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Sammanfattning

Att mata véntetider r inte en exakt vetenskap. Olika tekniker kan tillimpas vilka alla
har sina for- och nackdelar. Genom att anvénda fler olika metoder kan en bild skapas av
dels hur tillgédngligheten i1 varden ser ut 1 Sverige och hur den ser ut relativt andra
viéstlénder.

Darfor
landers
OECD,

Utifran

har denna studie inkluderat och bearbetat aktuell officiell statistik frin olika
sjukvérdsregister inte minst fran Danmark och Norge, en undersokning fran
samt en storre patientenkédt genomford av Demoskop under varden 2005.

detta kan foljande konstateras.

Sverige presterar visentligt sémre 4n bade Norge och Danmark nir det géller
forvintade véntetider till operation och totala véntetider, d v s nidr man tar
hiansyn bade till véntetiden till specialistmottagning for undersdkning och
véntetiden till operation. For alla undersokta behandlingar utom borttagande av
livmoder var medelpatienten i Norge och Danmark fardigbehandlad innan den
svenske patienten blivit undersokt pa specialistmottagning.

Demoskops undersokning visar att svenska patienter uppger att de far vinta
langst till 1dkarbesok, diagnos samt till lindring och bot av sina symptom.

OECD:s undersokning, kompletterad av oss med aktuell statistik, visar att
Sverige presterar genomsnittligt av de linder som har kdnda problem med
véntetider. Om fler lander inkluderas visar det sig att Sveriges véntetider snarare
ar ovanligt langa.

En av den svenska vardens huvudprinciper dr att ska vara jamlik, d v s vard ska ges efter
behov och inte t ex beroende péd inkomst eller utbildningsniva. Hur vl har da Sverige

lyckats

med denna maélsittning trots tillgdnglighetsproblemen?

OECDs undersokning om ojdmlikhet i varden i medlemsldnderna placerar
Sverige som ett av de mest ojimlika ldnderna nir det giller tillgangen till
lakarbes6k inom primérvard och specialiserade vardgivare.

De lagre inkomstgrupperna har férre ldkarbesok jamfort vad de borde ha givet
deras behov och de hdgre inkomstgrupperna har i motsvarande mén fler besok
jamfort behoven. Skillnaden ar statistiskt sékerstélld. Det dr bara tre lander 1
OECD, dér fordelningen av vard, métt pa detta sitt, & mer ojamlik. De
landerna dr Finland, USA och Portugal.

De ldgre inkomstgrupperna har ocksa ldgre sannolikhet for atminstone ett
lakarbesok under en given tidsperiod jamfort deras behov for detta, och de
hogre inkomstgrupperna har motsvarande hogre sannolikhet. Skillnaden ar
statistiskt sdkerstilld. Det dr bara fyra linder i OECD, dir fordelningen av
vard métt pd detta sdtt &r mer ojdmlik. De linderna dr USA, Mexico Finland
och Portugal.

Det kan noteras att tvd av de ldnder som har en mer ojimlik fordelning av
vard vad avser sannolikheten for ett lakarbesok ar USA och Mexico. De ir de
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enda lander som har en betydande andel av befolkningen som inte far sina
sjukvardsbehov tickta genom solidarisk finansiering. Darmed 4r det bara tva
lander med en solidarisk finansiering som har en mer ojdmlik vard 1 detta
avseende dn Sverige.

e En slutsats vi drar dr att det &r mycket som talar for att de l&nga véntetiderna
ar en orsak till den ojimlika varden. Manniskor med hogre inkomster har i
allménhet ocksd hogre utbildning. De star déarfor béttre rustade att genom
argumentation eller kontakter prata for sig, eller genom privat
sjukvérdsforsidkring, snabbare fa vard.

Vi menar att den svaga tillgdngligheten inom svensk sjukvard beror pa

e Ett sjukvérdsystem som till dels har kontraproduktiva erséttningssystem

e Bristande konkurrens mellan vardinréttningar

e En otillrdcklig kultur nir det géller forbéttringsarbete
Uppenbart &r att en forstirkt vardgaranti behovs for att forbattra tillgangligheten. Det
rdcker emellertid inte. Det krivs effektivare styrsystem, 6kad konkurrensutséttning och
en kultur av stindigt forbattringsarbete for att uppfylla garantins intentioner. Om inte
dessa komponenter finns med kommer krav att komma pa resurstillskott for att klara

tillgingligheten. Okade resurser 16ser dock inte problemen utan de ligger i otillrickligt
effektiva organisationer.
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1. Inledning

Regeringens utvidgade vardgaranti har precis trétt i kraft. Utvidgningen innebér att beslutad
behandling ska inledas inom hogst 90 dagar fran det att beslutet om behandling fattades. Sedan
tidigare géller att primarvéarden ska kunna erbjuda kontakt samma dag och ett ldkarbesok inom
sju dagar. Efter beslut om besdk i den specialiserade varden ska besdk dar kunna erbjudas inom
90 dagar.

Ett av de aterkommande problemen inom svensk sjukvard handlar om bristande
tillgidnglighet. Ocksa 1 forhallande till andra ldnder 1 véstvdrlden har det visat sig att
svensk sjukvard dras med tillgdnglighetsproblem. Det framkom av en undersdkning
som Demoskop latit gora varen 2005 dir patienterna sjdlva i atta olika lidnder fick
bedoma tillgdngligheten till varden.

Men blir resultaten annorlunda om man jamfor med de siffror 6ver véntetider som
vardgivare och myndigheter i1 olika ldnder sjdlva redovisar? Och klarar den svenska
véarden att ge en jamlik vérd trots brister i tillgdngligheten?

Dessa fragor avser denna rapport att besvara.

Denna rapport kan ocksa ses som en lagesbeskrivning innan den utvidgade vardgarantin
infors. Vardgarantin géller all planerad vard som hemlandstinget erbjuder. Kan inte det
egna landstinget erbjuda varden inom garantins tider ska landstinget informera patienten
om ritten till vardgaranti, ordna ny vardgivare, ersdtta patienten for eventuella
merkostnader (sjukresor, hotell, ledsagare m.m.) samt vid behov administrera denna
vardkontakt. Den nya vérdgivaren kan sjdlvklart ligga i1 ett annat landsting. Tidigare
rddde oklarhet om dessa forhdllanden. Det aterstér att se om den nya garantin battre &n
den gamla lyckas minska tillgédnglighetsproblemen.
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2. JAMFORELSE AVSEENDE VANTETIDER MELLAN DE SKANDINAVISKA
LANDERNA IDAG

2.1. Vintetider fran beslut till operation

Den statistik som finns tillgénglig géller forvintade vintetider. Statistiken har hamtats fran
respektive lands viantetidsdatabas. Till att borja med har undersokts forvantade véntetider till
operation efter beslut om behandling.

Forvintad medianvintetid fér patienter till operation efter beslut. Ar 2005. Antal dagar1
Hoéftplastik Knaplastik Grastarrsop.  Ader- Borttagande  Ljumsk- Kranskarls- Ballong-

brack av livmoder brack operation vidgning
Danmark 49 49 14 14 42 - 25 25
Norge 70 84 42 56 42 42 21 14
Sverige 168 182 164,5 168 63 112 56 17,5

Tabell 1 Férvantad medianvantetid for patienter till operation. Per 2005-06-15

TABELLEN VISAR ATT SVERIGE FOR MER AN HALFTEN AV DIAGNOSERNA HAR
MER AN DUBBELT SA LANGA FORVANTADE VANTETIDER SOM NORGE OCH
DANMARK.

DE DIAGNOSER SOM VALTS UT AR DE SOM FOREKOMMER | EN STUDIE AV
OECD ANGAENDE VANTETIDER FRAN 2003, OCH SOM DET FINNS STATISTIK
FOR | VANTETIDSDATABASERNA.2 MEDIANVARDET AR BERAKNAT SA ATT DET AR
DET MITTERSTA VARDET AVSEENDE FORVANTAD VANTETIDSLANGD BLAND DE
KLINIKER | RESPEKTIVE LAND SOM REDOVISAT VANTETIDER FOR RESPEKTIVE
UNDERSOKT OPERATION.

2.2 Total vintetid

Vintetiden frén beslut till operation eller behandling &r inte den enda véntetiden som
uppstér infor en behandling. Innan beslutet om behandling tagits har ett besék hos
specialistmottagning genomforts, och till detta krévs 1 allménhet vintetid. Oftast krivs
allra forst ett besdk 1 primdrvdrden for remiss till specialistmottagning. Fran den
véantetiden bortses dock i det foljande.

! Sverige, utdrag ur vintetidsdatabasen genom www.vantetider.se, Sveriges Kommuner och Landsting
och egna berdkningar.

Norge, http://www.sykehusvalg.net/sidemaler/FinnVentetiderGrafisk 2006.aspx,

Danmark, http://www.sundhed.dk/wps/portal/ _s.155/1860

? Explaining Waiting Times Variations for Elective Surgery across OECD Countries, Luigi Siciliani and
Jeremy Hurst (2003).
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Forvantad totalvintetid for patienter, medelvéarde. Ar 2005 Antal dagar
Hoftplastik Knéaplastik Grastarrsop. Aderbrack Borttagande —Ljumskbrack

av livmoder
Danmark Besok 36 38 40 78 36
Behandling 54 53 25 72 43
Norge Besék 73 77 48 68 46 51
Behandling 78 92 57 84 56 60
Sverige Besok 292 291 203 241 92 218
Behandling 172 214 192 490 79 236

Tabell 2 Férvantad medelvantetid till besok respektive behandling. Per 2005-06-15.

Det visar sig att Sverige presterar samre jaimfort med grannlédnderna dven nér véntetiden
till specialistmottagning riknas in i jimforelsen. For att illustrera detta tydligare kan den
totala medelvéntetiden delas upp i tid till mottagning och tid till behandling.

Forvantad total medelvantetid uppdelat pa behandling och besok 2005.
800
700
600 -
S
g 500
(v} B Behandling
B 400 | .
= O Besok
k=
< 300 -
200 -
!H EH f M aﬂ i
o U IN:N:R0 iN= i
rRE-IR-TR-AE-I0-IE-R-10-1R-0-I0-TR-UR-10-1E-20- 15 -
eS8 o|e|l8|lgle|2cle|2l¢g|e|l8 ge|lS8|¢g
S50 5% 65565505505 %0
) ) ) ) a) )
Héftplastik | Knéplastik |Grastarrsop.| Aderbrack |Livmoderop.|Ljumsbrack

Figur 1 Férvantad total medelvantetid fér patienter 2005
att pa sa sitt fa en mer komplett bild.
nna ka
For alla behandlingar utom borttagande av livmoder var medelpatienten i Norge och Danmark
fardigbehandlad innan den svenske patienten blivit undersokt pa specialistmottagning.

Man bor observera att det 4r medelvardet som anges. Det betyder att enstaka extremvirden
paverkar sammanstéllningen mer &n vid berdkning av medianvirden. Medelvérdet ar darfor i
allminhet hogre 4n medianvintetiden. Medelvintetid anvinds hir av berdkningstekniska skil.®

3 Medelvirdet har anvints, eftersom det gor det majligt att sitta ett matt pa den totala véntetiden for en
diagnos i ett land. Den totala medianvéntetiden kan inte berdknas pa samma sétt. Det dr ovdgda
medelvirden som redovisas, d v s den forvéntade koétiden for respektive mottagning och klinik har inte
végts med antalet kdande patienter, bl a dédrfor att siffrorna om antalet kdande per klinik ménga ganger ar
otillforlitliga.
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3. Jamforelse mellan lander i OECDs vantetidsstudie fran 2003,
komplettering med svenska siffror

En jimforelse av vintetider gjordes av OECD 2003 som avsag véntetider ar 2000 inom
ramen for det omfattande OECD Health Project.” I studien (som ocksé har omnimnts i
avsnitt 2) ingick véntetidsstatistik fran l&inder med kénda problem med tillgangligheten.
Lander med korta eller mycket korta véntetider, sdsom Tyskland, Frankrike och USA
med flera, ingick inte i jamforelsen.

I studien presenterades medel- och medianvéntetider for tio diagnoser fran respektive
linder. D4 Sverige precis inlett sina mitningar av véintetider samma ar ingick inte
Sveriges vantetider i OECD:s studie.

Vi har kompletterat OECDs studie med siffror for Sverige. De svenska siffrorna ér
himtade fran ar 2002°.

Vintetider méts pd olika sitt internationellt. I Sverige registreras framst de férvdntade
vdntetiderna for en tankt tillkommande patient. Internationellt, liksom i OECD:s studie,
mits oftast faktiska vintetider for de patienter som verkligen fatt vard.® I den
utstrackning faktiska véntetider mits 1 Sverige registreras endast den andel som fatt vard
inom tre manader. Framtagandet av den svenska statistiken, som séledes avser faktiska
véntetider, redogors for i appendix 1.

De vintetider som redovisas i OECD:s studie r faktiska medianvéntetider. Det vill sdga
den medianvéntetid patienten haft fran det att typen av behandling som ska genomféras
faststéllts till det att den genomforts. Till detta ska ldggas att den totala véntetiden for
ménga patienter dr ldngre 1 praktiken. I Sverige tillkommer oftast betydande véntetider
till specialistmottagning med mera.

* Explaining Waiting Times Variations for Elective Surgery across OECD Countries, Luigi Siciliani and
Jeremy Hurst (2003).

> Statistik for diagnoserna borttagande av prostata och borttagande av gallblisa saknas.

6 Nar forvintade véntetider beriknas dr det véntelistans ldngd som ligger till grund, och pa denna kan det
sta patienter som egentligen inte langre sdker vard av olika skdl. OECD foresprakar dérfor anvindandet
av faktiska véntetider.

OECD konstaterar dock att forviantade vintetider kan vara en fordel att anvinda dé& de inkluderar de som
pa grund av ldnga vintetider i stéllet sokt sig till privata alternativ, gett upp eller sokt vard utomlands. Det
viktiga &dr darfor att anvinda samma sétt att méta vid jamforelser t ex mellan ldnder eller bada sétten for
att pa sa satt fa en mer komplett bild.

Skillnader kan uppsta mellan de angivna forvéntade och faktiska véantetiderna. Detta beror pa att de méter
olika saker. Till exempel &r den foérvintade medianvéntetiden till grastarroperation i Sverige drygt 164
dagar (2005), medan den faktiska medianvéntetiden var 104 dagar ar 2002 och 94 dagar 2005. Detta beror
fraimst pa att alla patienter inkluderas i berdkningen av faktiska véntetider, inte bara oprioriterade
patienter.
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Medianvintetiden for patienter till operation efter beslut. Ar 2000. Antal dagar7

Hoft-
plastik
Australien 98
Danmark 87
England 211
Finland 148
Norge 99
Kanada 112(BC)
105(MN)
162(SK)
Sverige 112

Kna- Grastarrs-
plastik op.

120 120

90 36

261 182

202 189

132 28

136(BC) 80(BC)
105(MN)
291(SK)

133 104

Ader-
brack

94
69
178
155
110

97

Bortt. av
livmoder

38

110

70
37

41

Bortt.
av
prostata

24

37
39
47

Bortt. av
gallblasa

48
57
97
90
63

Ljumsk- Bypass-
brack op.
46 22
46
95 191
74 34
74 25
23(ON)
10(SK)
70 3514

Ballong-
vidgn.

58
20
18

7

Kommentarer: Australien: inkluderar Queensland, South Australia och Western Australia. Kanada: BC = British Columbia, MN=
Manitoba, ON = Ontario och SK = Saskatchewan. Norge: vantetider for grastarroperation avser ar 2001. Sverige: vantetider
avser ar 2002 samt egna berakningar enligt appendix 1. Medianvantetiden for bypassop var mellan tre och sju veckor pa de

olika sjukhusen i Sverige.

Tabell 3 Medianvantetiden for patienter till operation efter beslut. Ar 2000.

I Figur 2 presentas tabellens data i ett diagram. For varje diagnos framgar vilka lander
som har korta och langa vintetider. Genomgaende &r det sd att linder som har korta
véintetider har det ocksd for ndstan alla diagnoser. Det omvénda géller ocksa, ldnder
med ladnga véntetider har det oftast for alla diagnoser. Det indikerar att véntetider ar ett
problem pd systemnivd och inte ett problem endast for enskilda diagnoser eller

patientgrupper.
Medianvintetid for patienter till operation efter beslut. Ar 2000
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Figur 2 Medianvantetid for patienter till operation efter beslut. Ar 2000

7 Svensk statistik frén Sveriges Kommuner och Landsting och egna berdkningar. Se appendix 1 for

forklaringar. Statistik for 6vriga ldnder se fotnot 2.
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Nar Sverige jamfors med andra ldnder inom OECD maéste hidnsyn tas till att Sveriges
statistik bygger pa uppskattningar som gjorts utifran data fran ar 2002. Detta &r var
davarande Landstingsforbundets véntetidsdatabas 1 en uppbyggnadsfas och
svarsfrekvensen bland klinikerna medelmaéttig. Hur andra ldnder gétt tillviga for att
samla in sin information har dessutom varierat, det finns dock inget enligt OECD:s
granskningar som tyder pa att de olika metoderna for datainsamling ndmnvért paverkar
jamforelsen mellan de olika ldnderna.

Med detta 1 dtanke ar det mojligt att skapa en bild av hur Sveriges véntetidssituation ser

ut jAmfort med andra linder inom OECD som har erkdnda problem med véntetider inom
sjukvarden. Om de olika linderna rankas blir resultatet enligt f6ljande:

Ranking av lander

med
vintetidsproblem®
# Land

1 Danmark

2 Australien

3 Norge

4 Sverige

5 Kanada (BC)
6 Finland

7 England

Tabell 4 Ranking av lander

Sveriges prestation i forhallande till andra ldnder i OECD é&r dock nagot 6verskattad. Manga
lander har enligt OECD inte nagon storre vintetidsproblematik, sdésom Tyskland och Frankrike.
Den tidigare ndmnda undersdkningen gjord av Demoskop bekréftar att dessa ldnder har
betydligt kortare véntetider &n Sverige.

¥ Landerna rankades for varje diagnos (dér kortast véntetid gav en poiéng, nist kortast tva poéng och sa
vidare). For varje land vigdes sedan podngen samman, dir den med ldgst medel var bdst. Resultatet av
rankingen stimmer vil 6verens med den bild av ldndernas inbordes position som framgar i Figur 2.

Svenskt Naringsliv



4. Uppdatering av OECDs vantetidsstudie fran 2003

Undersokningen inom OECD inkluderade data som var nagra &r gamla. Darfor ar det
intressant att se hur tillgédngligheten inom sjukvérden ser ut i dag. Dessutom &r det
déarigenom mojligt att se hur vantetiderna utvecklats over tiden.

Motsvarande jimforelse 1 dag presenteras hér for Australien, England och Finland med
siffror som dr mitta pd samma sitt som i OECD:s studie. Australiens och Englands
vantetidsstatistik dr dock fran 2003-2004. Finlands siffror ar fran 2003. For Sverige har
samma metod anvants som i Tabell 3, siffrorna har ar fran 2005.

Faktisk medianvantetid for patienter till operation efter beslut. Antal dagar9
Héftplastik Knéaplastik Grastarrsop. Aderbrack Bortt. av  Ljumskbréck Bypassop. Ballong-

livmoder vidgning
Australien 92 134 83 75 37 40 18
England 217 251 127 169 67 99 99
Finland 154 204 198 205 89 92 47
Sverige 88 112 94 92 50 70 1447

Englands siffror ar fran 2003-2004. Australiens siffror ar fran 2003-2004. Finlands fran 2003 och Sveriges fran 2005. |
Sverige varierade medianvantetiden for bypassop. mellan en till tre veckor mellan de olika sjukhusen.

Tabell 5 Faktisk medianvantetid for patienter till operation efter beslut.

Sveriges véntetider har alltsd forbattrats nagot jamfort med ar 2002. Sverige har ndrmat
sig Australien under denna tidsperiod. Fortfarande dr dock véntetiderna betydande och
de lander som Sverige jamfors med &r lander med erként svag tillgdnglighet.

Killor: Australien, http://www.aihw.gov.au/publications/index.cfin/title/10130,

England,
http://www.hesonline.nhs.uk/Ease/servlet/DynamicPageBuild?sitelD=1802&categorylD=204&catName=
Main%20operations:%20summary,

Finlands sjukvérdsregister ar 2003

Sverige, utdrag ur véntetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Landsting och egna berdkningar enligt
appendix 1.
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5. Ar den svenska varden jamlik trots
tillganglighetsproblemen?

OECD har i en studie bendamnd “Income-related Inequality in the Use of Medical Care
in 21 OECD Countries” jamfort ett stort antal medlemslédnder och sokt svara pa fragan
om varden i de olika linderna #r jamlik.'"’ Utgangspunkterna i studien har varit att
undersdka hur méanniskor i olika inkomstnivéer 1 de undersokta ldnderna sjdlva bedomer
sin hdlsa och jimfora detta med i vilken utstrickning de faktiskt har konsulterat
sjukvérden.

Utifran uppgifterna om bedomd hélsa for respektive inkomstgrupp (befolkningen 6ver
16 ar dr uppdelad i fem inkomstgrupper med 20 % av befolkningen indelad i varje) har
man berdknat hur fordelningen av vard mellan inkomstgrupper borde vara for att svara
mot behoven 1 respektive inkomstgrupp. Detta kallas for behovsstandardiserad
fordelning av vard. For en jamlik fordelning av vérden bor sedan den faktiska
fordelningen (mellan inkomstgrupper) av vérden i ett land Overensstimma med den
behovsstandardiserade. Bade for att ta reda pd den bedémda hédlsan och vilken
utstrdckning man konsulterar sjukvirden har intervjuundersdkningar med ett urval av
befolkningen i respektive land anvénts.!' Bland de olika variabler for att mita
fordelningen av vard som anvints finns sannolikheten for att besdka en doktor, antalet
lakarbesok hos primédrvard eller specialiserad vard och sannolikheten for att bli inlagd
pa sjukhus. Man har dven undersokt tandvarden och bedomt sannolikheten for att
besoka tandlidkare. Vi har dock avstatt fran att fordjupa oss i1 slutenvarden respektive
tandvérden. '

Niér det géller antalet besok hos en doktor (primérvard eller specialiserad vard) for en
given tidsperiod uppvisar de flesta linder, men inte alla, en fordelning mellan
inkomstgrupper som 1 stora drag svarar mot vardbehov. For alla lander utom sju finns
en avvikelse mellan behovsstandardiserad fordelning och faktisk fordelning som ligger
inom den statistiska felmarginalen. Nagra lédnder sticker dock ut. For tva linder, Belgien
och Irland, &r antalet besok hos en doktor hogre for ldgre inkomstgrupper én vad de
borde vara givet deras vardbehov. For fem linder, Osterrike, Finland, Portugal, Sverige
och USA ir antalet besok hos en doktor lagre for 1dgre inkomstgrupper dn vad det borde
vara. Graden av ojimlikhet 4r méitt genom ett index (Horisental Inequity Index) dir O
innebér ingen ojamlik fordelning av tillgdngen till vard, ett negativt virde (-) innebir en
ojdmlik fordelning till forman for de lagre inkomstgrupperna och ett positivt véirde (+)
innebér en ojamlik fordelning till formén for de rikare inkomstgrupperna.

' OECD Working paper 14, 11 may 2004; van Doorslaer and Masseria.

' Antalet intervjuade for Sverige var cirka 5000 personer. Data i studien &r huvudsakligen fran ar 2000.
'> Dock kan namnas att nér det giller fordelning av tillgang till slutenvard har ingen ojamlikhet mellan
inkomstgrupper kunnat konstateras for Sverige. Denna synes saledes jamlikt fordelat.
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Grad av ojamlikhet i sjukvarden, spridning i antalet bes6k hos doktor
mellan inkomstgrupper, justerat for vardbehov
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Figur 3. Graden av ojdmlikhet 1 sjukvarden, spridning mellan inkomstgrupper avseende
antalet besok hos doktor.

Det svenska virdet ar + 0,42. Det innebér saledes att lakarvarden, nir det géller antalet
besok, ér ojimnt fordelad. De ldgre inkomstgrupperna har farre besok jamfort behoven
och de hogre inkomstgrupperna i motsvarande man fler besok jamfort behoven. Det ar
bara tre linder 1 OECD, dér fordelningen av vérd, métt pd detta sitt, & mer ojdmnlik.
De landerna ar Finland, USA och Portugal.

Det kan noteras att nér det géller tva av de linder som har en mer ojamlik fordelning av
vérd vad avser sannolikheten for ett likarbesdk dr USA och Mexico."” De ir de enda
lander som har en betydande andel av befolkningen som inte far sina sjukvardsbehov
tackta genom solidarisk finansiering. Didrmed &r det bara tva ldnder med en solidarisk
finansiering som har en mer ojamlik vard i detta avseende &n Sverige.

"> Mexico saknar uppgifter for spridningen avseende antalet likarbesok mellan inkomstgrupper for viss
tidsperiod.
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Grad av ojamlikhet i sjukvarden, spridning i sannolikheten for ett
lakarbesok, justerat for vardbehov
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Figur 4. Graden av ojamlikhet 1 sjukvarden, spridning mellan inkomstgrupper avseende
sannolikheten for atminstone ett besok hos doktor.

Det svenska indexvérdet &r + 0,26. Det dr bara fyra ldnder som har en mer ojamlik
sjukvérd i detta avseende. Det &r USA, Mexico Finland och Portugal.

Orsaken till att man valt att unders6ka sdvidl spridningen i antalet ldkarbesok och
spridningen i sannolikheten for atminstone ett lakarbesok &r att undersdka om det finns
stod for antagandet att ndr man vil kommit till sjukvarden for ett ldkarbesok finns det
ingen selektion i1 den fortsatta varden. For Sveriges del kan inga sddana slutsatser dras,
Sverige har nér det géller bagge sétten att méta en ojdmlik sjukvérd till formén for de
rikare.

Det kan noteras att tvd av de ldnder som har en mer ojimlik fordelning av véard vad
avser sannolikheten for ett likarbesdk dr USA och Mexico.'* De 4r de enda linder som
har en betydande andel av befolkningen som inte far sina sjukvardsbehov tickta genom
solidarisk finansiering. Ddrmed &r det bara tva linder med en solidarisk finansiering
som har en mer ojamlik vérd i detta avseende &n Sverige.

'* Mexico saknar uppgifter for spridningen avseende antalet likarbesok mellan inkomstgrupper for viss
tidsperiod.
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6. Vantetidsundersokning genomford av
Demoskop

Under varen 2005 genomférde Demoskop en storre undersokning av ménniskors syn pé vard
och deras erfarenheter av besok i sjukvarden. Over 8000 telefonintervjuer gjordes i Sverige,
Norge, Danmark, Finland, Storbritannien, Tyskland, Frankrike och Holland

Undersokningen bekréftar det som framgatt av OECD:s undersokningar. Tyskland och
Frankrike visar sig ha korta véntetider inom vérden.

Enligt den sa kallade 0-7-90-regeln skall en svensk patient kunna komma i kontakt med
sjukvarden genom besok eller via telefon samma dag kontakten soks. Lakarbesok skall kunna
erbjudas senast 7 dagar efter att vard sokts och besok hos specialistmottagning senast 90 dagar
direfter. Demoskops undersdkning visar att manga patienter i Sverige far vinta mer dn en vecka
pa att fa tid for ett 1dkarbesok. Andel patienter som far vinta mer dn en vecka ar hogst i Sverige
av de undersokta landerna.
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Figur5. Andel patienter med léngre véntetid &n en vecka till 1akarbesok

En annan del av undersdkningen gillde hur lang tid det tog for sjukvarden att faststélla orsaken
till patientens besvir. Av de atta landerna som undersokts placerar sig Sverige sdmst, foljt av
Norge och Danmark. Det dr ndstan fyra ginger fler svenskar dn fransmén som uppger att det tog
langre tid 4n en vecka att fa besvéren faststéllda. Hela 13 procent av svenskarna har dessutom
tvingats vénta langre 4n tre manader pa diagnos, men bara en procent av fransménnen och tva
procent av tyskarna.
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Tid till faststédllande av symtom eller besvar

Andel langre tid &n en vecka

Figur 6. Tid till faststdllande av symptom eller besvér i atta europeiska lander

Aven nir det kommer till att bota patienten visar det sig att tillgéingligheten ir 14g i de nordiska
landerna. Sverige tar aterigen jumboplatsen med 20 procent av patienterna som inte fatt vard
inom tre ménader. Norge och Danmark ligger ocksa i bottenfaltet men andelen som inte fatt
véard inom tre ménader dr bara hélften sa stor dér.

Tid till bot eller lindring av besvér
]
° 25%
5
£ 20% A —
g
e 15% =
i
2 pr—
o 10% — ||
c
:t_v
all
: B
R I .
>
Q> O ] Q> Q & @ @
N AN & R4 '& ) O
A NS & S S
< \\e, < ({{b(\ 8 ‘0‘{\@ 0®o < 22
%\o*

Figur 7 Andelen patienter med véntetid langre dn tre manader till bot eller lindring

Svaren i Demoskopundersokningen korresponderar i stora drag mot de resultat vi och OECD
tagit fram tidigare i denna rapport nér kliniker och myndigheter sjdlva redovisar véntetider. Den
totala vantetiden enligt var egen undersdkning (avsnitt 2, figur 1) ar betydligt langre i Sverige
dn i Danmark och Norge, som bada har liknande vintetider, vilket stimmer vdl med Demoskops
resultat. Ett land som utmaérker sig dr Storbritannien, dar mycket pekar pé att tillgédngligheten
forbattrats sedan OECD:s undersdkning ar 2000 och undersokningar dérefter. Stora
anstrangningar har gjorts dir for att oka tillgéngligheten, dels genom resurstillskott, men ocksé
genom betydande organisationsforindringar. Aven Finlands vintetider verkar ha kortats sedan i
borjan av 2000-talet. D& bidrog en omfattande ldkarstrejk till 1dnga véntetider. Dessa har sjunkit
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tillbaka sedan dess, samtidigt som vérdens tillginglighet hamnat i politiskt fokus och resurser
satsats pa att korta koer.

7. Slutsatser

e Det dr mycket som talar for att de langa vintetiderna &r en orsak till den ojamlika
varden. Ménniskor med hogre inkomster har i allménhet ocksa hogre utbildning. De star
darfor béttre rustade att genom argumentation eller kontakter prata for sig, eller genom
privat sjukvardsforsékring snabbare fa vard. De har ocksa léttare att soka vard genom
det svaroverskadliga sjukvardssystemet, dér savil kunskaper om regelsystem som
fortrogenhet med IT ofta krévs.

Vi menar att den svaga tillgdngligheten inom svensk sjukvard beror pa
e Ett sjukvérdsystem som till dels har kontraproduktiva erséttningssystem
e Bristande konkurrens mellan vérdinréttningar
e En otillrdacklig kultur nér det géller forbattringsarbete

Det finns mycket som tyder pé att orsaken till den laga tillgédngligheten inom svensk
sjukvérd ligger pa systemniva. Varfor har inte sjukvdrden i Sverige kunnat moéta den
okade efterfragan pé sjukvard som ny teknik medfort, medan det lyckats i andra lander?

Problemet &r att sjukvardsystemet inte tillrackligt frimjar vardutforare som gor mer for
samma eller till och med mindre resurser. Det har visat sig att ersidttningssystemet som i
dag tillimpas inom manga landsting t o m bestraffar sjukhus och kliniker som utfor
mycket vird for givna resurser medan ineffektivitet belonas. En vardkd ses som ett
tecken pa att en klinik har for lite resurser, medan ingen ko kan innebéra att kliniken
anses ha ett overskott pd medel. Medel kan da flyttas frdn enheter utan ko, som kan vara
effektivare, till ineffektiva enheter med ko.

Ett genomgaende problem vid anslagsfinansierade system &r den bristande ekonomiska
drivkraften att 6ver huvud taget ta emot patienter. Om erséttningen &r ofoérdndrad, oberoende av
hur méanga patienter kliniker behandlar, finns det en uppenbar risk att kliniken inte tillrackligt
stravar efter att behandla patienter pa ett effektivt sétt.

I Stockholm ersitts vardutforare efter prestation kombinerat med ett produktionstak.
Detta har skapat en situation dir produktivitet inte belonas tillrackligt. Kapacitet finns
att varda Over taket, ocksd till en billigare ersittning dn andra vdrdgivare, men nagon
bestdllning erhélls inte. Ett prestationsbaserat ersittningssystem maste ocksa foljas av
att produktionen som regel sker hos de verksamheter som &r mest effektiva. Det
effektivaste  sittet att genomfora detta & en konsekvent genomford
konkurrensutsdttning, dér privata vardgivare tivlar med offentliga.

For att ocksd fa tillrdckliga drivkrafter hela vdgen ut i organisationen krivs att
personalen ska kunna fa bonus eller hdjd 16n om kliniken visar sig effektiv.

Till detta kommer att klinikerna méste ha en kultur av stindigt forbattringsarbete. Detta
erhélls bl a genom att se 6ver logistiska floden, ta bort onddiga besok, inventera ko for
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att konstatera reellt vardbehov, jimfora sig med andra kliniker avseende produktivitet
etc. Har ingér att kontinuerligt méta savél processer och resultat.

Uppenbart &r att en forstirkt vardgaranti behovs for att forbattra tillgangligheten. Det
racker emellertid inte. Det kréavs effektivare styrsystem, okad konkurrensutsittning och
en kultur av stindigt forbattringsarbete for att uppfylla garantins intentioner. Om inte
dessa komponenter finns med kommer krav att komma pa resurstillskott for att klara
tillgéingligheten. Okade resurser 1dser dock inte problemen utan de ligger i otillrickligt
effektiva organisationer.
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Appendix 1

Faktiska vintetider méts i Sverige som andelen av patienterna som fétt vard inom tre
manader. Den faktiska vintetiden for medianpatienten, vilket dr det matt OECD
anvinder, registreras ej.

I tabell 6 redovisas andelen som har fatt vard inom tre méanader och svarsfrekvensen.
Vintetiden avser tidpunkten fran det att beslut om behandling tagits till dess att
behandling genomforts.

2002 2005

Andel Svarsfrekvens Andel Svarsfrekvens

inom tre inom tre

manader manader
Hoftledsplastik 38 49 51 73
Knaledsplastik 26 48 38 72
Grastarrsoperation 42 38 48 80
Aderbrack 46 35 49 53
Ljumsbrack 54 42 61 61
Kranskarlsoperation 91 67 91 75
Ballongvidgning 96 44 96 63

Tabell 6. Andelen som har fatt vard inom tre manader och svarsfrekvens.
Kalla: Utdrag ur vantetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Landsting

Ett sétt att hantera det faktum att medianvéantetiden inte méts i Sverige r att approximera den.
Pé sé sétt mojliggors en béttre internationell jamforelse. I de fall da andelen som fétt vard inom
tre manader dr 50 procent d4r medianvéntetiden séledes tre manader. I de fall dar andelen inom
tre ménader inte dr 50 procent kan medianvintetiden approximeras genom att géra antagandet
att vantetiderna fordelas linjart, det vill sdga att om 45 procent av patienterna behandlats efter
nittio dagar har 50 procent behandlats efter cirka 100 dagar. Den faktiska medianvéntetiden ar
dérfor cirka 100 dagar.

I Figur 6 visas ett exempel pa att ett linjart samband mellan medianvéntetid och andelen som
fatt behandling inom tre manader &r rimligt att anta. Dér framgar tydligt att relationen mellan
medianvéantetid och andelen inom tre ménader ar nést intill linjart. Det gor att de faktiska
medianvéntetiderna i Sverige kan approximeras trots att det statistiska underlaget inte &r
komplett.
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Grastarrsoperationer forsta tertialen 2005
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Figur 6 Forhallandet mellan andelen inom tre manader och faktisk medianvéantetid for sjukhus
som utférde grastarrsoperationer forsta tertialet 2005. Kalla: Utdrag ur vantetidsdatabasen,
Sveriges Kommuner och Landsting samt egna berakningar.

Varje punkt representerar ett sjukhus som rapporterat in badde medianvéntetid och andelen
patienter som behandlats inom tre manader under forsta tertialet 2005. Av totalt 52 enheter ingar
23 i figur 6, resterande har ej rapporterat in viarden eller rapporterat in uppenbart orimliga
vérden.
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