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Sammanfattning

Pa uppdrag av revisorerna i Region Dalarna har Kontigo AB granskat hur radgivning och stod till
patienten kring vardgarantin fungerar. Som granskningsunderlag studerades fullmaktigebeslut,
regionplan och andra styrdokument rérande vardgarantins tillampning. Vidare genomfordes
intervjuer med foretradare for regionstyrelsen, halso- och sjukvardsledningen, ett urval
verksamheter samt medarbetare vid Vardlots Dalarna. For att belysa hur radgivning och stéd
fungerar ur patientens perspektiv inhdmtades synpunkter fran vissa patientféreningar och ett antal
foretradare for “Levande biblioteket”, som utgors av patienter som frivilligt delar med sig av sina
upplevelser av hdlso- och sjukvarden i Region Dalarna. Vidare inventerades drenden kring
vardgarantin som inkommit till Patientndmnden. En sarskild granskning gjordes av hur olika
kommunikationskanaler utnyttjas for att informera om vardgarantin och om majligheten att fa hjalp
via Vardlots Dalarna. Dessutom granskades samtalsstatistik fran Vardlotsen och andra data som
belyser vantetidssituationen och vardgarantins tillampning inom héalso- och sjukvarden.

Foljande iakttagelser gjordes under granskningen:

e Informationen till patienter om vardgarantin i sin nuvarande utformning ar summarisk, icke
enhetlig inom verksamheterna och motsvarar inte manga patienters behov av stod och
radgivning.

e Informationen om att man kan vanda sig till Vardlots Dalarna formedlas via olika kanaler
men det framgar inte tydligt vilken typ av hjalp som kan erhallas vid kontakt med
Vardlotsen.

e Namnbytet fran Vantetidskansliet till Vardlots for cirka ett ar sedan har inte slagit igenom
pa ett onskvart satt, vare sig hos patienter eller personal. Sammantaget bedéms
informationen om Vardlotsen och dess uppgift som bristfallig.

e Tillganglighet till Vardlots via telefon och e-mail &r god och det finns en hog tillforlitlighet i
telefonisystemet. Vardlotsen fungerar tillfredsstallande utifran det nuvarande uppdraget
och har rutiner och system for att klara dessa uppgifter.

e Atskilliga patienter har behov av en mer omfattande hjalp med att utnyttja den
utomlansvard som vardgarantin mojliggor.

e Det finns meningsskiljaktigheter kring fragan om Vardlotsens nuvarande uppdrag ar
andamalsenligt utifran patientens perspektiv. Vardlotsens nuvarande uppgift i fraga om
vardgarantin ar strikt avgransad och svarar inte emot den inneb6rd som vanligen laggs i
begreppet “lots”. Manga patienter ar vilsna och oroade nar de hamnar i situationer med
langa vantetider.

Vi anser att lagstiftningen tydligt anger att varden ska vara latt tillgédnglig och att informationsplikten
gentemot patienter om vardgarantin innebérd medfér omfattande skyldigheter for huvudmaénnen.
Var samlade beddmning ar att hélso- och sjukvardsnamnden, ur ett patientperspektiv, inte
sakerstallt att patienter som omfattas av vardgarantin erhaller tillrdcklig information om denna
liksom andamalsenligt stéd och radgivning via “Vardlots Dalarna”.

Utifran de samlade resultaten av denna granskning foreslar Kontigo att Region Dalarna vidtar
adekvata atgarder for att forbattra informationen till invanare och patienter om vardgarantins
innebord samt om mojligheterna att fa hjalp med att hitta vardgivare i annat lan i de fall dar en
vantetid langre an 90 dagar kan forvantas. Vidare rekommenderas att Halso- och sjukvardsnamnden
utreder forutsattningarna for att utvidga uppdraget for Vardlots Dalarna i riktning mot en bredare
servicetjanst som skulle det gora enklare fér gemene man att utnyttja vardgarantin i praktiken.
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1. Uppdraget
1.1 Bakgrund

Om en patient har remiss och varden inte kan erbjudas inom 90 dagar har patienten ratt att genom
vardgarantin soka vard i en annan region eller hos en vardgivare som har avtal med nagon region i
Sverige. For att erhalla varden kravs en betalningsférbindelse fran hemregionen. For att hantera
fragor kring vardgarantin i Region Dalarna finns en sarskild enhet ”Vardlots Dalarna” organiserad
inom halso- och sjukvardsenheten. Vardlots Dalarnas uppgift ar primart att pa forfragan fran
patienter informera om vardgarantin och lamna forslag pa alternativa vardgivare samt utfarda den
betalningsforbindelse som erfordras for att patienten ska fa aktuell vard liksom erséattning for resor,
logi e t c. ”"Vardlots Dalarna” ska ocksa bland annat vara behjalplig med information om
valfrihetsvard i den 6ppna varden. Valfrihetsvard omfattar all 6ppen vard inklusive hogspecialiserad
vard och dagkirurgi. Vid valfrihetsvard erfordras ingen betalningsférbindelse och hemregionen
betalar inte heller for resor eller logi. Mot bakgrund av att vantetiderna till behandling i Dalarna i
vissa fall 6verstiger vardgarantins tidsgranser ar garantin betydelsefull for manga patienter. Att
patienten far information om saval vardgarantin som méjligheten att fa hjalp via "Vardlots Dalarna”
blir da ett viktigt inslag i hélso- och sjukvardens kommunikation med patienten. Vi ser darfor behov
av att granska dels om berérda patienter far relevant information om vardgarantin och mojligheten
att vanda sig till "Vardlots Dalarna”, dels om verksamheten vid “Vardlots Dalarna” ar andamalsenlig
och svarar mot patientens behov av radgivning och stod.

1.2 Syfte

Syftet med granskningen ar att ge underlag for att kunna bedéma om hélso- och sjukvardsnamnden,
ur ett patientperspektiv, sdkerstaller att patienter som omfattas av vardgarantin erhaller tillracklig
information om denna liksom dndamalsenligt stod och radgivning via “Vardlots Dalarna”.

1.3 Revisionsfragor
Enligt uppdraget bor granskningen nom ramen for sitt Overgripande syfte ldmna svar pa foljande
fragestallningar:

1. Erhdller patienter som omfattas av vdrdgarantin tillrécklig och dndamdlsenlig information om
vdardgarantin och mdéjligheten att vdnda sig till Vardlots Dalarna? -

2. Ar informationen om Vérdlots Dalarna éndamdlsenligt utformad och tillrdckligt ldtt tillgdnglig fér
patienten?

Fragestdliningarna ovan gdller Gven i fraga om Véardlots Dalarna. Ytterligare fragor:

3. Pa vilket séitt och var i organisationen har uppdraget till Vardlots Dalarna utformats och
faststdllts?

4. Ar uppdraget for Vérdlots Dalarna utformat pd ett dndamdisenligt sétt? Ar till exempel innehéllet i
de tjdnster/stéd som tillhandahdlls Gndamdlsenligt utifrdn bl. a patientens férvintningar och behov?

5. Har Vérdlots Dalarna en dndamdlsenlig organisation samt rutiner, metoder och system etc. fér att
tillhandahdlla en effektiv rGdgivning och stéd som svarar mot patientens behov?

6. Ovriga frégestdllningar som dr relevanta fér att uppnd granskningens syfte.
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2. Genomfdrande
2.1 Kontigos tolkning av uppdraget

Kontigo uppfattar att denna granskning har ett flertal delkomponenter, som samtliga berér huruvida
andamalsenlig information kring vardgarantin ges utifran patientens behov. For det férsta galler det
Region Dalarnas samlade information kring vardgarantin och om mojligheten att vanda sig till
Vardlots Dalarna samt huruvida informationen om Vdrdlotsen ar andamalsenlig och tillrdckligt latt
tillganglig. For det andra avser granskningen sjdlva uppdraget till Vardlots Dalarna, hur det har
tillkommit och om uppdraget ar utformat pa ett tydligt och andamalsenligt satt, bland annat
formedlingen av och innehallet i de tjanster/stod som tillhandahalls. Den tredje komponenten avser
Vardlotsens verksamhet, dess organisation, rutiner och system, d.v.s. om man férmatt skapa en
effektiv radgivning som svarar mot de aktuella behoven. Den fjarde och avgérande komponenten
utgors av tillampningen, d.v.s. hur radgivning och stod uppfattas ur ett mottagar-/patientperspektiv.

Information handlar i detta sammanhang i forsta hand om den lagstadgade vardgarantin.
Vardgarantin, som numera ar inskriven bade i Halso- och sjukvardslagen och Patientlagen, innebar
utfastelser fran huvudmannens sida i fraga om maximala vantetider for besok i specialistvarden och
for operation/atgard (behandlingsgaranti). Nar dessa vantetider 6verskridits innebar det att
patienten ska fa mojlighet att erhalla behovlig vard i annan region.

Vi har fatt uppfattningen att Vardlotsen framfor allt ar utformad for att ge generell information och
vi anser det viktigt att ifragasatta om utformningen av verksamheten ar ratt anpassad till Region
Dalarnas o6vriga informationsresurser. Det ar ocksa angelaget att granskningen inkluderar
patientféretradarnas uppfattningar och hur de uppfattar informationsinsatser via olika kanaler.

Granskningens tyngdpunkt ligger pa patienter som omfattas av vardgarantin. Vid bedémning av
Vardlotsens uppdrag och verksamhet ska dock inte bortses fran enhetens 6vriga uppgifter som
radgivning om det fria vardvalet.

2.2 Avgransning

Granskningen har avgransats till aktuella forhallanden och nu géllande regelverk. Vissa jamforelser
har gjorts mellan de senaste aren i fraga om vardstatistik och Patientnamndsédrenden (se 2.4 nedan).
Vid intervjuer har dock fokus legat pa nu radande situation (augusti-september 2019).

2.3 Revisionskriterier
Regler och normer uttryckta i féljande dokument har utgjort revisionskriterier i denna granskning:

e Halso- och sjukvardslag (1982:763).
e Kommunallag (1990:900)

e lag om valfrihetssystem (2008:962).
e Patientsdkerhetslag (2010:659).

e Patientlag (2014:821).

e Socialstyrelsens foreskrifter om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS
2011:9).

e Enny, uppdaterad kémiljard 2019. Overenskommelse mellan staten och Sveriges
Kommuner och Landsting 2019.
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e Beslutiregionfullméaktige kring vardgarantin samt ovriga styrdokument (Bilaga 5.1).

Vid granskning och bedémning har tillampats lagar, foreskrifter och riktlinjer som galler for aktuell
period. | 6vrigt har arbetet bedrivits i enlighet med kommunallagen samt SKYREV:s etiska regler, rikt-
linjer och vagledning vad galler verksamhetsrevision. | granskningen har vi utgatt ifran halso- och
sjukvardslagens mal om vard pa lika villkor, dess bestammelser som ror vardens kvalitet och att
kvaliteten i verksamheten systematiskt och fortlépande ska utvecklas och sékras.

2.4 Metoder och angreppssatt

Granskningen har grundats pa en genomgang av aktuella styr- och stoddokument, pa genomférda
intervjuer med berorda verksamhetsforetradare och patientrepresentanter samt granskning och
analys av utvalda sifferuppgifter. Arbetet har fokuserat pa férhallanden och uppgifter som avser de
senaste tva aren. Néar det varit uppenbart befogat, exempelvis for att bedéma trender éver tid, har
tidsperspektivet vidgats till en langre tidsperiod.

Projektorganisation och javsprévning

Granskningen har genomforts av Bo Lindblom, uppdragsansvarig och medicinskt sakkunnig. Martina
Croner har fungerat som projektmedarbetare och radgivare vad galler kommunikationsfragor. Bo
Anderson har kvalitetssakrat rapporten ur revisionssynpunkt. Sarskild prévning av
granskningsteamets oberoende har gjorts. Den visar att det inte finns omstandigheter som kan
rubba fértroendet for teamets sjdlvstandighet och opartiskhet.

Granskning av styrdokument

Inledningsvis gjordes en inventering av regionens egna styrdokument som har baring pa de aktuella
fragestallningarna. Det géller dels den politiska viljeinriktningen kring Vardlotsen och
vardgarantifragor i 6vrigt, uttryckt i regionplan och budget, regionstyrelsens protokoll och beslut
under den aktuella tidsperioden, dels motsvarande dokument som utgatt fran halso- och
sjukvardsnamnden och tjanstemannaledningen. Granskade dokument aterges i bilaga 5.1.

Avsikten med dokumentgranskningen var att bedéoma hur regionen fran politiskt hall och pa
tjanstemannaniva har utovat sin styrning av Vardlotsen och ge underlag for att bedéma hur Region
Dalarna agerat i jamforelse med andra regioner.

Informationsmaterial och informationskanaler

For att fa en bild 6ver hur information om vardgarantin och Vardlots Dalarna formedlas till
invanarna resp. patienter/narstdende gjordes en genomgang av vilken skriftlig information som
patienter erhaller samt aktuell information pa Internet, i etermedia och tryckta medier. Dessutom
efterfragades i samband med intervjuer vilken muntlig information som ges till patienter i samband
med remiss till specialist utfardas och nar patienten anmals for operation eller annan atgard i
specialistvarden.

Intervjuer

| ett forsta steg intervjuades medarbetarna som ar verksamma i Vardlots Dalarna och berord
enhetschef. Samtidigt genomfordes intervjuer med féretradare for den nuvarande politiska
ledningen och tjanstemannaledningen. Dessutom tillfragades ett urval divisionschefer och
verksamhetschefer inom de verksamheter som fér narvarande har langa vantetider. Ett antal
intervjuer gjordes ocksa med féretradare for patienter och patientféreningar, vilket vi anser vara
sarskilt angeldget med hansyn till syftet med granskningen

Statistik for Vardlotsens telefonservice samt vantetidsstatistik

| ett tredje steg, och for att besvara vissa av revisionens fragestallningar, inhamtades statistik
gallande Vardlotsens telefonservice (TeleQ). For att fa en aktuell bild av vantetidssituationen och
vardgarantiuppfyllelse inhamtades utdrag fran Vantetidsdatabasen for Region Dalarna (Bilaga 5.3).
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Patientndmndens drenden

For att fa en bild 6ver klagomal runt vantetider och vardgarantifragor granskades samtliga darenden
som inkom till Patientndmnden 2018 och som i namndens statistik kategoriserats som ”Organisation
och tillganglighet: vantetider”.

Sammanstallning och analys

Revisionsfragorna och de olika underlagen bildade utgangspunkt for analysarbete och en samlad
bedomning med besvarande av revisionsfragorna. Analysen ledde aven fram till ett antal
rekommendationer.

Rapportering

Korta avstamningar med revisionschefen gjordes i mitten av augusti och i bérjan av september. En
muntlig delrapportering till revisorerna gjordes 23 september 2019, da vasentliga iakttagelser och
prelimindra bedomningar presenterades.

Samlade iakttagelser och gjorda analyser fran de olika underlagen sammanstalldes darefter i en
preliminar rapportversion som blev foremal for sakgranskning av de som intervjuats och/eller
lamnat skriftliga underlag. Slutligen fardigstalldes foreliggande rapport, som inlamnades skriftligt
och dérefter presenterades muntligt for revisorskollegiet 21 oktober 2019.
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3. lakttagelser

3.1 Dokumentgranskning

Forfattningar
Den aktuella lagstiftningen (Halso- och sjukvardslagen, Patientsakerhetslagen samt Patientlagen)
innehaller 6vergripande skyldigheter for huvudmannen och fér respektive vardgivare.

Enligt 9 kap. 1 § halso- och sjukvardslagen (2017:30) ska patienter erbjudas en vardgaranti. Den ska
innehalla en forsakran om att den enskilde inom viss tid far:

1. kontakt med priméarvarden,

2. en medicinsk beddémning av lékare eller annan legitimerad halso- och sjukvardspersonal inom
primarvarden,

3. bestka den specialiserade varden, och
4. planerad vard.

Om vardgarantin enligt 3 § 3 eller 4 inte uppfylls, ska patienten fa vard hos en annan vardgivare utan
extra kostnad for patienten”.

Denna granskning avser endast vardgarantin enligt punkt 3 och 4 ovan.

Malet med Patientlagen? ar att starka och tydliggbra patientens stallning samt att framja patientens
integritet, sjalvbestdmmande och delaktighet. Lagen fortydligar och utvidgar ocksa kravet pa
information i vardens kontakt med patienten. Enligt lagen ska patienten “fa information om vid
vilken tidpunkt han eller hon kan férvanta sig att fa vard samt det forvantade vard- och
behandlingsforloppet”. Patientlagen innehaller dven vissa bestdmmelser om hur patienten ska
informeras om varden, bland annat:

"Patienten ska fa information om vardgarantin, och mojligheten att hos Forsakringskassan fa
upplysningar om vard i ett annat land inom Europeiska ekonomiska samarbetsomradet (EES) eller i
Schweiz. Lag (2016:658)”.

"Den som ger informationen ska sa langt som mojligt forsakra sig om att mottagaren har forstatt
innehallet i och betydelsen av den lamnade informationen. Informationen ska ldmnas skriftligen om
det behovs med hénsyn till mottagarens individuella férutsattningar eller om han eller hon ber om
det”.

Enligt LOV?2 ska sjukvardshuvudmannen, till enskilda lamna information om valfrihetssystemet som
ska vara ”saklig, relevant, jamforbar, lattforstaelig och lattillganglig”.

Nationella 6verenskommelser kring vardgaranti och valfrihet

Regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting har under en lang foljd av ar sinsemellan slutit ett
antal dverenskommelser i syfte att forbattra tillgangligheten i svensk sjukvard. Bland annat har
villkorade statsbidrag utgatt till landsting som uppfyller vissa krav i fraga om maximala vantetider
(bland annat s.k. kémiljarder). Den nu gallande vardgarantin har nyligen skarpts i fraga om tid till
besok i primarvarden, fran 7 dagar till 3 dagar. For specialistvard galler fortfarande “90-90-regeln”,

1 Patientlag (2014:821).

2 LOV: Lag om valfrihetssystem (2008:962).
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d.v.s. maximalt 90 dagars vantetid for besok i specialistvarden och maximalt 90 dagars vantan till
operation eller annan form av behandlingsatgard. Vantetidsstatistik i relation till vardgarantins 90—
90 dagar” for Region Dalarna de senaste tva aren framgar av bilaga 5.3, figur A resp. B, som ocksa
visar vilka verksamheter som har storst problem med att uppfylla vardgarantin.

Sedan manga ar har Dalarna anslutit sig till nationellt utformade 6verenskommelser om
valfrihetsvard. | samband med Patientlagens ikrafttradande 2015 forstarktes informationsinsatserna
kring valfrihet och andra patientrattigheter.

Beslut kring Vantetidskansliet och Vardlots Dalarna

Inrattande av Vantetidskansliet 2003

Beslut om att inratta ett vantetidskansli togs av landstingsfullmaktige 2002 och verksamheten
startade 1 april 2003 med tva heltidstjanster. | beslutshandlingarna anges att Vantetidskansliets
uppgift var “att ge information till befolkningen betraffande valfrihetsvard och vika regler som galler
for vard pa annan ort samt att ge information till verksamheterna betraffande tillgangliga resurser
inom och utom egna landstinget”. Vidare angavs att det ”i kansliet ska finnas kunskap om aktuell
kosituation i egna landstinget och 6vriga landsting, valfrihetsregler och vardgaranti, andra vardgivare
som har avtal med landsting, sjukhusreglemente, regler for efterbehandling, rehab etc. efter vard pa
annan ort”.

En utvardering gjordes efter ett ar och déarefter beslutades att fortsatta verksamheten med samma
bemanning och med samma inriktning. Under en lang foljd av ar gjordes inga forandringar av
huvuduppgiften men efterhand lades vissa nya uppgifter till, bland annat om radgivning om
valfrihetsvard och EES-vard. Vi har dock inte kunnat finna nagra uppfoljningar eller utvarderingar av
verksamheten efter ar 2004.

Halso-och sjukvardsnamnden far manatliga rapporter om tillganglighet av hélso- och
sjukvardsdirektoren, varvid dven tjanstemannaledningen deltar. Vardlotsen uppfattas av foretradare
for Halso- och sjukvardsnamnden som en valfungerande verksamhet dven om nagon utvardering
inte gjorts under senare ar. Ett utvidgat uppdrag for Vardlotsen har diskuterats i namnden under det
senaste aret men nagra beslut i den ena eller andra riktningen har inte tagits.

Nytt namn pa Vantetidskansliet 2018: Vardlots

Sa sent som 2018 gjordes en namnéandring och kansliet fick sin nuvarande benamning. Saledes var
begreppet "Vantetidskansliet” radande under perioden 2003—-2018. Av den senaste
verksamhetsberattelsen for Halso- och sjukvardsenheten framgar: “2018-10-01 bytte
Vantetidskansliet namn till Vardlots Dalarna. Detta for att 6ka tydligheten i patient- och
medborgarkontakt da vantetidskansliet inte handhar klinikernas vantelistor. Vardlotsarna arbetar
med vardgaranti/valfrihnet och ar objektspecialister i TeleQ”. Orsaken till namnandringen var att
medarbetarna ansag att alltfér manga som vande sig till kansliet hade fragor om sin egen vantetid,
d.v.s. uppgifter som kansliet inte hade tillgang till. En otydlig namnsattning ansags vara ett
irritationsproblem inte bara for allménheten och medarbetare utan aven for myndigheter. Namnet
Vardlots valdes enligt uppgift eftersom det ar det namn som de flesta som arbetar med vardgaranti
och valfrihetsfragor i Sverige anvander.

Rutiner for verksamheten

Kontigo har granskat en handfull rutiner for verksamheten. Innehallet i dessa sammanfattas i det
foljande: Patienter kan ringa in till Vardlots Dalarna (i denna text forkortat VLD) via nummer 023-49
03 00 och telefonisystemet TeleQ, fran kl. 07-15 mandag-torsdag och kl. 07-11.30 fredag. Systemet
innebar en telefonsvarsfunktion och att patienten uppger sitt telefonnummer och far 6nska tid for
ateruppringning. VLD ringer tillbaka mellan kl. 09-15 respektive dag (fredag till kl. 11.30).
Patienterna kan ocksa kontakta VLD via 1177 Vardguidens e-tjanst Mina vardkontakter. Patienten
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kontaktar aven VLD via funktionsbrevladan (vardlots.dalarna@regiondalarna.se) och VLD svarar da
oftast samma dag och senast inom tre dagar.

Har patienten fatt besked att vantetiden ar mindre dn 90 dagar informerar VLD att man har
mojlighet att fa vard utanfor Dalarna pa en valfrihetsremiss nar det galler all 6ppenvard. Patienten
kan ocksa soka specialistvard pa egen vardbegaran inom de specialiteter som finns inom Region
Dalarna. Onskar patienten ska utanfér Dalarna informerar VLD om reglerna for valfrihetsvard och
ger forslag pa vardgivare som patienten sjalv kontaktar. Pat betalar da eventuella resor sjalv.

Har patienten fatt besked att vantetiden kommer att vara mer dn 90 dagar informerar VLD om att
man kan aberopa vardgarantin och har mojlighet att fa vard utanfor Dalarna pa en s.k.
vardgarantiremiss. Man behdver inte vanta tills 90 dagar har gatt utan det racker med att patienten
fatt information fran vardgivaren om att den forvantade vantetiden ar mer an 90 dagar. Om
patienten 6nskar detta ger VLD forslag pa 1-2 (i undantagsfall fler) vardgivare som har ett avtal med
nagot landsting i Sverige. Vanligen lamnas forslag pa vardgivare i de narliggande lanen men i vissa
fall, exempelvis om patenten har anférvanter i andra delar av landet, kan vardgivare dven i mer
avlagsna landsandar bli aktuella.

Patienten ska sjalv ta kontakten med vardgivaren/vardgivarna ifraga. VLD informerar om att man
betalar den patientavgift som géller i den regionen/ landsting som man besoker. Man far ersattning
for resa och har man frikort géller detta. Nar patienten bestamt sig for vart man vill vdanda sig ringer
man tillbaka till VLD, som skriver en vardgarantiremiss/ betalningsférbindelse och skickar den till
berord klinik. VLD informerar dven patienterna om att nar de sjélva kontaktar vardgivare maste de
fraga om vardgivaren har nagot avtal med nagon region/ landsting i Sverige. Annars maste patienten
betala hela kostnaden sjalv.

Personalbemanningen for VLD ar idag 1,8 heltidstjanst. Utover den ovan beskrivna telefonservicen
och hantering av vardgarantiremisser deltar VLD i en rad aktiviteter, av vilka nagra kan namnas:

e informerar dven allméanhet och patienter, bland annat vid moten med de olika patientraden
i Dalarna samt patient- och anhérigféreningar. VLD informerar och stottar lasarettets olika
kliniker och vardcentraler vid besck men aven via telefon ndr man har funderingar kring
vardgaranti.

e deltar i samverkansaktiviteter kring vardinformationssystem och har regelbunden kontakt
med kirurgens, ortopedens och 6gonklinikens personal som handhar vardgaranti och
valfrihetsfragor.

e har regelbundna méten och kontakt med Patientndmnden.

e deltariarliga natverkstraffar med motsvarande verksamheter i grannlandstingen for att
utbyta erfarenheter.

e ars.k. objektspecialister for telefonsystemet TeleQ och hjalper anvandarna i olika fragor
angaende systemet (via telefon eller pa plats).

e har dven uppdrag for Halsoval nar det galler tillganglighet i priméarvarden, ar handlaggare av
EES vard samt ingar i natverket for handlaggare av EES vard. VLD svarar pa fragor om
forhandsbesked och forhandstillstand samt handlagger fakturorna.

Totalt uppskattas de 6vriga sysslorna till mellan 25-50 % av totala antalet arbetstimmar, med stora
variationer over tid.

3.2 Statistik over telefonsamtal till Vardlots Dalarna
Kontigo har tagit del av statistik fran det telefonisystem som anvands for Vardlots Dalarna. Av detta
framgar att Vardlotsen far cirka 6000 inkommande samtal per ar och samtalstiden i genomsnitt &r
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cirka 5 minuter. | princip etableras samtalskontakt med patienten samma dag. | de fa fall som
kontakt inte kan upprattas beror det pa att patienten inte svarat pa tre olika uppringningsférsok
eller att uppgivet nummer ar ogiltigt.

3.3 Informationsmaterial och informationskanaler

Vanligen informeras patienter bade muntligt och skriftligt om den fortsatta vard som planeras. Nar
en remiss skrivs fran primarvarden till specialistvarden informeras patienten som regel muntligt om
att det ar den mottagande kliniken som har kinnedom om kosituationen for respektive mottagning
och att den berdknade vantetiden kommer att framga av remissbekraftelsen, som utsands via post.
Respektive specialistklinik skickar som regel ut remissbekraftelsen inom tva veckor. |
remissbekraftelsen namns bland annat:

”l varden mdste vi sténdigt géra omprioriteringar och din vdntetid kan ddrfér bli ldngre dn berdknat.
Vérdgarantin innebdr att du har rdtt att fa tid inom 90 dagar fran beslut om operation/behandling.
Om du inte kan erbjudas en tid inom vdrdgarantins tidsgrénser har du rétt att fa vard hos en annan
vardgivare som hdlso- och sjukvdrden vdljer”.

Vidare framgar hur man ska forfara om det uppstar problem under vantetiden:

“Om dina besvdr férvirras under vintetiden, du behéver recept eller sjukskrivning sé vénder du dig
till din ordinarie vardkontakt”.

Enligt bekraftelsemallen framgar forvantad vantetid till behandling. Denna del kan dock ha nagot
skiftande ordalydelse inom olika verksamheter (exempel pa en remissbekraftelsens utformning i sin
helhet framgar av bilaga 5.2).

Om patienten planeras for operation eller annan behandling géller i princip samma férfarande och
patienten far ett nytt bekraftelsebrev. | dessa fall ar det relativt vanligt att patienten aven far viss
muntlig information om vantetidssituationen och mojligheten att utnyttja vardgarantin (detta galler
i praktiken endast oprioriterade fall eftersom prioriterade fall mycket sallan behover vanta mer an
90 dagar).

| alla remissbekraftelser finns avslutningsvis en hanvisning till 1177.se och kontaktuppgifter till
Vardlotsen:

PG www.1177.se kan du ldsa mer om vdrdgarantin, vintetider, valfrihet i varden och hélso- och
sjukvardens remisskrav. Du kan ocksa vinda dig till Vardlots Dalarna pé telefon 023-49 03 00 fér mer
information”.

Informationsfoldern ”“Du har ratt att veta vad som galler”, som nyligen uppdaterats, har skickats ut
till hela slutenvarden med uppmaning att lagga ut i vantrum. Foldern finns dven pa 1177.se/Dalarna
och pa intranatet. Utskick till samtliga verksamhetschefer i primarvarden pagar med uppmaning att
sprida informationen till personal och patienter. Informationsmaterial forefaller dock inte ha natt
alla berdrda verksamheter. Enligt uppgift finns ingen sarskild information utformad for patienter
med synnedsattning eller andra funktionshinder. Det kan dven noteras att inga patienter varit
delaktiga i framtagande av det befintliga materialet.

Vid en sokning pa “Vardgaranti Dalarna” via Google eller annan motsvarande sékmotor hamnar
webbplatsen vantetider.se i topp. Sidan, som ligger under SKL:s doman, presenterar en grafisk
sammanstallning av vantetidslaget i regionen. Pa sidan finns en lank till 1177 Vardguiden Region
Dalarna. Informationen om Vardlots Dalarna och mojligheten att fa kontakt med nagon ligger langst
ned pa sidan under rubriken “Har du fragor”. Under den rubriken finns dven den ovan ndmnda
informationsfoldern fér nedladdning. Den text som finns i informationsfoldern ar inte samma som
texten pa webbplatsen. Budskapen i informationsfoldern ar tydligare och enklare att ta till sig &n

11(22)

(«


http://väntetider.se/

2019-10-14 Granskning av radgivning och stod till patienten kring vardgarantin

informationen pa webbplatsen i 6vrigt. Det ar oklart vilka s6kord som anvdnds inom malgruppen vid
sokning pa Internet.

Det finns dven kontaktuppgifter till Patientndmnden dit patienten kan vdnda sig om hen inte ar nojd.
Pa 1177 finns vad vi kan se ingen information om vardgarantin pa latt svenska eller pa andra sprak.
Det finns dven andra brister i tillgangligheten pa sajten. Bland annat géller det kontraster i farger pa
vissa ikoner, knappar och texter, som fér en person med synnedsattning innebar problem. Om en
anvandare soker pa ”"Vardlots Dalarna” kommer denne till en artikel som beskriver bakgrunden till
satsningen pa Vardlots Dalarna, inte till en samlad informationssida.

3.4 Intervjuer

Foretradare for Regionstyrelsen och tjanstemannaledningen

Langa vantetider ar fortsatt ett av de storsta problemen i Region Dalarnas verksamhet.
Maluppfyllelsegraden for vardgarantin var i juli 2019 cirka 72 procent for specialistbestk och 57
procent for operation/atgard, vilket rangordnar Dalarna pa plats 15 respektive 14 av 21 huvudman.
De storsta svarigheterna att klara vardgarantins granser finns inom kirurgi, ortopedi, urologi och
ogonsjukvard.

Alla tillfragade verkar vara 6verens om att Vardlotsens verksamhet har fungerat val utifran
verksamhetens nuvarande uppdrag. Det forefaller dock finnas tva olika synsatt kring hur information
till patienter kring vardgarantin ska utvecklas framat. Vissa foretradare anser att verksamheten bor
fortsatta i sin nuvarande form medan andra ifrdgasatter om nuvarande uppdrag ar optimalt ur
patientens synpunkt. Det tycks finnas att problem i sa motto att en ansenlig del av patienterna inte
ar pa det klara med att Vardlotsen saknar tillgang till och information om patientens lage pa
vantelistan och de olika verksamheternas aktuella vdntetider.

Verksamhetsforetradare Vardlots

Under ar 2018 gjordes en stickprovsundersokning pa inkommande samtal till Vantetidskansliet
under tva veckor. Det visade att avinkommande 323 samtal avsag 57 (18 procent) forfragan om sin
egen vantetid. Pa basen av denna studie dndrades namnet till Vardlots Dalarna i oktober 2018 och
vissa mindre informationsinsatser gjordes for att fortydliga verksamhetens uppdrag. Flera patienter
som ringt Region Dalarnas telefonvéxel och uppgett att han/hon dnskar veta sin plats i kon har
felaktigt blivit kopplade till Vardlotsen. Enligt Vardlotsens medarbetare ar kunskapen om
vardgarantin mycket varierande, bade hos vardpersonalen och gemene man. En vanlig
missuppfattning ar att man maste vanta minst tre manader for att starta processen att stka en
vardgivare utanfor Dalarna. | sjalva verket kan detta paborjas direkt om man fatt veta att den
planerade varden forvantas drdja minst 90 dagar. Det knyts dock forhoppningar till att en bred
spridning av den nyligen uppdaterade foldern med information om vardgarantin och Vardlots
Dalarna ska innebara att bade patienter och personal far battre kannedom om vardgarantin och
Vardlotsens uppgift.

Vardlotsarna ser ett stort behov av ett storre samarbete mellan regionens sjukhus. Om en patient
hanvisats att kontakta ett sjukhus (exempelvis Mora) finns det hinder i att “plocka” 6ver remissen
fran det andra sjukhuset (i detta exempel Falun).

Ovriga foretradare fér Region Dalarna

Enligt foretradare for primarvarden finns broschyrer om vardgarantin i vantrummen men det finns
ingen skriftlig rutin eller enhetlig praxis for den muntliga informationen som lamnas av lékare pa
vardcentral nar patienten remitteras till specialistvard. Det uppges vara ovanligt att ldkaren lamnar
information om vardgarantin till patienter i samband med konsultationen. Det ar inte ovanligt att
patienter, sarskilt aldre, har svart att forsta vardgarantireglerna och, i &nnu hogre grad,
bestdmmelserna kring valfrihetsvard.
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Alla patienter som remitterats till specialistvard erhaller en remissbekraftelse fran dessa
verksamheter inom cirka 2 veckor. Av denna framgar forvantad vantetid och det finns ocksa
hanvisning till 1177 samt kontaktuppgifter till Vardlots Dalarna. Det finns emellertid skillnader
mellan klinikerna i hur informationen om vantetid meddelas.

Inom ortopedisk vard far patienten som regel muntlig info om att man i dagsldget inte haller
vardgarantitiderna till de flesta ingrepp. Patienten far i samband ddarmed en papperslapp med
telefonnummer till Vardlotsen. Inom 6gonsjukvard har man valt ett annat satt informera om
vantetid. Har anvands som regel formuleringen ”Véntetiden berdknas som langst till 3 manader men
kan bli langre”- vilket kan verka férvirrande ur patientens synpunkt (bilaga 5.2). Som
tillaggsinformation anges dock den aktuella [dngsta vantetiden, som fér ndrvarande uppges vara
cirka 3 manader.

Inom kirurgin pagar i nulaget en stor satsning pa att “rensa” vantelistan som lange funnits vid Falu
lasarett. Istallet erbjuds patienterna operation vid Mora lasarett, som har vdntetid under 90 dagar
for samtliga typer av standardingrepp. Den nuvarande gemensamma remissbekraftelserutinen
uppfattas som bristfallig eftersom det inte gar att géra nagra manuella justeringar i mallen. Kirurgin
forordar en utvecklad modell, dar aktuell vantetid till respektive operation/atgard kan beraknas vid
varje tidpunkt och meddelas patienten direkt. | nulaget anges den genomsnittliga vantetiden for
samtliga oprioriterade standardingrepp, vilket latt blir missvisande.

Patientndmnden har genom aren haft av ett antal drenden kring vardgarantin. Deras erfarenhet
talar for att missforstand mellan varden och patienten ar en relativt vanlig orsak till klagomal i dessa
fall och att bada parter manga ganger har begransad kunskap om regelverket fér vardgarantin och
valfrinetsvard, som av flera uppfattas som komplicerat. Vad géller sjukresor ar varden ofta otydlig
med reglerna och manga patienter kanner sig vilsna infor att soka vard utanfor Dalarna.
Informationen pa hemsidan uppfattas som otydlig och ofullstdndig vad géller fragor kring
vardgarantin och andra patientrattigheter.

Patientforetradare

Fran gruppsamtal samt enskilda intervjuer med patienter framkommer en splittrad bild: vissa har
erhallit bra information om remissforfarande, vantetider och vardgarantin medan flera andra
papekar att det ofta slarvas med att lamna en adekvat information. Samtidigt uppfattas den
information som erhalls “fran lasarettet” eller “fran vardcentralen” som viktigast och mest trovardig.
Texten i remissbekraftelsen uppfattas som tydlig men alltfor summarisk. Manga poangterar att
muntlig information ar éverlagsen eftersom man da kan stalla motfragor och fa mer individuellt
anpassad information. Det understryks av flera att det effektivaste sattet att formedl|a ett budskap
av denna typ ar en kombination av muntlig och skriftlig information. Patientrepresentanterna ser
positivt pa att en ny folder med information om vardgarantin ar pa vag.

Intervjuade patientféretradare anser vidare att det ar viktigt att Region Dalarna tar mer hansyn till
att manga patienter ar dldre och/eller har olika funktionshinder. Darfor bor informationen som
ldmnas vara anpassad efter aktuellt funktionshinder (exempelvis synnedsattning eller kognitiv svikt,
som forsvarar att ta del av skriftlig information). Det &r ocksa dnskvart att remissen innehaller
information om aktuellt funktionshinder sa att vardgivaren, som tar emot remissen, beaktar detta i
de fortsatta kontakterna. For personer med synnedsattning ar telefonkontakt vanligen att féredra
framfor brevkontakt.

Flera patientforetrddare betonar att en ansenlig del av befolkningen varken har en dator eller en
smartphone, varfor dven andra informationskanaler maste anvandas. Det basta sattet enligt nagra
tillfragade att fa skriftlig information fran Region Dalarna ar tryckt material i den egna brevladan,
exempelvis landstingets tidning Inblick, som lades ned 2018. Det har vidare framkommit att det
finns problem med tradlost Internet i stora delar av Dalarna, vilket bor betdnkas nar Region Dalarna
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numera ofta hanvisar patienter till information pa hemsidan och 1177.se. Motsvarande
tackningsproblem finns for mobiltelefoni, vilket ocksa forsvarar kontaktmaojligheterna.

Patientrepresentanter papekar att for vissa typer av behandlingar ar vantetiderna langa aven i andra
regioner och endast marginellt kortare an i Dalarna. Sarskilt galler det for prostatacancerbehandling,
bade kirurgi och stralbehandling. Darfor innebar vardgarantin i dessa fall inte nagon egentlig skillnad
for patienten, ett forhallande som har bestatt under flera ar. Av detta skal utfardar Vardlotsen séllan
vardgarantiremisser for dessa patientgrupper.

Vardgarantienheten, Region Uppsala

| Region Uppsala finns en central funktion, Vardgarantienheten, som har i uppgift att bista patienter
som drabbas av langa véntetider. Enheten, som bemannas av tre sjukskoterskor, har som
huvuduppgift att hjalpa de patienter som vill aberopa vardgarantin att fa vardbehovet tillgodosett
utanfor lanets granser. Enheten tar da kontakt med en alternativ vardgivare (vanligen privat enhet i
Uppsala eller Stockholm) och ordnar med all administration kring beséket/behandlingen. Patienten
behover sdledes endast ta en enda kontakt och behdéver inte sjalv kontakta respektive vardgivare.
Fram till helt nyligen arbetade man “proaktivt” for att informera patienter som star pa vantelistor
om mojligheten att utnyttja vardgarantin. Sedan sommaren 2019 har dock verksamheten
begransats till att hantera paringningar fran patienter som sjalva kontaktar enheten.

3.5 Analys av Patientnamndens drenden

Av de totalt ca 1300 drenden som arligen inkom till Patientndmnden de senaste tre aren hanfordes
cirka 50 per ar till kategorin "Organisation och tillganglighet: vantetider”. Kontigo har erhallit en
forteckning 6ver de sammanfattningar av arendena som Patientndmnden framstéller. Granskningen
av 2018 ars arenden tyder pa att det finns ett antal problemomraden av generell art, d.v.s. som
géller de allra flesta verksamheter. En stor del av anmaélningarna som beror vardgarantin innehaller
beskrivningar av kommunikationsproblem mellan patienten och respektive sjukvardsenhet. Det
handlar till exempel om att patienten och vardgivaren haft olika tolkningar om vad som
overenskommits muntligt i samband med vardkontakten. | vissa fall forefaller bristande information
ha bidragit till att patienter fatt vanta i onddan pa att utnyttja vardgarantin.

Av drendena 2018 som avsag langa vantetider till specialiserad vard ingick 20 klagomal som pa ett
eller annat satt handlade om vardgarantin. Tre exempel:

1. ”Man som vdntat pd prostataundersékning i snart ett ar har vid flera tillféllen férsékt fa en
tid men fatt svaret att han star pa vintelista. Kan tdnka sig att dka utomlédns men ingen har
erbjudit honom det. Rekommenderas att kontakta vdntetidskansliet.”

2. ”Kvinna som sedan under ndstan ett ars tid statt i ko for kdrloperation. Fatt tréffa
narkosldkare och uppfattat att det var pé gdng med operation. Blivit hdnvisad till
vdntetidskansliet for att fa vard enligt vardgarantin, ddr fatt hédnvisning till tre andra
sjukhus som enligt uppgift inte kan hjdlpa henne. Léikare som bedémde henne informerade
om att det finns goda férutséttningar for att operera henne, nu ér hon oroad éver att
hennes férutsdttningar férsémras dé tiden bara gér. Overlékare pd kliniken beklagar att
kvinnan inte blivit kallad till operation. Har fatt vardgarantiremiss till annat Ién”.

3. ”Man som i februari fick besked att besvdren skulle Gtgédrdas via dagkirurgi. Dérefter inte
hért ndgot fran kirurgkliniken, ingen utsénd information om véntetid eller vardgaranti.
Mannen ringde till mottagningen och mottog enbart besked att det inte dr prioriterat.
Hdnvisad till vintetidskansliet. Mannen anser att det stéd han fick frén véntetidskansliet var
obefintligt. Ifrdgasatte vad deras uppdrag innefattar, menar att de lika gdrna kan dela ut
telefonlistor eftersom patienten sjélv hdnvisas att ringa runt och ordna vardbesék
relaterade till vardgarantin. Uppfattat att andra landsting har bdttre service. Nér han sjélv
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kontaktade annan klinik var de fragande till varfér han som patient ringde sjélv och inte
Landstinget Dalarna”.

Anmalningarna ror patienter vid manga olika kliniker och i olika delar av vardkedjan. Exemplen gor
darfor inte ansprak pa att vara representativa och belysa hela panoramat. Daremot anser vi att en
grundlig analys av inkomna anmalningar kan utgora viktiga underlag i forbattringsarbetet vad galler
organisering och tillganglighet inom Region Dalarna.
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4. Analys och slutsatser

4.1 Sammanvagning av olika granskningsunderlag

Syftet med granskningen har varit att ge underlag for att kunna bedéma om hélso- och
sjukvardsnamnden, ur ett patientperspektiv, sakerstaller att patienter som omfattas av vardgarantin
erhaller tillracklig information om denna liksom dndamalsenligt stod och radgivning via “Vardlots
Dalarna”. Vi har i var samlade analys av de olika granskningsunderlagen utgatt fran intentionerna i
de nya forfattningar som pa olika satt avser att starka patientens stéllning inom halso- och
sjukvarden, inte minst Patientlagen fran 2015. Vi har i granskningsarbetet stravat efter att halla fast
vid ett tydligt patientperspektiv och stallt oss fragor som:

e  Far patienterna tillracklig information om vardgarantin vid olika vardkontakter och
mojligheten att fa hjalp att utnyttja sina rattigheter i detta avseende?

e Arstédet och radgivningen ldampligt utformat utifran olika patienters behov?

e Nar, var och hur utnyttjas muntlig och skriftlig information och hur vél integrerade ar
informationsinsatserna fran Region Dalarnas sida?

e Ardensamlade servicen som ges till patienterna i denna situation att betrakta som
tillracklig och lampligt utformad?

Vianser att lagstiftningen tydligt anger att varden ska vara latt tillganglig och att informationsplikten
gentemot patienter rorande vardgarantins innebord innebar omfattande skyldigheter for
huvudmannen. Patientndmndsarenden och framkomna synpunkter fran intervjuer med
patientféretradare indikerar att det finns ett betydande missndje med vissa aspekter kring hur
varden hanterar patienter som aberopar vardgarantin. Det galler bland annat otydligheter i den
givna informationen om forvantad vantetid, vilket forsvarar for patienter att ratt utnyttja
vardgarantin. Det forefaller inte finnas ndgon samlad kommunikationsplan eller évergripande
strategi for att informera invanare och patienter om vardgarantin och mojligheten att erhalla hjalp
att utnyttja den.

Vad géller Vardlotsen bedoms den vara latt tillganglig och vi har inte funnit nagra brister i
verksamhetens bedrivande i 6vrigt. Det ska dock uppmarksammas att kinnedomen bland gemene
man om vardgarantin, om valfrihetsvard och maojligheten att fa hjalp fran Vardlotsen ar skiftande
och att innehallet i den radgivning och stéd som ges begransas av enhetens hittills avgransade
uppdrag. Detta medfor att det i mycket hog grad ar patientens egen férmaga att soka kontakt med
alternativa vardgivare som avgor om den snabbare tillgang till vard och behandling som
vardgarantin mojliggor kan realiseras.

Eftersom revisionsuppdraget enligt var mening betonar tolkning av dandamalsenlighet utifran
patientens behov och férvantningar har detta perspektiv varit grundldggande for vara slutsatser.

4.2 Slutsatser och svar pa revisionsfragor
Utifran de underlag vi tagit del av och ovanstaende 6vervaganden har vi kommit fram till féljande
svar pa revisionsfragorna:

1. Erhdller patienter som omfattas av vardgarantin tillrécklig och dndamdlsenlig information om
vdrdgarantin och mdéjligheten att vénda sig till Vardlots Dalarna?

Var bedomning: Patienter far information om vardgarantin via olika kanaler. Den viktigaste och den
som har storst trovardighet ar den man far i kontakt med hélso- och sjukvarden. Men informationen
i sin nuvarande utformning ar inte enhetlig inom verksamheterna och ar alltfér summarisk. Den
motsvarar inte manga patienters behov av stod och vagledning och ar inte tillfredsstallande utifran
Patientlagens intentioner. Skriftlig information ar viktig for att tydliggéra ldmnade upplysningar men
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kan dock inte ersatta den muntliga - dessa kanaler bor integreras battre och komplettera varandra.
Som helhet anser vi att informationen om vardgarantin i sin nuvarande utformning inte ar
andamalsenlig.

2. Ar informationen om Vérdlots Dalarna éndamdlsenligt utformad och tillrdckligt ldtt tillgdnglig fér
patienten?

Var bedémning: Informationen om att man kan vanda sig till Vardlots Dalarna formedlas via olika
kanaler men i de olika hanvisningar som gors framgar det inte tydligt vilken typ av hjdlp som kan
erhallas vid kontakt med Vardlotsen. Namnbytet till Vardlots for cirka ett ar sedan har inte slagit
igenom pa ett dnskvart satt, vare sig hos patienter eller personal. Sammantaget bedéms
informationen om Varldotsen och dess uppgift som bristfallig.

3. Pa vilket sdtt och var i organisationen har uppdraget till Vrdlots Dalarna utformats och
faststdllts?

Var bedomning: Uppdraget faststalldes av Landstingsfullméaktige 2002 och Driftstyrelsen 2003.och
har i princip inte andrats sedan dess. Vissa uppgifter har lagts till efterhand men huvuduppgiften har
varit densamma sedan starten. Namnbyte fran Vantetidskansliet till Vardlots Dalarna 2018 innebar
ingen forandring av sjalva uppdraget. Vi har ocksa noterat att Halso- och sjukvardsnamnden under
senare ar inte aktivt tagit stallning om Vardlotsens fortsatta uppdrag.

4. Ar uppdraget for Vérdlots Dalarna utformat pd ett éndamdisenligt sctt? Ar till exempel innehéllet i
de tjdnster/stod som tillhandahdlls Gndamdlsenligt utifrén bl. a patientens férvintningar och behov?

Var bedomning: Det finns meningsskiljaktigheter kring fragan om Vardlotsens nuvarande uppdrag ar
andamalsenligt utifran patientens perspektiv. Vi har ocksa funnit att det stod och den radgivning
kring vardgarantin som ges av varden uppvisar brister och att den tillgéngliga informationen som
helhet inte ar andamalsenlig. Darfor ar manga patienter vilsna nar de hamnar i vantetidssituationer.
Kontigo uppfattar att Vardlotsens nuvarande uppgift i fraga om vardgarantin ar strikt avgransad och
svarar inte emot den innebdrd som vanligen laggs i begreppet ”lots”.

5. Har Vérdlots Dalarna en dndamdlsenlig organisation samt rutiner, metoder och system etc. for att
tillhandahdlla en effektiv radgivning och stéd som svarar mot patientens behov?

Var bedomning: Tillganglighet till Vardlots via telefon och e-mail dr god och det finns en hog
tillforlitlighet i det anvanda telefonisystemet. Vardlotsen fungerar tillfredsstallande utifran det
nuvarande uppdraget och har rutiner och system for att klara dessa uppgifter. Daremot finns det
behov av att bade forbattra informationen kring den lagstadgade vardgarantin och darmed 6vervaga
att utvidga Vardlots-funktionen, eftersom det framkommit att atskilliga patienter har behov av en
mer omfattande hjalp i att utnyttja den utomlansvard som vardgarantin mojliggor.

Var samlade beddmning ar att halso- och sjukvardsnamnden, ur ett patientperspektiv, inte
sakerstallt att patienter som omfattas av vardgarantin erhaller tillrdacklig information om denna
liksom andamalsenligt stéd och radgivning via ”Vardlots Dalarna”.

4.3 Rekommendationer
Med hansyn till framkomna synpunkter och resonemang ovan rekommenderar vi Region Dalarna:

e Attvidta atgarder for att forbattra informationsinsatserna kring véantetider och
vardgarantin, visavi bade invanare/patienter och de egna medarbetarna. Sarskilt bér man
da beakta behovet av tydlig muntlig information till patienter, kombinerad med mer
enhetlig skriftlig information samt i hogre grad ta hansyn till att en avsevard del av
befolkningen inte anvander Internet.
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e Att utreda forutsattningarna for att utvidga uppdraget for Vardlots Dalarna i riktning mot
en bredare servicetjanst som skulle det géra enklare for gemene man att utnyttja

vardgarantin i praktiken. Erfarenheter av sadana tjanster fran andra regioner bor da
beaktas.
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5. Bilagor

5.1 Granskade dokument inom Region Dalarna

e Beslut om inrattande av Vantetidskansli 2002

e Faststdllande av uppdrag for Vantetidskansli 2003

e Beslut om fortsatt verksamhet for Vantetidskansli 2004
e  Skrivelse ang. namnandring 2018

e Verksamhetsplan 2018 (styrkort) med uppféljningsdokumentation
e Regionplan 2019

e Organisationsschema central férvaltning 2019

e Remissbekraftelse (mall)

e Rutin arbetsuppgifter Vardlots Dalarna

e Rutin for vardgarantiremisser/ valfrihetsremisser

e Telefonistatistik Vardlots Dalarna (TeleQ)

e Utdrag ur Vantetidsdatabasen

e Informationsfolder om vardgaranti

e Sammanfattning av utvalda drenden inkomna till Patientndmnden
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5.2 Exempel pa mall for remissbekraftelse

ﬁ‘

REGION REMISSBEKRAFTELSE 1(1)
DALARNA

Ogonsjukvard Dalarna 2019-09-26
Ggonoperation Falun

Falu lasarett
F
1’%‘353335‘000 Tolvan Tiosson Tolvsson
Rikvigen 12
791 47 Delsbo

19 121212-1212

Vi har fitt remiss frin , .
Du iir uppsatt pd vir viintelista fr bestk pd Ogonoperation Falun, Falu lasarett.

Viintetiden berfiknas som lingst till 3 ménader men kan bli lngre. For nirvarande (april 2016) ir
lingsta viintetid 4 manader,

Om ditt vardbehov upphdrt eller om du fatt vird vid annat sjukhus dr det viktigt att du meddelar
085, Du kan kontakta oss pa telefon 010-249 23 20 eller skriva ett meddelande genom att
logga in pi www.1177.se. Difr kan du fiven se status pd din remiss.

Om dina besviir Rrviirms under viintetiden, du beh@ver recept eller sjukskrivning sd viinder du
dig till din ordinarie vérdkontakt,

| viirden maste vi stiindigt gra omprioriteringar och din viintetid kan diirfor bli lingre n
berliknat. Virdgarantin innebdr att du har ritt att fi tid inom 90 dagar frin beslut om
operation/behandling. Om du inte kan erbjudas en tid inom virdgarntins tidsgriinser har du riitt
att fA vird hos en annan virdgivare som hiilso- och sjukvirden viiljer.

Ritten till valfrihetsvird innebiir att du fritt kan viilja mellan all Sppen, skattefinansicrad vird i
hela Sverige, bide offentlig och privat vird. Valfrihetsvird omfatas inte av virdgarantin, Det
kan finnas remisskrav i vissa fall. Du fir sjilv kontakta den viirdgivare som du vitljer. Dina
resckostnader ersiitts inte.

P& www, 1177 se kan du liisa mer om viirdgarantin, viintetider, valfribet i viirden och hillso- och
sjukvirdens remisskrav. Du kan ocksd viinda dig till Virdlots Dalarna pd telefon 023-49 03 00
{Ur mer information.

Med viinlig hitlsning
Ogonoperation Falun
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5.3 Vantetidsstatistik specialiserad vard
A. Vantetider till forsta besok i specialiserad vard i Region Dalarna
Vantetiden ska ske inom 90 dagar, nedanstaende visar tva ar bakat i tiden:

Forsta besdk - vardgarantiuppfyllelse, [+]
0% totalt antal vintande och vintande mer &n 90 dagar 1.4
0% 82% o5 B2% 215 22% B2% Y
7% 79%
80% % 11995
4% % s 11668 o 11545 12 000,
i 0Y%7 11097 7% 713
70% 10 5080 575 .
M 10 27304
1014802389 113 0033 10050
N 830 %®39g76_ o699
5 94179 400 9512 9 487 9538 10000
0% 90359 134
50% 8000
40%
6000
30% 2
8 4000
o 392
:
864
20% 27833615 (2736
071 05 011
964 o
TN 5817151 687 2000
10%
0% 0
T N B P SN A S 0 SO NC I g G R P
FEFF AT I F TS FEF I FIFSFSEFESH S
m Vintande exkl MOV e Véntande mer @n 90 dagar exkl PYV + MOV ]
MOV= Medicinskt orsakad vantan PVV= Patientvald vdntan
Vantande Aggregerad- Besik
Mitperiod 8 Maj 2019
a de a de 20 91 dgr
 vardutbud Ms\lflgpprd; vllelse  potalt (exkd  totalt (exid dar eller eller langre exid J/Y 21 dor Andel MOV Svarsfrek
MOV)  MOV+PVV) kortare PVV4+MOV ng
Total 79% 10 050 9808 7797 2011 242 2% 71 100% =
Allman internmedicin 88% 305 250 255 35 15 5% 3 100% =
Allman kirurgi 70% 1459 1412 984 428 47 3% 5 100% =
Allman psykiatri 90% 308 250 261 29 18 &% 1 100% =
Barn- och ungdomsmedicin 82% 619 600 492 108 19 3% 13 100% =
Barn- och ungdomspsykiatri 92% 294 284 260 24 10 3% 1] 100% =
Cancersjulkvrd 90% 10 10 9 1 0 0% 0 100% =
Endokrinologi 98% 63 63 62 1 0 0% 1 100% =
Hematologi 100% 25 25 25 0 0 0% 0 100% =
Hiartsiuk\rgrd 79% 221 215 170 45 2] 3% 1 100% =
Hudsiukvard 96% 455 455 438 17 0 0% 1 100% =
Kvinnosiukvard 76% 1548 1533 1166 367 15 1% 17 100% =
Lunasiukvrd 93% 107 102 95 7 5 5% 1 100% =
Mag- och tarmsjukvérd 100% 17 17 17 o 0 0% 0 100% =
Neurologi 97% 117 115 112 3 2 2% 0 100% =
Njurmedicin 100% 13 13 13 0 0 0% 1 100% =
Ortopedi 74% 1731 1554 1262 432 37 2% 14 100% m=
Reumatisk sjulovard 100% 32 32 32 0 0 0% 0 100% =
Specialiserad smartmottagning 81% 96 L) 76 18 2 2% 3 100% =
Qquns'iukvé'rd 74% 1546 1481 1096 385 65 4% 5 100% =
Bron-nasa-halssiukvird 90% 1084 1083 972 111 1 0% 1 100% =

Utdrag ur vantetidsdatabasen for Region Dalarna i maj 2019
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B. Operation/atgard vdantande i Region Dalarna
Vantetiden efter beslut om operation eller atgard ska ske inom 90 dagar
nedanstaende visar tva ar bakat i tiden.

Operation/Atgird - vardgarantiuppfyllelse,
6000 totalt antal vintande och vintande mer &n 90 dagar 0%
5584,
5ags 5542 5548
e 5408, 54567 05 35 5483775 480, 399
eo% % 5168 5207
eee S o 513670 1‘135 5091 70%
1574 4980 I, o0gh 974, gred 976 90 g5s
5000 4807 1815 % 4861 5
721 4693 = [ % \ % o Ban
M . s
et
N A 60%
%
4000 ;
50%
3000 0%
188] 0 1472157
0 50. 30%
027 9761 b4
2000 5 - 821
- 597 6011662 52516
420149614501 470F7
392 20%
1000
10%
0 0%
A A A A A A A A A A A A S D S @ O O O o 9
e N N R SR AP S PSS - .
X & &
FE S FF I F S @“" \°° ¥ &’ & 6"" od“ & F S
s Vintande exkl MOV s vEntande mer &n 90 dagar exkl PVV + MOV — O] ion/étgird va
.
MOV= Medicinskt orsakad vdntan PVV= Patientvald vdntan
Vintande Aggregerad- Operation/atgard
Mitperiod B Maj 2019
Maluppfyllelse antands dntands a 90| Vi 91407 by gy dgr Andel MOV Svarsfrek
 Specialitet Virdgaranti totalt (exkl totalt (exkl dar eller eller lingre exld eller I fe PVV  totalt wens
MOV)  MOV+PVV) kortare PUV4] ng
Total 62% 5399 5052 3112 oot 347 6% 259  100% =
Gynekalogi 70% 507 469 330 139 38 7% 17 100% =
Handkirurai 58% 432 401 232 169 31 7% 32 100% =
Hiartsiukvrd 86% 37 36 31 5 1 3% 2 100% =
Kirurai 56% 770 719 403 316 51 7% 43 100% =
Karlkirurgi -| 0 0 0 0 0 - 0 100% =
Ortopedi 43% 1183 1091 471 620 92 8% 110 100% =
Plastikkirurgi 45% 59 49 22 27 10 17% 1 100% =
Ryaakirurai 65% 46 43 28 15 3 7% 5 100% =
Urologi 52% 233 223 115 108 10 4% 5 100% =
Utprovning av hérapparat 29% 205 205 202 3 0 0% 0 100% =
Baan 76% 1312 1224 926 208 88 7% 30 100% =
Oron, nas och hals 59% 615 592 352 240 23 4% 13 100% =

Utdrag ur vantetidsdatabasen for Region Dalarna i maj 2019
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