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Sammanfattning

EY har pa uppdrag av landstingets revisorer genomfort en granskning av hur
landstinget arbetar med patienter som far langa samlade vantetider. Den
overgripande och tydliga slutsatsen i denna granskning &r att det inom halso-
och sjukvarden i Landstinget Dalarna inte finns nagon systematik eller nagot
organisatoriskt arrangemang som identifierar patienter med langa samlade
vantetider eller riskerar hamna i en sadan situation. Med undantag for
cancervarden och vissa rehabiliteringspatienter inom den somatiska varden, ar
patienten sjdlv den enda aktor som ”ser” de samlade véntetiderna.

En enskild patient kan darfor hamna i en situation dar vardepisodens samlade
vantetider, d.v.s. da inget vérde skapas, kan bli ett eller ett par ar langa. Detta
fastan landstingets signalsystem indikerar tillfredsstallande tillganglighet. Hur
manga patienter som hamnat i denna situation med langa samlade vantetider
visar inte denna granskning. Det finns heller ingen kunskap om det i
landstinget. For varje patient som drabbas ar det icke desto mindre ett
betydande problem.

Vilket ansvar har da hélso- och sjukvarden for att identifiera och hjalpa
patienter med langa samlade véantetider? Hur komplicerat och kostsamt skulle
det vara att utveckla uppféljningssystemen sa att dessa patienter blir synliga?
Vem ska i sa fall ta hand om den informationen och vidta atgarder? Det ar
fragor som landstinget rekommenderas ta stallning till.

Patientlagen och hélso- och sjukvardslagen pekar som beskrivits ovan pa
verksamhetschefens ansvar. En rimlig tolkning ar att verksamhetscheferna i
riktlinjerna for de som beddmer remisser bor ange att uppmarksamhet ska
riktas mot hur patientens resa genom varden sett ut och om det kan finns en
risk att vardepisoden blir utdragen. Patientlagens intentioner ar dven att det ar
efterstravansvart att patienten &r aktiv och blir inbjuden till delaktighet. I just
dessa fall framstar det emellertid som oklart vem patienten ska samspela med
eftersom varje instans skoter sin verksamhet. Granskningen visar att
vardcentralerna och distriktslakarna inte fyller rollen som koordinator eller lots
i sjukvardssystemet vilket skulle kunna forvantas med tanke pa det uppdrag de
har med ett helhetsperspektiv pa patienten.

Avslutningsvis kan det konstateras att en betydande del av problemet med
samlade vantetider skulle férsvinna om varden skulle vara mer tillganglig och
vantetiderna korta. Bedémningen &r att landstinget inte har nagon mojlighet att
na ett sadant tillstand sa lange hela styrningen och malsattningen bygger pa att
undvika vardgarantin, 90 dagar till forstabesok och behandling. Patienter med
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samlade vantetider kommer inte att vara hjalpta d&ven om samtliga
verksamheter skulle klara 98 procents tillganglighet inom nuvarande
malsattning. Vi finner det anméarkningsvart att landstinget styr tillganglighet pa
det viset, inte minst med tanke pa att det gjorts stora satsningar under flera ar
pa att implementera en modern produktionsplanering. En av grundpelarna med
produktionsplanering ar att eliminera det extraarbete som uppstar vid
administration av koer.

Utifran vad som framkommit i granskningen ges féljande rekommendationer
till Landstingsstyrelsen:

Analysera och ta stallning till vilket ansvar halso- och sjukvarden
respektive patienten bor ha nar langa samlade vantetider uppstar.
Speciellt bor verksamhetschefernas och distriktslakarnas roll
analyseras.

Om patienten forvantas ta ett ansvar for att indikera langa samlade
vantetider bor det tydliggoras till vilken aktor patienten kan adressera
sin problematik.

Overvig étgarder for att informera om eller pabjuda fast vardkontakt
for de patienter med besoksorsaker som kan riskera att hamna i
komplexa eller langa vardepisoder.

Overvag organisatoriska arrangemang for multiprofessionell och
utredning med flera specialister for patienter med otydliga diagnoser
likt den utredningsenhet som diskuteras for patienter med benign
smarta.

Overvig vilka atgarder som skulle kravas for att patienter med langa
samlade vantetider kunde identifieras i systemet for uppféljning.
Overvig att ha andra mer offensiva mal for tillganglighet an
vardgarantin. Nuvarande styrning riskerar att permanenta en
verksamhet som bygger pa grundantagandet att patienter maste vanta.
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Inledning

Bakgrund

Utvecklingen mot en allt mer specialiserad vard har bland annat fatt till foljd
att varden blivit fragmentiserad och uppdelad i funktioner. For patienten kan
detta innebéra att denne kan behdva undersokas av flera olika specialiteter
innan en diagnos kan stallas eller beslut om operation/behandling kan fattas. En
konsekvens av detta ar att patienter ocksa riskerar att drabbas av langa
ackumulerade vantetider. Vardgarantin stipulerar bland annat hur lange en
patient maximalt ska behdva vanta for att fa ett forsta besck eller behandling,
vilket ar 90 respektive 90 dagar.

Revisorerna bedomer att langa sammanlagda vantetider kan vara frustrerande
for patienten, kostsamt for samhallet och ineffektivt for halso- och sjukvarden.
Dérfor har revisorerna initierat denna granskning.

Syfte

Syftet med granskningen &r dels att ge underlag for att kunna bedéma om
landstingsstyrelsen har vidtagit &ndamalsenliga atgérder for att begréansa
enskilda patienters samlade (ackumulerade) vantetider inom den specialiserade
varden, dels genom exempel belysa hur situationen ser ut inom en utvald
patientgrupp.

Revisionsfragor

Foljande revisionsfragor har belysts i granskningen:

Har Halso- och sjukvarden en &ndamalsenlig kontroll/uppféljning e t ¢ av
och kdnnedom om enskilda patienters samlade véntetider?

Har andamalsenliga atgarder vidtagits for att sakerstélla skaliga vantetider
for patienter som maste undersokas pa flera olika kliniker e.t.c.

Har Halso- och sjukvarden i alla situationer sakerstallt vem i
organisationen som har ansvaret for den enskilda patienten under
vantetiden?

Finns en fungerande och organiserad samverkan mellan de olika
kliniker/enheter e.t.c. som sékerstéller ett effektivt patientfloden for
patienter som riskerar att drabbas av langa samlade vantetider?

I vilken man anvands patienters klagomal eller landstingets
avvikelsehanteringssystem for att och forhindra langa samlade vantetider?

5
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Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses de beddmningsgrunder som bildar underlag for
revisionens analyser, slutsatser och beddomningar. Revisionskriterier kan ofta
hamtas fran lagar och forarbeten, foreskrifter och interna regelverk, policys och
fullmaktigebeslut.

| denna granskning har revisionskriterierna utgjorts av:

Landstingsplan 2016
Halso- och sjukvardslagen 1982:763
Patientlagen 2014:821

Metod

Underlaget for de bedémningar som &r gjorda ar inhdmtat genom analys av
dokument och genom intervjuer med verksamhetschefer, avdelningschefer och
divisionschef och Halso- och sjukvardsdirektor. For fullstandig forteckning av
intervjupersoner se bilaga 1.

For att fa en bild av hur reella vardepisoder kan se ut har 15 slumpmassigt
utvalda journaler granskats. Urvalet ar gjort bland patienter som haft sddana
besoksorsaker som kunde antas ha komplexa vardepisoder.

Problemet med samlade vantetider ar
relaterat till aktuell kosituation

Landstinget Dalarnas tillganglighetslage ar generellt daligt

Landstinget Dalarna har sedan en langre tid haft problem med tillgdnglighet.
Tillgangligheten inom specialistvarden mats och foljs upp genom att andelen
patienter som vantat mer an 90 dagar till forsta besok eller behandling mats.
Det &r samma statistik som rapporteras till www.vantetider.se och 90 dagar ar
ocksa den garanti som patienten genom patientlagen har for att fa vard inom
rimlig tid. Om vardgivaren inte kan eller forvantas kunna ge besck eller
behandling inom denna tidsram ska annan vardgivare formedlas sa att patienten
far vard dar tillganglighet finns.

Nedan framgar vantetidslaget for augusti 2016:


http://www.vantetider.se/
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Vardgaranti augusti 2016 — specialiserad vard 90-90
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De langa vantetider som galler for manga specialiteter medfor bland annat att
de som bedémer remisser vid specialistenheterna behdver géra noggranna
Overvagningar av vilka patienter som ska prioriteras och vilka som kan vénta
utan att tillstandet forsamras. En annan konsekvens &r att patienter som
behover besoka olika specialiteter kan fa vénta lange vid varje “’station”,
speciellt om de far en lag prioritering vilket ofta ar fallet enligt de intervjuade.

Vardepisoden kan besta av ett flertal olika véantetider

Vardepisod &r ett begrepp som anvands i vissa landsting i utvecklingen av
ersattningsmodeller och kostnadsanalyser dar hela vardprocessens alla
aktiviteter, inte bara de enskilda vardkontakterna, bildar ett flode Gver tiden. |
denna rapport anvands begreppet for att illustrera hela vardforloppet, dock inte
forloppet fran behandling till avslut vilket ingdr i begreppet vardepisod.

For en patient som behover besoka flera specialister mats vantetiderna i flera
olika delar enligt nedanstaende figur. Vi kan kalla den fiktiva patienten Ester.

» Remiss
J

Diagnostiska

Kontakt med Lakarbesok Lakarbesok Aterbesok
. . . prover och -
vardcentral vardcentral specialist 1 specialist 1
analyser
Samma dag ’ Max 7 dagar : Max 90 dagar : Ingen garanti

Remiss
U

Remiss Lakarbfesok Lakarbfesok Behandiing
specialist 2 specialist 3

Max 90 dagar 3 Max 90 dagar : Max 90 dagar
A=Vantetid till allménlakare. B=Vantetid till beddmning hos specialist. C=Véntetid till
behandling

Flodesbeskrivningen ovan illustrerar Esters vag genom varden dar det kravdes
besok hos tre olika specialister innan diagnos kunde faststallas och beslut om
behandling i form av operation fattades. | detta fall krdvdes det bara mer
omfattande diagnostik under specialist 1:s vardansvar. | praktiken kan
vardepisoden vara bade enklare och betydligt mer komplex. Det kan behdvas
diagnostiska undersokningar hos varje specialist, antingen pa grund av behov
av andra prover eller for att de tidigare inte var aktuella nog. Det hander ocksa
att en specialist inte vagar lita pa tidigare prover.

| de systematiska uppfoljningar som gors fangas vantetiderna A — C. Antag att
vantetiderna hade varit:
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A =6 dagar

B1 = 80 dagar

B2 = 80 dagar

B3 = 80 dagar

C =80 dagar Summa: 366 dagar

Dérutover kan det forflyta tid for diagnostik och annan utredning som gor att
den totala ledtiden fram till paborjad behandling eller operation kan bli upp
emot ett och ett halvt ar. Under en viss del av denna vardepisods ledtider pagar
aktiviteter och bor inte betraktas som vantan. Men i Esters fall &r den helt
dominerande tiden s.k. passiv tid da patienten vantar pa att en beslutad aktivitet
ska &ga rum.

Vart att notera ar ocksa att i de olika verksamheternas och &ven landstingets
centrala uppfdljningssystem av vantetider, ar indikationen “maluppfyllelse” nar
det galler tillganglighet for de verksamheter Ester har vardkontakter med.

Esters vardepisod karaktariseras av att vagen fram till diagnos varit det storsta
problemet. Aven om de olika vardenheterna i Esters fall inte hade haft nagra
vantetider alls ar det rimligt att anta att vardepisoden &nda hade tagit 8-12
veckor av den enkla anledningen att hennes symtom varit svara att analysera.

Vardepisoder kan bli utdragna i tid &ven om det varit mojligt att stalla ratt
diagnos i ett tidigt skede. Det kan kravas insatser, undersdkningar,
mobiliseringar och provtagningar innan behandlingen kan séttas in. Aven i
sadana fall kan de olika aktorerna ha egna vantetidsmal och kosituationer som
gor att vardepisoden blir utdragen.

Vilka besoksorsaker riskerar att generera langa samlade vantetider?

Enligt de intervjuer som gjorts i granskningen forekommer det fall som liknar
Esters eller i vissa fall &nnu mer komplexa vardepisoder. De flesta intervjuade
tror dock inte att det ror sig om s manga patienter. Det finns emellertid ingen
statistik som fangar problemets storlek.

Pa fragan om vilka besoksorsaker som kan antas vara i riskzonen for
langdragna och komplexa vardepisoder framkommer féljande i intervjuerna:

Yrsel

Smarta (Diffus eller svardefinierad)

Psykosomatiska besvar dar bade somatiska och psykiatriska
specialiteter ar involverade

Det kan naturligtvis finnas andra besoksorsaker som resulterar i langa och
komplexa vardepisoder och i vissa fall langa vantetider. Det finns i landstinget
ingen systematisk uppféljning av sadana patienter och det finns inte heller
nagra analyser gjorda som kan visa hur omfattande detta problem ar. Vi har i
granskningen bara mott antaganden och de flesta antar att det rér sig om
ganska fa patienter.
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Analys av ett urval av patientjournaler

Vi har bett tva vardcentraler och tva specialistkliniker (medicin respektive
ortopedi) granska cirka 20 journaler for att se hur dessa patienter med
ovannamnda besoksorsaker har gestaltat sig. Enheterna gjorde slumpmassigt
ett urval av patienter som hade sokt vard for yrsel eller sméarta i axlar eller
rygg. Medicinenheten valde dven tva journaler med diagnosen KOL da
erfarenheterna var att dessa patienter kan hamna i komplexa vardepisoder.
Syftet med detta var inte att gora en studie av hur stor omfattningen ar av dessa
fall utan att hitta praktikexempel. Resultatet beskrivs i detalj bilaga 2.

Av de 15 patienterna var det endast tva som hade komplexa vardepisoder. En av
dessa hade remitterats till tva vardinstanser fran vardcentralen men vantetiderna
var relativt korta, som mest 23 dagar. Vid medicinakutmottagningen var det en
patient som remitterats till tre instanser. Dar framgar dock inte hur lange
patienten fick vanta. En patient vid medicinakutmottagningen hade en mycket
komplex vardepisod med 18 vardkontakter pa 16 manader, framfor allt manga
akuta. Dessutom hade samma patient 18 vardkontakter med vardcentral under
samma period. Ovriga patienter hade inte slussats runt i vardsystemet utan
behandlats vid forsta instans. De fyra patienterna vid ortopedkliniken hade olika
typer av smarta i axlar eller rygg och behandlades vid ortopeden. De utgjorde
alltsa inga komplexa vardepisoder men en patienterna fick 5 manader till besoket
vid specialisten. En patient fick vanta 17 veckor till nybesdk och 20 veckor till
behandling. Enligt de intervjuade kan det ibland vara sa att patienterna vill sta
kvar pa vantelista fastan operativ behandling bedémts vara aktuellt. Ibland gar
remisser direkt till specialistklinikens fysioterapeuter vilka snabbt kan remittera
till operativ behandling om tillstandet forandras under denna behandlingstid.

Sammantaget gar det inte att dra nagra slutsatser fran journalgranskningen annat
an att de flesta hade hos den remissmottagande enheten féatt en ganska lag
prioritet. Det stimmer val med vad de intervjuade uppgivit och innebér att
patienter med komplexa vardepisoder kan riskera att hamna i langa vantetider.

Det ar mojligt att vi hade hittat fler patienter med komplexa vardepisoder om
urval hade gjorts vid smartenheten. Aven om s varit fallet hade slutsatsen &nda
blivit att det bara finns gissningar kring hur omfattande problemet med komplexa
vardepisoder ar. Nar det intraffar kan vi emellertid pa goda grunder anta att det
foreligger en risk for att den samlade vantetiden kan bli lang.

Vi har dven bett patientndmnden att ta fram exempel pa langa samlade
vantetider. Chefen for patientnamndens kansli uppger att de traffar pa sadana fall
men har inget system for att soka och kan darfor inte uttala sig om hur vanligt
det ar mer an att det forekommer. Det praktikfall som tillhandahallits avser en
patient med mangariga ryggbesvar som forsamrats och dar vardepisoden i
korthet beskrivs nedan.

Lakarbesok pa vardcentral, Véntetid 3 veckor
Remisstid till ortopedmottagning. Vantetid 4 manader
Remiss till neurofysiologiskt lab. Véntetid 3 manader
Ny tid till ortopedmottagning. Vantetid 3 manader

10
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Remiss till magnetrontgen. FoOrtrangning konstaterad vilket gor att
operation bor goras. Vantetid 3 veckor

Ny remiss till annan ortopedmottagning for ny beddmning av annan
ortoped. Vantetid 4 manader

Operation drar ut pa tiden varfor vantetidskansliet kontaktas men pa
grund av sommartider kan operation inte paskyndas.

Denne patient har alltsa haft symtom i mer &n 15 manader utan att behandling
kunnat genomfdras. Vardepisoden har inte varit sd komplex men bildat en serie
av vardkontakter for att diagnos ska kunna faststéllas. Den helt dominerande
delen av tiden &r passiv tid. | landstingets signalsystem for tillganglighet ar det
bara knappt tre av dessa manader som ligger utanfor malsattningen for
tillganglighet.

Patienten ar den enda aktor som ser de
samlade vantetiderna

Det ar framfor allt remittent och remissbedémare som kan uppmarksamma
patienter som vantat lange vid olika instanser. Remissmottagaren har mojlighet
att i journalsystemet Take Care s6ka information om vilka andra specialiteter
patienten varit i kontakt med under vardepisoden. For att gora sadana
sokningar kravs att det finns ett medicinskt motiv. Samtliga intervjuade anger
emellertid att patienters eventuella langa samlade vantetider inte paverkar hur
patienten prioriteras nér tider ska bokas for besok eller behandling. Det ar
enbart den medicinska bedémningen av hur angelaget det &r att patienten far
snabbt ett bestk eller behandling som vdags in. Verksamhetschefen for ortopedi
i Mora uppger att om en sadan patient uppmarksammas tar de kontakt med
vardcentralen och informerar dem.

| intervjuerna framkommer synpunkten att det viktiga &r att en bedémning av
angeldgenhetsgraden gors av den forsta remissinstansen. Blir bedémningen att
det ar bradskande kan vidareremittering ske redan samma dag och da
informeras remissmottagaren om hur bradskande det ar. Det forekommer dven
att lakare vid vardcentraler vid osakra diagnoser kan remittera till flera
instanser samtidigt vilket kan leda till mindre effektiva vardprocesser.

Samma mojligheter att se patientens samlade vantetider har remittenten. Men
eftersom det, oavsett i vilken fas patienten befinner sig i vardepisoden, enbart
skickas remissvar till remittenten blir en helhetsbild av forloppet bara synligt
om nagon fordjupar sig i journalanteckningarna.

Medicinska sekreterare skriver diktat i journalerna och kallar i vissa fall
patienter till aterbesok vilket innebér att d&ven denna yrkesgrupp kan fa tillgang

11
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till information om eventuellt samlade véntetider. Det har dock inte i nagon
intervju framkommit att sekreterarna har som arbetsuppgift att identifiera
patienter med langa samlade véantetider.

Verksamhetschefer och controllers gor uppféljningar av véantetider men dessa
analyser gors bara av véntetider hos den egna enheten. Den vantetidsupp-
foljning som gors pa verksamhetsniva ar densamma som anvands av
landstingets vantetidssamordnare vid Hélso- och sjukvardsenheten. Denna
enhet sammanstaller statistik for landstinget samt ser till att rapportering sker
till Véantetider i varden. De vantetider som f6ljs ar andelen av patienter vantat
90 dagar eller kortare vid respektive verksamhet/specialitet bade vad galler
forstabesok och operationer/atgarder®.

Konsekvensen av ovanstaende ar att den enda aktor som med sakerhet ser och
foljer upp samlade véntetider &r patienten sjélv. Det blir darfor i praktiken
patienten sjalv som far agera for att uppmarksamma vardsystemet pa att det
sammantaget forflutit lang tid utan att diagnos eller behandling kunnat
faststéllas eller genomféras. | granskningen har det dock inte framkommit att
det finns nagon instans dit patienten kan vanda sig med den typen av
information for att skynda pa forloppet. Den enda formella méjligheten som
finns &r att anmala ett arende till Patientnamnden som da kan vidareférmedla
informationen. Problemet &r att Patientnamnden da hamnar i samma problem
som patienten d.v.s. vem eller vilka aktorer i vardkedjan ska kontaktas?

Undantag finns. Cancerpatienter far idag, tack vare inforandet av de
standardiserade vardforloppen, en kontaktsjukskaterska som kan fungera som
lots under vardepisoden. Dessutom finns det en koordinator som har som
specifik uppgift att bevaka att de interna ledtiderna till provtagning m.m.

uppfylls.

Diskussioner fors kring att skapa en utredningsenhet for patienter med
smartproblem

Smartenheter for behandling och rehabilitering av smértpatienter finns vid
Smértrehabilitering i Sater samt vid anestesikliniken/ smartmottagningen i
Falun. Enligt verksamhetschefen har gransdragningen gentemot
vardcentralerna blivit tydligare vilket innebar att fler patienter ska behandlas
inom primarvarden &n tidigare vilket i sin tur medfort att tillgangligheten till
Smartrehab blivit tillfredsstallande god. Smértenheten i Falun &r inriktad mot
lakemedelsbehandling av smarta och Smartrehab mot specialiserad
teamrehabilitering via fysioterapi, ACT och andra behandlingsformer.

Remisserna till Smartrehab bedoms i ett team och redan da kan man ta
stéllning till om patienten remitterats till fel stélle. Det ar vanligt att inhyrda
lakare remitterar direkt utan att utreda om behandling kan ges av primarvarden.
Smartrehab staller nu krav pa att vardcentralerna ska bedéma smartpatienter i

L For primarvarden galler telefonkontakt samma dag och lakarbesok inom 7 dagar.
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team innan de remitterar till Smartrehab. Detta for att férhindra att patienterna
remitteras till fel specialister. Omfattningen av hur manga patienter cirkulerar
mellan specialiteter finns det ingen systematiserad kunskap om.

Det finns enligt intervjuad verksamhetschef ett behov av att forbattra
samverkan och koordinering mellan olika insatser for patienter som soker vard
for smarta. Darfor pagar diskussioner om att etablera en utredningsenhet dar
flera yrkesgrupper och specialiteter kan bedéma inkommande remisser fran
primarvarden for att pa sa vis undvika att patienten slussas runt i varden utan
att en adekvat plan for behandling kan upprattas i ett tidigare skede. Det finns
dock annu inte nagra sadana direktiv eller projektuppdrag men det finns flera
aktorer som upplever ett sadant behov. En sadan utredningsenhet skulle inte
behdva vara aktiv sa ofta for att det skulle fa stora positiva effekter i form av
att patienterna méts med adekvata atgarder pa ett tidigt stadium.

Patienter kan krava att fa en fast vardkontakt

Enligt den nya patientlagen kan patienter idag begara en fast vardkontakt.

2 8 En fast vardkontakt ska utses for patienten om han eller hon begér det,
eller om det ar nodvandigt for att tillgodose hans eller hennes behov av
trygghet, kontinuitet, samordning och sékerhet. (Patientlagen 6 kap 2 8)

Det kan alltsa anses vara nodvandigt dven om patienten inte begar en fast
vardkontakt. Som namnts tidigare finns sadana funktioner for cancerpatienter
och det ar i de flesta landsting ocksa regel att specialistpsykiatrin utser en fast
vardkontakt. Det kan dven forekomma for vissa rehabiliteringspatienter.

Enligt de vi intervjuat ar det emellertid séllsynt att Gvriga patienter begar en
fast vardkontakt och det &r oklart i vilken omfattning patienter informeras om
den rattigheten. Pa landstingets hemsida aterfinns ovanstaende lagtext under
fragor och svar kring patientlagen.

Enigt samma lag har patienten rétt till fast lakarkontakt inom priméarvarden
men det handlar om att fa traffa samma lakare vid vardcentralen for att fa
kontinuitet. Om patienten remitteras till andra specialiteter fungerar inte denne
ldkare som samordnande funktion.

Landstingets styrning mot tillganglighet
utgar fran vardgarantin

| landstingsplanen 2016 anges att malet inom halso- och sjukvarden &r en
kofri vard” (s 6). Vad som menas med kofri vard definieras inte narmare. |
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”Mal och styrkort” anges att 100 % av patienterna ska fi besok och behandling
inom vardgarantins granser, vilket da far tolkas som en definition av ordet
kofri. Kofrinet i termer av ej utnyttjad vardgaranti ar uppdraget fran
landstingsfullméktige. Landstinget ar langt ifran att uppfylla detta mal for
narvarande.

Landstingsstyrelsen har inte tolkat ordet kofri pa nagot annat satt vilket innebar
att hela den uppfdljning som gors av vardenheternas tillganglighet utgar fran
detta mal. Aven den uppféljning som sker pa verksamhetsniva utgar fran
vardgarantimalet 100 %. Innebdrden av det blir det signalsystem som
landstinget byggt inte fangar patienter med en lang samlad vantetid savida inte
nagon av vardinstanserna har vantetid langre an 90 dagar.

Den bevakning som gors i samband med produktionsplaneringen vid enheterna
fangar de faktiska vantetiderna till de olika subspecialiteterna men styrningen
ar inriktad mot att forhindra att vantetiden 6verstiger 90 dagar.

Sammanfattande slutsatser och
rekommendationer

Syftet med granskningen ar dels att ge underlag for att kunna bedéma om
landstingsstyrelsen har vidtagit &ndamalsenliga atgarder for att begransa
enskilda patienters samlade (ackumulerade) vantetider inom den specialiserade
varden, dels genom exempel belysa hur situationen ser ut inom en utvald
patientgrupp.

Nedan beskrivs i komprimerad form de bedomningar som gors utifran
respektive revisionsfraga. Darefter redogors for slutsatser och svar pa den
évergripande revisionsfragan.

Revisionsfraga Svar

1 Har Halso- och sjukvardenen  Nej, det finns inte nagon systematisk metod for
andamalsenlig att identifiera patienter med langa samlade
kontroll/uppféljning e t c av och  vantetider. Uppféljningen genom hela systemet
kdnnedom om enskilda bygger pa enskilda enheters véntetider och i
patienters samlade véntetider? den uppfodljningen fangas endast hur stor andel
som far vard inom vardgarantins granser.
D.v.s. inte aterbesok eller diagnostik.
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Revisionsfraga

2 Har andamalsenliga atgarder
vidtagits for att sékerstalla
skéliga vantetider fOr patienter
som maste undersokas pa flera
olika kliniker e.t.c.

3 Har Halso- och sjukvarden i
alla situationer sékerstallt vem i
organisationen som har ansvaret
for den enskilda patienten under
véntetiden?

4 Finns en fungerande och
organiserad samverkan mellan
de olika kliniker/enheter e.t.c.
som sékerstaller ett effektivt
patientfloden for patienter som
riskerar att drabbas av langa
samlade véntetider?

5 1 vilken man anvands
patienters klagomal eller
landstingets
avvikelsehanteringssystem for
att och forhindra langa samlade
vantetider?

Sammanfattande beddémning.

Svar

Nej.

Sadana arrangemang finns endast for
cancerpatienter, vissa rehabiliteringspatienter
och inom psykiatrin i form av
kontaktsjukskoterskor och fasta vardkontakter.
Remittenten bér dock ansvaret tills patienten &r
beddmd av remissmottagaren. Det finns en
rutin for detta.

Nej.

Diskussioner pagar kring méjligheten att
inrétta en utredningsenhet for smértpatienter
dar olika professioner och specialiteter ingar.
Detta ar dock endast pa diskussionsstadiet.

Inte alls.

Halso- och sjukvardslagen stipulerar att varden ska vara tillganglig, framja
goda kontakter mellan patienten och halso- och sjukvardspersonalen samt
tillgodose patientens behov av kontinuitet och sakerhet i varden. Det framgar
aven att varje patient som vander sig till halso- och sjukvarden ska, om det inte
ar uppenbart obehdvligt, snarast ges en medicinsk bedémning av sitt
halsotillstand. |1 29 a § framgar att:

29 a § Verksamhetschefen ska sékerstélla att patientens behov av trygghet,
kontinuitet, samordning och sakerhet i varden tillgodoses. Om det &r
nddvandigt for att tillgodose dessa behov, eller om en patient begéar det, ska
verksamhetschefen utse en fast vardkontakt for patienten. Lag (2010:243).
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| den nya Patientlagen fran 2014 framgar att patienten kan krava en fast
vardkontakt. Om det kan anses vara nodvandigt for att tillgodose patientens
behov av bland annat samordning ska hélso- och sjukvarden utse en fast
vardkontakt.

Den 6vergripande och tydliga slutsatsen i denna granskning ar att det inom
halso- och sjukvarden i Landstinget Dalarna inte finns ndgon systematik eller
nagot organisatoriskt arrangemang som identifierar patienter med langa
samlade vantetider eller riskerar hamna i en sadan situation. Med undantag for
cancervarden och vissa rehabiliteringspatienter inom den somatiska varden, ar
patienten sjilv den enda aktor som “’ser” de samlade véntetiderna. Landstingets
uppfoljningssystem for tillganglighet ar pa alla organisatoriska nivaer
konstruerat med ett inifranperspektiv. Det betyder att den tillganglighet som
foljs upp ar produktionsenheternas egna vantetider. Utgangspunkten ar inte
patientens hela vardepisod.

En enskild patient kan darfor hamna i en situation dar vardepisodens samlade
vantetider, d.v.s. da inget vérde skapas, kan bli ett eller ett par ar langa. Detta
fastdn landstingets signalsystem indikerar tillfredsstallande tillganglighet.
Orsaken ar inifranperspektivet och det faktum att bade landstinget och de allra
flesta verksamheter har den Iagt satta ambitionen att undvika att patienterna
behdver utnyttja vardgarantin. En ytterligare faktor som okar risken for att
hamna i langa samlade véantetider ar att flertalet verksamheter inom landstinget
har och har lange haft lag tillganglighet. Hur manga patienter som hamnat i
denna situation med langa samlade véntetider visar inte denna granskning. Det
finns heller ingen kunskap om det i landstinget. For varje patient som drabbas
ar det icke desto mindre ett betydande problem.

Om de radande forhallandena ar tillfredsstallande utifran hélso- och
sjukvardslagen och patientlagen ar inte helt enkelt att utréna. Tydligt &r dock
att bada lagar ar skrivna med ett patientperspektiv vilket gor att det
inifranperspektiv som praglar landstingets styrning och uppféljning av
tillganglighet inte kan forsvaras utifran lagarna.

Vilket ansvar har da halso- och sjukvarden for att identifiera och hjélpa
patienter med langa samlade vantetider? Hur komplicerat och kostsamt skulle
det vara att utveckla uppféljningssystemen sa att dessa patienter blir synliga?
Vem ska i sa fall ta hand om den informationen och vidta atgéarder? Det ar
fragor som landstinget rekommenderas ta stallning till.

Patientlagen och hélso- och sjukvardslagen pekar som beskrivits ovan pa
verksamhetschefens ansvar. En rimlig tolkning ar att verksamhetscheferna bor i
riktlinjerna for de som beddémer remisser ange att uppmarksamhet ska riktas
mot hur patientens resa genom varden sett ut och om det kan finns en risk att
vardepisoden blir utdragen. Patientlagens intentioner ar aven att det &r
efterstravansvart att patienten ar aktiv och blir inbjuden till delaktighet. | just
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dessa fall framstar det emellertid som oklart vem patienten ska samspela med
eftersom varje instans skoter sin verksamhet. Granskningen visar att
vardcentralerna och distriktslakarna inte fyller rollen som koordinator eller lots
i sjukvardssystemet vilket skulle kunna forvantas med tanke pa det uppdrag de
har med ett helhetsperspektiv pa patienten.

Avslutningsvis kan det konstateras att en betydande del av problemet med
samlade vantetider skulle férsvinna om varden skulle vara mer tillganglig och
vantetiderna korta. Beddémningen &r att landstinget inte har nagon mojlighet att
na ett sadant tillstdnd sa lange hela styrningen och malsattningen bygger pa att
undvika vardgarantin, 90 dagar till foérstabesok och behandling. Patienter med
samlade vantetider kommer inte att vara hjalpta d&ven om samtliga
verksamheter skulle klara 98 procents tillganglighet inom nuvarande
malsattning. Vi finner det anmarkningsvart att landstinget styr tillganglighet pa
det viset, inte minst med tanke pa att det gjorts stora satsningar under flera ar
pa att implementera en modern produktionsplanering. En av grundpelarna med
produktionsplanering ar att eliminera det extraarbete som uppstar vid
administration av koer.

Utifran vad som framkommit i granskningen ges féljande rekommendationer
till Landstingsstyrelsen:

Analysera och ta stallning till vilket ansvar halso- och sjukvarden
respektive patienten bor ha nar langa samlade véantetider uppstar.
Speciellt bor verksamhetschefernas och distriktslakarnas roll
analyseras.

Om patienten forvéntas ta ett ansvar for att indikera langa samlade
vantetider bor det tydliggoras till vilken aktor patienten kan adressera
sin problematik.

Overvig étgarder for att informera om eller pabjuda fast vardkontakt
for de patienter med besoksorsaker som kan riskera att hamna i
komplexa eller langa vardepisoder.

Overvig organisatoriska arrangemang for multiprofessionell och
utredning med flera specialister for patienter med otydliga diagnoser
likt den utredningsenhet som diskuteras for patienter med benign
smaérta.

Overvig vilka atgarder som skulle kravas for att patienter med 1dnga
samlade véntetider kunde identifieras i systemet for uppfoljning.
Overvig att ha andra mer offensiva mal for tillganglighet an
vardgarantin. Nuvarande styrning riskerar att permanenta en
verksamhet som bygger pa grundantagandet att patienter maste vanta.
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Bilaga 1: Forteckning over intervjuade
funktioner

Bitradande verksamhetschef, Ortopedi i Falun
Sjukskaterska

Chef for enheten for cheflékare

Divisionschef, Kirurgiska specialiteter

Halso- och sjukvardsdirektor

Utredare, Halso- och sjukvardsenheten

Verksamhetschef, Smartrehabiliteringen i Sater

Verksamhetschef, Ortopedi i Mora
Mottagningschef

Verksamhetschef, Medicin Falun

Verksamhetschef, Medicin Avesta

Verksamhetschef, Vardcentral i Orsa

Verksamhetschef, Vardcentral i Falun

Dessutom har samtal forts med verksamhetschef ortopedi i Falun samt med
chefen for Patientndmndens kansli.
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Bilaga 2: Journalstudie
Journaler analyserade vid vardcentraler
Fraga Svar

1. Hur har halsoproblemet
beskrivits vid
vardepisodens borjan?

A patient med yrsel vid uppresning

B patient med yrsel i stdende lage och vid matintag.

C patient med standig yrsel och huvudvark under 2 veckor
D patient med smartor i skuldror

E patient med akut och konstant smérta axel/nacke

2. Hur manga instanser har
patienten remitterats till

A2

under vardepisoden fram till BO
behandling alternativt Co
avslut utan behandling? D1
El
3. Vilken prioritering har A Relativt hog
patienten fatt av de som B_
beddmt remisserna?
C-
D Lag
E Normal
4. Hur lang tid har forflutit A 10 dagar
mellan de ingaende B_
remissmottagningarna och
forsta besok samt till C-
behandling? D 14 dagar

E Samma dag. 2 dagar till behandling

5. Har patienten haft flera
besok hos samma specialist
innan diagnos kunnat
faststallas och hur lang tid
har forflutit fran det
nybesoket till aterbesok?

A 2 besok — 23 dagar

B 3 dagar

C 8 dagar

D 7 dagar till forsta aterbesok (Sammanlagt 7 besok)
E -

6. Eventuellt 6vrigt av intresse
for att beskriva den samlade

vantetiden?
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Journaler analyserade vid ortopedklinik

Fraga

Svar

1. Hur har hélsoproblemet
beskrivits vid
vardepisodens borjan?

A

Sedan flera ar tillbaka besvéar med smartor i hoger
axel. Ont, framforallt nar patienten lyfter armen
ovan 90°. Kraftig smarta fran axeln vid
Overarmskast.

Patient som i flera ars tid haft besvar med smartor i
axlarna bilateralt. Framfor allt ont pa vanster sida.
Svart att lyfta armarna. Har nu varit sjukskriven pa
grund av detta. Har gatt hos sjukgymnast och tranat
utan att det har blivit battre. Traffade sjukgymnast
senast i varas.

Sedan 2 ars tid besvar med smartor i landryggen.
Successivt forsamrad. Har via vardcentralen gjort
en MR som visar en pseudospondylolistes L4-L5
utan sdker kompression, ingen spinalstenos eller
diskbrack. Kraftig facettledsartros L4-L5 niva.
Saledes forsamrad senaste tiden, har svart att sta
langre stunder. Molande kéansla i bada benen ner till
fotterna. Har inte provat pa sjukgymnastik.

Patient med langdragna problem med domningar i
hoger ben, borjar i foten lateralt och gar strax uppat
strax ovan kndhojd. Egentligen ingen smarta ut i
benet men en del vark i landryggen. Tycker att det
ar vérst nar han varit stilla ett tag och blir béttre i
samband med rérelse. Har sedan tidigare en
naprapatkontakt, framforallt for axlarna men har
egentligen inte fatt nagon behandling for sjalva
landryggen.

2. Kom remissen fran
vardcentral eller annan
specialist?

A Vardcentral
B Vardcentral
C Vardcentral
D Vardcentral

3. Vilken pricgritering har A Lag
ptertn Bt Eson L
C Lag

D Lag

4. Hur manga instanser har A Inga
patienten remitterats till B Inga

under vardepisoden fram till
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behandling alternativt
avslut utan behandling?

C MR-rontgen, sjukgymnastik
D MR via vardcentralen. Naprapat via arbetet

5. Hur lang tid har forflutit A Till besok 17 veckor, Till behandling 20 veckor
mell_an de mgagnde B Till besok 11 veckor. Vantar pa behandling/op
remissmottagningarna och _ .
forsta besok samt till C Till besok 5 manader
behandling? D Till besok 2 manader

6. Har patienten haft flera A Inga flera besok
_besok h_os samma specialist B Inga flera besok.
innan diagnos kunnat
faststallas och hur 1ang tid | C Ett besok pé lanssjukhus och ett pa lansdelssjukhus, med
har forflutit fran det samma resultat. 6 man mellan besoken.
nybesoket till aterbesok? C Inga flera

7. Eventuellt vrigt av intresse | A. Nej.
for att beskriva den samlade B. Nej
véntetiden? ' '

C. Gjort en ny MR rontgen efter forsta besoket pa
lansdelssjukhus, efter den rtg, remiss till lanssjukhus pa
patientens begaran.

D. Negj.

n
Journaler analyserade vid medicinklinik
Fraga Svar

1. Hur har halsoproblemet
beskrivits vid
vardepisodens borjan?

A KOL-patient som uppsoker medicinakuten efter att
nattetid haft besvar med andningen sedan en tid. Har
tid till vardcentral om sex dagar men orkar inte vanta.
Lungrontgen, CRP — UA. Far aterga till hemmet
Inkommer till medicinakuten akut med yrsel och
sluddrigt tal, laggs in och vardas for minor stroke —
160502, Remiss till logoped — besodk gors
inneliggande samt uppfoljning efter 14 dagar.
Uppfdljning pa strokesskmott efter en manad och till
lakare efter 5 manader inga kvarstaende symtom,
aterremitteras till vardcentral.

Inneliggande vard tva dygn i augusti pga svimning,
Bestallning av polikliniskt hjart-EKO.
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B KOL patient med akut exacerbation, som sen en
langre tid upplevt tilltagande dyspne som forvérrats
det senaste dygnet. Behandlas och far aterga till
hemmet. Remiss till Lungmott i Falun for
Bronkoskopi

C Yrsel rotatorisk plotslig debut, allt snurrar vid rérelse,
illamaende och kréakningar. Bedéms som
vetibularisneurit. Slutenvard ett dygn. Patienten gar
hem helt aterstéalld. En manad senare
Sémnmottagningen kontroll av mask pga sémnapné.
160212 Lakarbesok reumatologen — Psoriasisartrit.
160419 Aterbesok reumatologen

D Patient som soker for en lagesrelaterad yrsel sen en
dag tillbaka som verkar ha gatt dver. Far lugnande
besked och far hora av sig vid behov. Misstanker inget
allvarligt bakomliggande

2. Kom remissen fran A Soker akut egen vardbegaran
vard_cer_1tra| eller annan B Soker akut egen vardbegéran
specialist?

C Soker akut egen vardbegaran
D Saoker akut egen vardbegaran

3. Vilken prioritering har A Triage Gron
patlgnten fat_t av de som B Triage Gul
beddmt remisserna?

(RETTS) C Triage Gron
D Triage Gron

4. Hur manga instanser har A3
patienten remitterats till B 15
under vardepisoden fram till
behandling alternativt Cco
avslut utan behandling? DO

5. Hur lang tid har forflutit A Ingen uppgift

mellan de ingaende
remissmottagningarna och

B 4 dagar/12 dagar/18 dagar/4 man (koronarangio)/ Manga
nya akuta besok och flera besok till olika specialister. Dock
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forsta besdk samt till
behandling?

inga langa vantetider men en valdigt komplex vardepisod
med flera symtom.

Cco
DO

6. Har patienten haft flera
bes6k hos samma specialist
innan diagnos kunnat
faststallas och hur lang tid
har forflutit fran det
nybesoket till aterbesok?

A Inte efter det att diagnos faststallts

B Ett flertal akuta besok. Ett aterbesdk for rérkontroll.
Co

DO

7. Eventuellt 6vrigt av intresse
for att beskriva den samlade
vantetiden?

A Nej

B Under 16 manader hade patienten 18 vardkontakter inom
specialistvarden och 18 vardkontakter vid vardcentral.

C Nej
D Nej
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