manader - totalt 3,5 ar efter férsta besoket

® Forst tre manader efter sista besdket pa sjukhus B skickas jour-
nalanteckning till sjukhus A sa att patienten ska kunna kallas
fér operation. Det har da gatt tre och ett halvt &r sedan forsta
besoket pad Ogonmottagningen pé sjukhus A. Patienten kan da
med svarighet lasa med férstoringsglas.

“Min fraga &r om det kan vara méjligt att bli behandlad sa har utan att fa hjalp?”

Vardgivare svarar:
“En férbéattringsdtgdrd fér oss r... att man ténker pd vdrdgarantin och skriver

till informationen i remissen sa att patienten inte drabbas av sddan férdréjning.”

Figur 10. Exempel pa ett vardforlopp som anmalts till Patientnamnden i Vastra Gétaland.
Kélla: Vdgen genom varden. Patientndmndens kansli. Vastra Gétaland november 2021.



minst under pandemin. I en undersokning
framkommer ocksa att digitala besok del-
vis kan ersitta fysiska besok inom primar-
varden.

Ett akutbesok kostar i genomsnitt 5000
kr. Idag gors cirka 1,9 miljoner akutbesok
pa ar. Antag att 30 procent av dessa besok
i stallet kan ske i primdrvarden med en un-
gefarlig kostnad pa 2500 kr, till exempel
genom fysiska besok. Det skulle innebara
frigorande av resurser pa drygt 1,4 miljar-
der kr per ar. Antag att om dessa besok kan
ske hos digitala vardgivare, for en kostnad
pa cirka soo kronor, skulle det innebira
minskade kostnader pa motsvarande 2,6
miljarder kronor per ar.

6.3.2 Undvikbara slutenvardstillfallen
pa sjukhus

I genomsnitt kostar ett dygn pa sjukhus
7800 kr (beroende pa typ av vard mellan
4000-14000 kr). Ett primdrvardsbesok
kostar regionerna cirka 2 500 kr/per be-
sOk och 400 kr for ett digitalt besok. For
varje dygn som kan undvikas och ersitts
av ett primarvardsbesok gors en besparing
pa minst 5300 kr och kan en inskrivning
undvikas tack vare ett digitalt vardbesok
innebar det en besparing pa i genomsnitt
7400 kr per dygn.

Undvikbara slutenvardstillfallen uppfattas
som ett matt som ger en stark indikation
pa hur vil vardfloden fungerar. Enligt en
rapport fran Socialstyrelsen ar andelen vard-
tillfallen dar en oplanerad aterinskrivning
skett inom 30 dagar, ungefar dubbelt sa
hog for de mest sjuka dldre jamfort med
alla patienter 65 ar och dldre. Dessutom
har andelen aterinskrivningar inte minskat
mellan 2010 och 2019. Andelen aterinskriv-
ningar var hos multisjuka dldre (variation
under perioden, min—max: 27,4—28,8 pro-
cent) respektive mest sjuka aldre (25,2—28,5
procent) ungefar dubbelt sa hog som i hela
gruppen aldre 65 ar (13,6 —14,7 procent).

Att ligga pa sjukhus ar alltid en risk. En
smidig vardkedja med fokus pa tidig upp-

tackt, regelbunden uppfoljning av kroniker
och skora patientgrupper for att undvika
onodiga inskrivningar pa sjukhus ger bade
hogre patientnytta och samhallsekonomiskt
virde.

Det finns en rad olika exempel som kunnat
visa pa minskade inskrivningar pa sjukhus
tack vare vil fungerande vardkedjor. Ett
kant exempel ar Hemsjukhuset i Borgholm
(se faktaruta sid. 9), ddr en sa kallad som-
16s nara samverkan mellan Hemsjukvard,
Ambulanssjukvard och Vardcentral ger
mojlighet till kontinuerlig uppféljning av
samma val kianda liakare och sjukskoter-
ska, personligen eller digitalt vilket 6kar
tryggheten och behovet av slutenvard.

6.3.3 Battre nyttjande av digitalisering
kan ge effektivare vardférlopp

I en kalkyl! jamfors kostnader for en repre-
sentativ patient som via samtal till 1177
kommer in i varden och slussas till an-
tingen egenvard, vardcentral, akuten eller
specialistvard. Vardens snittkostnad for en
sadan patient berdknas vara 1800 kronor.
Det flesta patienter far radet att kontakta
vardcentral eller annan fysisk instans, som
de ofta maste tidsboka sjilv och dir en ny
anamnes behover inhdmtas.>

Dessa vanliga scenarier jamfors med pati-
entens vig vid en digital vairdmottagning
dar ett samtal pa samma sitt kan leda till
egenvard eller hjalp att komma till extern
vardmottagning. Men en viktig skillnad
blir att ett antal patienter slussas omgden-
de over till digitala moten med sjukskoter-
ska eller lakare utan behov av ny anamnes.
I detta fall berdknas vardens snittkostnad
for en patient, givet sannolikheter for de
olika scenarierna, vara 9oo kronor.

Enligt nimnda studie bygger kostnadsdif-
ferensen mellan dessa tva jaimforelsealter-
nativ pa fyra skillnader:

A) Om den som ringer 1177 sedan beho-
ver ringa vardcentralen behovs ofta ett nytt
liknande samtal till samma kostnad. Sam-
talet till sjukskoterska debiteras som regel

1. http://media.betterfutureeconomics.com/2020/05/F6lsterdoktor1903228.pdf

2. Enligt Inera (2017).



http://media.betterfutureeconomics.com/2020/05/Fölsterdoktor1903228.pdf

_38_

inte, utan kostnaden ar i stallet i ersatt-
ningen for digitala besok hos sjukskoterska
och likare.

B) Ersdttningen till de digitala besoken ar
vasentligt lagre dn for fysiska besok hos vard-
centralen, vilket antas spegla faktiskt lag-
re kostnader eftersom anamnesen redan ar
gjord via chatt eller det forsta rostsamtalet.
C) Vintetiden och restiden for patienten dr
lagre eller obefintlig vid de digitala besoken.
D) En mindre andel patienter som ringer
1177 och far radet att bestka en vardcentral
kan i onodan ga till akuten i stillet for vard-
central, till exempel pa grund av dalig till-
ganglighet vid den fysiska vardcentralen.’

I Sverige sker cirka 6 miljoner samtal till
1177 per ar. Skillnaden i ovan beridknade
kostnader som ar forknippade med varje
patient som ringer multiplicerat med 6 mil-
joner skulle da resultera i en arlig totalvinst
av en mer intelligent vagvisning pa 5,5 mil-
jarder kronor for den skattefinansierade
varden och 2,1 miljarder kronor i hogre
vardering av patienterna.

Lat oss avslutningsvis gora ett annat tanke-
experiment. Andel digital lakarvard utgor
prelimindrt cirka 9 procent av samtliga
likarkontakter i primarvard.+ Bara genom
att oka andelen digitala likarbesok inom
primirvarden fran nuvarande knappt 9
procent till 30 procent skulle drygt fyra
miljarder kronor kunna frigoras arligen,
en summa motsvarande till exempel 6 400
likare eller 7400 sjukskoterskors. En 6kad

tillganglighet som foljd kan innebara stor-
re chans for tidiga diagnoser och lopande
uppfoljning och dirmed mindre risker att
slussas runt i varden.

6.4 Slutsatser

Det finns manga studier som pekar pa stora
brister i vardfloden vilket kostar bade resur-
ser och lidande. Bristande remissprocesser
har stora negativa konsekvenser vilket vi-
sades dven i kapitel fem. Flera enkla rakne-
exempel illustrerar en stor potential till fri-
gorande av tid for personalen och ett battre
omhandertagande. Minskade slutenvards-
tillfallen, specialistvardsbesok och akutbe-
sok ar resultat av Borgholmsmodellen med
ett arbetssatt dar primarvardslakaren har
direktkontakt med specialistlikare, dar
sjalvmonitorering och distansovervakning
anvinds och dar digital teknik ar en sjilv-
klarhet. I Region Halland sker ett arbete
med informationsdriven vard dar verktyg
som artificiell intelligens forbattrar analy-
serna av historiska data och kan forutsdga
framtida handelseforlopp och vigledning.

En forbattrad digital remisshantering med
relevant information och dir patienten
sjalv kan folja sin remittering ar en viktig
del for att forbattra vardfloden. Dessutom
har en okad anviandning av Al-stod for
forbattrade analyser for likare och annan
medicinsk personal en stor potential for
att underlatta arbetet for en snabb och pa-
tientsdker vard.

3. Inera redovisar en del siffror i slutet pa 2017 i denna presentation:
https://www.inera.se/globalassets/aktuellt/moten-och-evenemang/digitala-vardmoten/8.framtidens-1177.pdf
4. https://skr.se/download/18.2b9356b71784ab0c985c08db/1617863225113/

Digitala-vardkontakter-i-primarvarden-2020.pdf
5. Rapport fran KRY, 2021.


https://www.inera.se/globalassets/aktuellt/moten-och-evenemang/digitala-vardmoten/8.framtidens-1177.pdf

7. Avslutning och
rekommendationer

I den har rapporten har vi med stod av rap-
porter och annat publicerat material stud-
erat det vi kallat ”irrviagar” i varden. Med
irrvigar menar vi att varden ar ineffektiv
i den meningen att patienterna utsitts for
onodig vantan, blir hanvisade till fel in-
stans, “faller mellan stolarna”, tvingas
upprepa sin sjukdomshistoria, gora om
undersokningar eller utsdttas for onodiga
risker. Aven de som verkar inom virden
drabbas pa olika sitt av nar varden inte le-
ver upp till de forvantningar de har kring
vad som dr en god och effektiv vard.

En orsak till ineffektiva och osmidiga
vardforlopp som ofta lyfts fram, ar att var-
den ar organiserad i stupror vilket forsva-
rar den samverkan mellan vardgivare och
vardnivder som ar forutsattning for att
varden ska uppfylla kraven pa ett gott om-
hindertagande med patienten i centrum.
Dagens vard dar ocksa komplex i den me-

6. Patientenkater.

ningen att manga patienter har flera lang-
variga sjukdomar med omfattande behov
av insatser vilket ocksa stéller stora krav
pa samordning. Samtidigt har den medi-
cinska utvecklingen gjort det mojligt att
behandla allt fler patienter med omfattan-
de vardbehov. For att komma bort fran en
fragmenterad vard har utvecklingen inom
hilso- och sjukvarden inriktats pa att styra
och organisera varden i ett mer integrerat
och flédesorienterat system.

Trots en lang historik av olika forsok att
processorientera varden uppger savil pa-
tienter som personal att det fortfarande
finns problem kring samordning och ko-
ordination av varden, vilket ofta kan vara
orsaken till irrvidgarna i varden. De upp-
foljningar och analyser®7” som gors lopande
visar att samverkan och koordination, till-
sammans med vantetider, ar de omrdaden
som patienterna ar mest missnojda med.
Internationella jaimforelser visar ocksa att
svensk hilso- och sjukvard, som pd manga
omraden ligger i topp, presterar simre dn
andra lander pa dessa omraden.

7. Rapporter fran Vardanalys med internationella enkatstudier.




For niarvarande pagar en “omstallning” av
hilso- och sjukvarden mot en ”God och
Nira vard” dar malet ar att primarvarden
ska vara navet i hdlso- och sjukvarden. Var
genomgang av flodet mellan vardens olika
verksamhetsgrenar visar att vardens olika
verksamheter dr starkt beroende av varan-
dra. Darfor menar vi att for att omstall-
ningsarbetet ska lyckas maste det goras
utifrdn en systemsyn dar hela organisatio-
nen, och inte bara priméarvarden, ingar.

Som vi har pdvisat saknas det idag vik-
tig kunskap om sambandet mellan olika
verksamheter i virden. Darfor ar det sar-
skilt viktigt att 6vergangarna mellan olika
vardnivaer analyseras och lyfts fram sa att
kunskapen om in- och utflode mellan saval
verksamhetsomrdaden som enskilda enheter
fordjupas och ingar i omstillningsarbetet.

En stor del av flodet mellan olika verk-
samheter styrs av remisser. Felaktiga eller
bristfilliga remisser forlinger inte bara
ledtiderna for patienterna, utan de kan
ocksd innebdra att patienter utsitts for
medicinska risker da diagnossittningen
fordrojs och behandlingen blir forsenad.
Var genomgang av remissforfarandet i var-
den visar att det visserligen finns regelverk,
men att foljsamheten till dessa brister och
att det sallan gors nagon uppfoljning av
remisserna. Ofta saknas nodviandig och
relevant information vilket gor att manga
remisser skickas tillbaka. Remisser skickas
ocksa fram och tillbaka da de inte riktats
till ratt instans.

Remissforfarandet i svensk hilso- och sjuk-
vard visar siledes stora brister och behover
utvecklas. Fortfarande dr det vanligt att re-
misser skickas med brev och de digitala re-
misser som forekommer ar endast en elek-
tronisk Oversdttning av pappersremissen.
Det ar viktigt att 6ka takten pa inférandet
av E-remisser, men for att dtgirda de pro-
blem som finns kravs ocksa ett utvecklings-
arbete kring innehadllet i remissen. Genom
att koppla remissens innehall till befintliga
vardprogram, standardiserade vardforlopp

och nationella riktlinjer kan remissen bli
en viktig del i arbetet med en kunskapsba-
serad vard. I ett sddant utvecklingsarbete
ar det viktigt att aven ta med patienternas
behov av information och mojlighet att fol-
ja remissens vig genom varden.

En orsak till att remisser skickas fram och
tillbaka ar att det 4r oklart var ansvaret
for olika insatser ligger och darmed ock-
sd vems budget som ska belastas. For att
underldtta samverkan mellan olika vardgi-
vare dr ersittningssystemens utformning
en viktig faktor. Det dr dock inte ovanligt
att ersattningssystemen ar utformade sd att
de forsvarar samverkan i stallet for att pre-
miera smidiga och snabba vardfloden.

Kunskapen om omfattningen av och orsa-
ker till ineffektiva vardfloden behover oka.
De enkla analyser vi presenterat i rappor-
ten pekar pa att det ar mojligt att med hjalp
av digitalisering genomfora forindringar i
olika vardfloden som potentiellt leder till
stora besparingar. Det ar emellertid alltfor
sdllan som sddana analyser ingdr i utvir-
deringar av olika satsningar som gors inom
hilso- och sjukvarden.

Ett sidant exempel ar 1177 Vardguiden.
Allt fler vander sig till 1177 for att fa rad
och guidning in till virden och 1177 har
blivit en viktig kédlla nar det géller att infor-
mera befolkningen om var de kan fa vard.
Genom att logga in pd 1177 ar det numera
ocksa mojligt att gora olika vardarenden
digitalt. Med 1177 har varden blivit mer
tillganglig, men i vilken man 1177 ocksa
leder till smidigare och effektivare vardfor-
lopp ar oklart da sidana analyser i princip
saknas.

Mainga patienter som drabbas av irrvagar-
na i varden har komplexa vardbehov och
behover ha kontakt med flera olika vardgi-
vare. De behover ocksa fa ett 6kat stod for
att koordinera och samordna varden. Det
stodet bor rimligen ges av de som har till
uppgift att ge patienten vard och omsorg,
men flera undersokningar har visat att



vardgivarna upplever att de saknar effek-
tiva rutiner for kommunikation och in-
formation mellan sig. Det finns emellertid
manga exempel pd hur kommunikationen
mellan olika vardgivare och patienten kan
forbattras, men erfarenheten ar att dessa
exempel alltfor sillan fir en bredare till-
limpning.

Patienter med en fast likarkontakt har i
studier visat sig ha en ligre dodlighet, far-
re vardtillfallen, mindre behov av akutvard
samt i lagre utstraickning remitteras till
andra vardgivare 2. Utredningen Effek-
tiv vard! pekar ocksa pa att kontinuitet i
vardkontakterna bidrar till olika effektivi-
tetsvinster. Sarskilt viktig 4r kontinuiteten
for de manga patienter som har komplexa
vardbehov eller ndgon langvarig sjukdom.

Stabilare patientkontakter underlattar ock-
sa i vardarbetet dd kontinuiteten gor att
inldsningstiden minskar om man “kéanner
till” patienten och risken minskar att
grundlaggande information om patienten
dokumenteras flera ganger.

Att oka den personliga kontinuiteten, som
i jamforelse med andra lander ar lag, ar
saledes en av de viktigaste atgiarderna for
att minska irrvdagarna i den svenska halso-
och sjukvarden.

I regionernas informationssystem finns
mangder av data, men de anvinds inte i sin
fulla potential. Ett exempel pa nytankande
nar det galler att utnyttja befintliga data
som stod i vardarbetet dr det som i Region
Halland kommit att kallas informations-
driven vard och dar artificiell intelligens
(Al) anviands for att gora analyser av his-
toriska data, forutsiga framtida hindelse-
forlopp och vigleda om atgarder for att i
en specifik situation na ett 6nskat utfall .
Exempel pa fragor som kan besvaras med

dessa analyser dar; Har patienten sokt for
liknande besvar tidigare? Var finns de kor-
taste vintetiderna till specialister? Svar pa
dessa och liknande fragor baddar for effek-
tivare, patientanpassade vardkedjor.

I decennier har det funnits en efterfragan pa
en nationell IT-infrastruktur for att f3 en ge-
mensam terminologi och kodverk samt inte
minst gora olika system kompatibla med
varandra. Erfarenheterna fran de modeller
som utvecklats for att folja patientens vig
genom varden ar dock att sd linge det inte
finns en gemensam nationell infrastruktur
sa kommer det inte vara mojligt att fa det
underlag som kravs for de forandringar av
varden som gor det mojligt att folja och sty-
ra olika vardfloden och vardforlopp. Arbe-
tet med att faststdlla en nationell infrastruk-
tur bor darfor prioriteras.

Avslutningsvis kan vi konstatera att det
finns en stor enighet om att smidiga vard-
kedjor dr av avgorande betydelse for att
halso- och sjukvarden ska vara person-
centrerad, tillgdnglig, siker och kostnads-
effektiv. Samordning och samarbete ar
honnorsord som ofta uttalas. Det ar dock
manga som rapporterat om att detta inte
overensstimmer med den hilso- och sjuk-
vard som bedrivs idag. I rapporten har vi
ocksd kunnat konstatera att fa studier har
gjorts av hur olika satsningar paverkat
samordning, koordination och informatio-
nen till patienterna och att kunskapen om
vardens floden och olika vardforlopp ar
alltfor bristfallig. Detta kan vara en orsak
till att svenska patienter fortfarande upple-
ver problem kopplade till bristande infor-
mation, kontinuitet och ldnga vintetider.
Men, kunskap i all 4ra, for att den ska om-
sdttas 1 handling kravs tydliga mal och en
styrning av varden dar smidiga och effekti-
va vardkedjor premieras.
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BMU Open 2018.
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10. Olthof M, Groenhof F, Berger MY, Continuity of care and referral rate. Fam Pract 2019.

11. SOU 2016:2.

12. Forum for Health Policy intervju sjukhuschef Carolina Samuelsson




8. Bilaga -
Remissregler i Sveriges regioner

Foljande regioner har varken remisskrav for likare eller fysioterapeuter: Ostergdtland,
Kronoberg, Kalmar, Blekinge, Skane, Halland och Virmland.

Region Stockholm har sedan den 1 september 2021 remisskrav inom vardval speciali-
serad neurologi och fran och med den 1 oktober 2021 blir det remisskrav inom vardval
ortopedi och handkirurgi.

Foljande regioner har remisskrav for lakare:

STOCKHOLM

Remisskrav giller for LOU-upphandlade avtal inom:
e gastroenterologi och hepatologi

e kardiologi

e specialiserad kirurgi i 6ppen vard

Remisskrav galler till vardgivare med avtal enligt

lagen (2008:962) om valfrihetssystem (LOV) inom:

o fotsjukvard

e logopedi

e obstetriska ultraljud

e ortopedi och handkirurgi

e planerad specialiserad neurologisk rehabilitering

e planerad specialiserad lymfédemrehabilitering

o ryggkirurgi

e specialiserad hudsjukvard

e specialiserad neurologi

e specialiserad 6ron-, nidsa- och halssjukvard

e specialistmottagning for ME/CFS (Myalgic Encefalomyelitis/
Chronic Fatigue Syndrome)

Remisskrav for neuropsykiatrisk och kognitiv utredning.

Remisskrav giller vardgivare som dr verksamma enligt
lagen (1993:1651) om lakarvardsersattning (LOL) inom:
e hud- och konssjukdomar

o kardiologi

o medicinsk gastroenterologi och hepatologi

o kirurgi

e Oron-, nasa- och halssjukvard



UPPSALA
Remisskrav for psykoterapi till vardgivare med avtal enligt lagen 2008:962 om valfrihets-
system (LOV). Remisskrav giller dven for neuropsykiatriska och kognitiva utredningar.

SORMLAND
Remisskrav endast for neuropsykiatriska utredningar.

JONKOPING
Remisskrav for psykoterapi till vardgivare med avtal enligt lagen 2008:962 om valfri-
hetssystem (LOV) inom 6ppen specialiserad 6gonsjukvard for vuxna, 18 ar och aldre.

GOTLAND
Remisskrav till barnmedicin for barn 6ver 2 ar. Remisskrav giller dven for neuropsykia-
triska och kognitiva utredningar.

VASTRA GOTALAND
Remisskrav endast for neuropsykiatriska utredningar. Remissen ska utfirdas av likare
inom barn- och ungdomspsykiatrin eller vuxenpsykiatrin.

OREBRO

Remisskrav for skolbarns besok hos logoped vid dyslexi-bedomning fran elevhilsan och
specialistlakare. Vid sprakstorning dven psykologbedomning samt vid dyskalkyli dven
sarskilt underlag.

Remisskrav galler dven for utredning av konsdysfori och for neuropsykiatriska
utredningar.

VASTMANLAND
Remisskrav endast for neuropsykiatriska utredningar.

DALARNA
Remisskrav endast till psykoterapi och neuropsykiatriska utredningar.

GAVLEBORG
Remisskrav endast for neuropsykiatriska utredningar.

VASTERNORRLAND
Remisskrav endast for neuropsykiatriska utredningar.

JAMTLAND/HARJEDALEN
Remisskrav endast for smartbehandling av specialistlakare.

VASTERBOTTEN
Remisskrav endast for neuropsykiatriska utredningar.

NORRBOTTEN
Remisskrav endast for neuropsykiatriska utredningar.
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