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Forord

Manga manniskor berors av vantetider till varden. | nulaget ar drygt 700 000
patienter inne i vardprocesser i den specialiserade varden. Omsattningen ar
ocksa stor, de senaste 12 manaderna har 3,7 miljoner besok och operationer som
omfattas av vardgarantin genomforts inom den specialiserade varden.

Men vantetider &r ingenting nytt. De har foljts upp under manga decennier och
beskrivits som problem &nda sedan 1960-talet.

Syftet med den hér rapporten ar att presentera fakta om vantetider i den
specialiserade varden utifran flera olika perspektiv. Det aktuella laget beskrivs,
liksom utvecklingen de senaste tio aren, samt en framskrivning av vad som
skulle kravas for att helt ta bort alla kder. Analyser ar gjorda utifran
jamstalldhets- och aldersperspektiv. | rapporten ingar jamforelser med andra
OECD-lander samt en redovisning av hur befolkningen och patienterna
uppfattar vantetiderna. Det finns dven ett antal exempel pa dndrade arbetssétt.

Rapporten presenterar data i aggregerad form i syfte att ge en bild pa nationell
niva. Som i alla sammanhang finns variationer mellan olika verksamheter nar
data bryts ner. Langa vantetider kan leda till lidande for patienter och en 6kad
stress for personalen, de konsekvenserna synliggors inte med detta angreppssatt.
Rapporten ar avgransad till att belysa vantetider i den specialiserade varden.

Rapporten riktar sig till fortroendevalda och tjanstepersoner pa regional och
nationell niva, liksom till andra personer och organisationer som &r intresserade
av vantetidsfragans komplexitet. | diagrammen som visas i den hér rapporten
ingar patienter med sjalvvald vantan och medicinskt orsakad vantan. All fakta
kommer fran dppna kallor som Vantetidsdatabasen, Varden i siffror,
Kvalitetsregister, SCB och OECD:s statistikdatabaser.

Stockholm i november 2022
Emma Spak

Sektionschef
Sektionen for halso- och sjukvard
Avdelningen for vard och omsorg

Fakta om vantetider i varden 3



Innehall

SaMMANTAITNING .eeeiiiiiie et e e 5
2= 10 | 01 o SRS 9
Den nationella VArdgarantin .............c.eoeieereneiieseseese e see e e e e eseeeens 10
VantetidSdatabaseN..........oooiiiiii i 11
Sa lange vantar patienterna idag .......ccoceeveveeienieiiese e 13
Sa lange har patienter vantat de senaste 10 8reN.........cceeeeeeeeeeeereceeeenens 28
Véantande och genomfdrda forsta besok och operationer/atgarder ................... 28
Internationell jamforelse av vantetider till operation..........cccccoveieiiniieenns 32
Patienters och befolkningens asikter om vantetider........cc.coevvvevveevvevennne, 34
Djupdykning inom nagra vardutbud med manga patienter och/eller

(£ L] =10 o 1= T OO P PP OPPUPTPPPPP 36
KAtAraKEKIFUIGH ..veeeeiiieee ettt e e e sbneeeeanes 36
Kna- och hoftplastiker...........cccoo oo 39
LiUMSKDIACKKITUIG «.vvevieeeie ettt ettt ettt ete e ete e ete e sreesraesaee e 42
CANCET . 46
BIOSICANCE ... 50
PrOStAtACANCE ... 52
Exempel pd andrade arbetSSatt .......ccvcveviiieie i 56
Teledermatoskopi vid misstanke om malignt melanom .............cccccoeeiiiiiiiicinnnn. 56
En vag in for psykisk N&ISA...........cooviiiiiiii e 57
Digital KONSUITALION .....cooiiiiiiiiiiiiee e 58
Vad ar en vantetid och vad &r en KO?........oooiiiiiiiiiiiiii e 59
Vad kravs for att Korta KOBIMA .........cooiceiiiiiiie e 62
DISKUSSTON ittt ettt e e e s et e e e e e e anbeeee s 69
Okad produktion kravs for att vanda utvecklingen .............ccccceevevevveeeverecienennen, 69
De flesta far vard inom rimlig tid...........cooveviiiiiie i 70
OKAO KVANEL. ... cveiieieeiceicee ettt ettt ettt ettt ns e s 71
Tillgénglighet handlar om mer &n VANntetider ..., 72
S L= =] A EST = SRS 74

Fakta om vantetider i varden 4



Sammanfattning

Langa vantetider till planerad specialiserad vard har lange varit ett omdiskuterat
problem i Sverige. Med start 1992 har olika vardgarantier avlost varandra.

Malet med den nationella vardgarantin ar att oka tillgangligheten till varden och
avveckla koer och vantetider. Fran att initialt omfatta nagra utvalda diagnoser
med langa vantetider i den specialiserade varden har arbetet breddats och
fordjupats genom aren. Idag omfattas aven vantetider inom priméarvard, fler
diagnoser och behandlingar, fler yrkesgrupper och aven féljsamhet till hela
vardforlopp.

2000 genomfdrdes den forsta nationella métningen av véntetider inom den
planerade specialiserade varden. SKR har sedan dess ansvarat for att folja upp
maluppfyllelsen till vardgarantin. Omkring 2012 var vantetiderna som kortast.
Darefter har de aterigen Okat, inte minst de senaste tre aren.

Den nationella vardgarantin ar sedan 2010 en lagstadgad skyldighet for
regionerna som innebér att den som &r patient ska:

o fa kontakt med primarvarden inom 0 dagar.

e fa en medicinsk bedémning inom 3 dagar.

o faett forsta besok i den specialiserade varden inom 90 dagar.

e faen operation eller annan atgard inom den specialiserade varden inom 90
dagar efter beslut om behandling

Statistik for tre olika typer av vantetider tas fram och beraknas pa olika sétt.
Patienter som blivit erbjudna en kontakt inom vardgarantins tidsgrans men som
sjalva valt att vanta langre tid, till exempel for att fa komma till en viss
vardgivare, ar exkluderade ur statistiken.

Véntetidsdatabasen innehaller inga personnummer varfor mojligheten att géra
analyser ar begransade. De vantande registreras i den region dar varden ar
planerad att utféras eller har genomforts.

Data fran Vantetidsdatabasen visar att den 30 september 2022 har 543 567
patienter bedomts vara i behov av ett forsta besok pa en mottagning inom den
specialiserade hélso- och sjukvarden men annu inte fatt det genomfort. Samma
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datum &r det 196 415 patienter som bedémts vara i behov av ndgon form av
operation eller atgard. Detta motsvarar cirka 2 manaders vardproduktion av
forsta besok och 7 veckors vardproduktion av operationer och andra atgarder.

Alla vantar inte lika l&nge. Det finns en grupp som kommer snabbt till besok
och operation/ atgard. Ovriga far vanta motsvarande véardgarantins bortre grans
eller langre. Grupper som vantat lange skiljer sig inte at jamfort med dem som
véntat 1-3 ménader. Alders- och kénsfordelningen ar forvanansvart lika oavsett
vantetidens langd. Detta géller saval for forsta besok som for operation/atgard.
Inom vilket verksamhetsomrade man vantar pa att fa sitt besok respektive sin
operation/atgard utford, verkar heller inte ha nagon stérre betydelse for
vantetidens l&ngd. | materialet ses inga tecken till att vantetider for patienter
paverkas negativt pa grund av kon eller alder. Analysen ar gjord pa det totala
materialet och omotiverade skillnader beroende av alder och kon kan finnas i
mindre och mer specifika urval.

Knappt halften av alla omhandertagna patienter har fatt sitt forsta besok inom
30 dagar under september 2022. Gréansen for vardgarantin, 90 dagar, har klarats
for 73%. Av de som vantat mer an 90 dagar har 1,4 procentenheter eller knappt
3 500 personer vantat mer an ett ar.

Drygt halften av de patienter som fatt sin operation/atgard utford under
september 2022 har véntat kortare tid an 30 dagar. Mer &n tre fjardedelar av
operationer/atgérder har gjorts for patienter som vantat kortare tid &n vard-
garantins 90 dagar. 3 075 eller 2,7% av operationerna gjordes pa personer som
vantat mer &n ett ar.

Verksamhetsomradena 6gon, 6ron-nasa-hals och ortopedi har flest genomforda
operationer/atgarder. Allman psykiatri hamnar hégt pa operationer/atgarder med
sina olika behandlingar som klassas som “relaterade till mansklig struktur och
psyke” enligt den atgérdskodning som finns for atgérder, operationer och
behandlingar. Drygt 5 000 barn véntar pa atgard inom barnpsykiatri.

Patientvald véantan innebér att patienten blivit erbjuden en kontakt inom
vardgarantins tidsgrans men sjalv valt att vanta langre tid. En orsak kan till
exempel vara att fa komma till en viss vardgivare. Medicinskt orsakad véantan
avser patienter vars vantetid paverkats av medicinska orsaker, till exempel att
en operation skjutits fram pa grund av en annan sjukdom hos patienten. Bada

Fakta om vantetider i varden 6



grupperna ar ungefar lika sméa och omfattningen av denna forlangda vantetid
handlar om enstaka procent. Storst ar gruppen med sjalvvald vantan till
operation som ligger pa 8 procent.

De senaste 10 aren har antalet patienter som vantar pa en operation/atgard
successivt Okat for att accelerera runt arsskiftet 2020-2021. Har kan det delvis
vara den nya rapporteringsmodell som borjade anvandas 2021 som far genom-
slag men ocksa pandemieffekter och effekter av svarigheter att rekrytera
personal med ratt kompetens till varden.

Just nu okar inflodet till forsta besok i nagot snabbare takt an vad varden
formatt genomfara dem. En relativt liten minskning av antalet genomférda
forsta besok jamfort med nytillkomna patienter 6kar snabbt antalet vantande om
forhallandet kvarstar under flera manader i foljd. Det ar alltsa viktigt att planera
kapaciteten for forsta besok sa att den anpassa till det inkommande
remissflodet.

En annan iakttagelse ar att det finns tydliga sdsongsvariationer kopplande till
semesterperioder och helgdagar. De finns for genomférda forsta besok, men
kanske framfor allt for genomforda operationer/atgarder och som bidrar till ett
Okande antal vantande.

Vantetider till vard kan inte diskuteras isolerat. De maste alltid varderas i
forhallande till vardens resultat. Svensk hélso- och sjukvard haller hog
medicinsk kvalitet och utvecklas standigt. Under alla ar som varden kampat
med vantetider har kvaliteten pa vardens atgarder kraftigt forbattrats till gagn
for patienterna. Overlevnaden i cancer har 6kat, andelen omoperationer har
minskat inom flera omraden och &ldre personer far i hogre utstrackning del av
olika behandlingar &n tidigare.

Inrattande av sarskilda enheter och dagkirurgi for planerad vard med
industriella patientfloden vid saval offentliga som privata sjukhus har
mojliggjort den kraftiga produktionsokning som skett inom vissa omraden.
Antalet kataraktoperationer har 6kat med 6ver 100 000 per ar sedan 1992 dar
halva 6kningen bestar av fler patienter och andra halvan av personer som fatt
andra 0gat opererat. Antalet kna-och hoftplastikoperationer som utférs per ar ar
idag nastan dubbelt sa stort som for 20 ar sedan.
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Inom cancervarden &r verksamheten mer komplex. Ett bra behandlingsresultat
forutsatter ett valoljat samarbete mellan organspecialister, onkologer,
radiologer, patologer, operationsenheter, stralbehandlingsenheter och enheter
for cytostatikabehandling. Patienterna har idag i hog utstrackning tillgang till en
fast vardkontakt och val av behandling gors efter multidisciplinara behandlings-
konferenser. Ambitionsnivan for ledtider vid cancer ar ocksa betydligt hogre an
for andra diagnoser.

Ett angeldget problem &r den stora variationen i vantetider mellan olika
regioner. Idag blir det allt vanligare att patienter i regioner med langre vénte-
tider erbjuds operation i en annan region. Under 2021 utfordes exempelvis 8
procent av alla kataraktoperationer utanfor den egna regionen.

Nérmare 90 procent uppgav ar 2021 i Nationell patientenkét att de ansag att de
fatt sitt besok i rimlig tid. Detta kan jamforas med befolkningens uppfattning i
Vardbarometern som ar langt mycket samre, bara 55 procent. De &ldre anser i
hogre utstrackning att vantetiderna ar rimliga édn de yngre och de som besokt
varden ar generellt mer positiva an de som varit friska.
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Bakgrund

Redan under senare delen av 1960-talet borjade Socialstyrelsen rapportera langa
vantetider till vard. Det forsta nationella initiativet for att minska kderna togs
1987. Statliga medel avsattes till Socialstyrelsen och landstingen kunde ansdka
om att fa ta del av dessa for att 6ka antalet kranskarls- hoftleds- och katarakt-
operationer, omraden som hade arslanga vantetider. Fortsatta stimulansmedel
for en forbattrad tillganglighet gavs ar 1990 via Dagmar 50.

Staten och Landstingsforbundet enades om att infora en vardgaranti 1992,
Denna forsta garanti omfattade 12 insatser, varav 10 var operativa ingrepp inom
planerad specialiserad vard. Dessa omraden utgjorde omkring tjugo procent av
totala antalet operationer och alla hade sérskilt Ianga vantetider. En utvardering
av garantins effekter gjordes och det konstaterades da att kder och vantetider
hade minskat, men att effekten av denna garanti, liksom tidigare allméanna
satsningar pa enstaka diagnosomraden, blev kortvarig. Problemen ¢kade pa nytt
under aren 1994 och 1995.

Genom Dagmardverenskommelsen for ar 1998 fick Landstingsforbundet ansvar
for arbetet med att utveckla en nationell véantetidsuppféljning och databas.
Projektet ”Vintetider i virden” genomfordes mellan 1998—2004. Ar 2000
genomfdrdes den forsta nationella méatningen av véntetider inom den planerade
specialiserade varden.

En ny nationell vardgaranti tradde i kraft 2005 med tidsgranserna 0-7-90-90
dagar. De forsta aren sags forbattrade resultat, men variationerna mellan
landstingen och mellan specialiteterna var stora. | slutet av 2008 fattades beslut
om en sérskild nationell satsning for en fungerande vardgaranti”, som i dagligt
tal kom att kallas for “Komiljarden”. Overenskommelsen innebar att ett
resurstillskott om en miljard kronor per ar skulle fordelas till landstingen, denna
gang prestationsbaserat. 2010 blev den nationella vardgarantin lag och samma
ar kunde man for forsta gangen avlasa ett positivt nationellt genombrott for
vantetidslaget. Vardgarantin uppfylldes da generellt for cirka 9 av 10 patienter.
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Kring utvecklingen av den nationella vantetidsdatabasen (Signe?) startade SKL
2012 arbetet, Led i helheten”, som har lett fram till redovisning av ledtider for
bild- och funktionsmedicin samt neurofysiologi, ledtider inom patologi,
cytologi och hematopatologi samt uppféljning av aterbesok inom planerad
specialiserad vard.

Utvecklingen har ocksa gatt vidare med att folja upp hela vardforlopp. SVF
(Standardiserade vardforlopp) initierades ar 2015 av regeringen och SKL. Dér
beskrivs hur Iang tid det far ta for hela forloppet mellan véalgrundad misstanke
och start av behandling. Arbetssattet infordes forst inom cancervarden och har
sedan utvidgats till att omfatta fler sjukdomar. Data rapporteras till den
nationella vantetidsdatabasen pa SKR (Signe).

2019 forandrades vardgarantin inom primarvarden i och med att 3 dagar till
medicinsk bedémning ersatte 7 dagar till lakarbesok. En medicinsk bedémning
av lakare eller annan legitimerad halso- och sjukvardspersonal inom primér-
varden ska ske inom tre dagar fran det att personen sokt kontakt med
primarvarden.

Uppféljningsmodellen inom specialiserad vard &r sedan 2020 mer utforlig &n
tidigare och innehaller bade vantande och genomforda besok och behandlingar.
Alla legitimerade yrkesgrupper ingar liksom fler verksamheter som till exempel
habilitering, geriatrik/rehabilitering och infektion.

Den nationella vardgarantin

Malet med vardgarantin ar att 6ka tillgangligheten till varden samt att avveckla
koer och vantetider. Den nationella vardgarantin ar en lagstadgad skyldighet for
regionerna att tillse att patienten:

e far kontakt med primarvarden inom 0 dagar.

e far en medicinsk beddmning inom 3 dagar.

o far ett forstabesok i den specialiserade varden inom 90 dagar.

o far en operation eller annan atgard inom den specialiserade varden inom 90
dagar efter beslut om behandling

1 Sjukvardens informationssystem for Genomfarande av Nationell uppfoljning — e-tjanst.
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Uppfoljning av vardgarantin sker genom att félja upp andelen som fatt:

o telefonkontakt i primarvarden 0

e medicinsk bedomning gjord av legitimerad personal i priméarvard 3

o fOrstabesok i den specialiserade varden 90

e operation eller annan atgard inom den specialiserade varden efter beslut om
behandling 90

Vantetidsdatabasen

For att kunna folja upp vardgarantin har regeringen i halso- och sjukvardslagen
9 kap § 3 skrivit in att regionerna ska rapportera in uppgifter om véntetider till
en nationell databas. Vantetidsdatabasen tillhandahalls av SKR. Staten bidrar
till finansieringen genom arliga éverenskommelser mellan SKR och regeringen.
| databasen finns stora mangder information om besok och véntetider i varden.
Varje manad rapporterar regionerna in data och arligen rapporteras omkring 20
miljoner kontakter for primarvarden och lika manga for den specialiserade
varden.

Sammanstélld statistik 6ver véntetider och tillganglighet till svensk hélso- och
sjukvard utifran den lagstadgade vardgarantin visas pa vantetider.se. Dar gar det
att se hur manga som vantar och hur lang véntetiden forvantas bli men ocksa
hur lang den faktiska vantetiden blev. Patientvald vantan och medicinskt
orsakad vantan &r exkluderad i de utfall som visas dar.

Vantetidsdatabasens innehall ar sa gott som komplett, da saval regionernas som
storre delen av privat vard ingar, och erbjuder goda mojligheter till analyser.
Den &r uppbyggd runt vardkontakter, men saknar personnummer eller annan
kod for att identifiera enskilda patienter. De gor att det inte gar att se hur manga
personer som star som vantande till flera olika forsta besok eller operation-
er/atgarder. Det gar heller inte att folja enskilda patienter fran besok pa mottag-
ning till operationer eller deras rorelser dver regiongranserna. De vantande och
genomforda forstabesok och operationer/atgarder registreras i den region dar
varden &r planerad att utforas eller har genomforts.

For att kunna folja patienter som utreds via ett Standardiserat vardférlopp, SVF,
rapporterar regionerna in datum for beslut om vélgrundad misstanke och start av
behandling (eller avslut av annan orsak, till exempel ej cancer). En svarighet ar
att de tva matpunkterna for start och slut (valgrundad misstanke och start av
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behandling) ofta satts vid olika kliniker eller pa olika sidor av andra
administrativa granser. Ibland séatts matpunkterna inte ens inom samma region.
Det gor det extra svart att fa till stand en fullstandig rapportering med
rattvisande matpunkter. Tackningsgraden i regionernas inrapportering av SVF-
matpunkterna varierar ocksa, dels mellan regionerna, dels mellan diagnoser.
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Sa lange vantar patienterna
idag

Data fran Vantetidsdatabasen visar att den 30 september 2022 har 543 567
patienter bedomts vara i behov av ett forsta besok pa en mottagning inom den
specialiserade hélso- och sjukvarden men annu inte fatt det genomfort. Samma
datum &r det 196 415 patienter som beddmts vara i behov av ndgon form av
operation eller atgard. Det ar alltsd sammanlagt cirka 740 000 patienter som ar
inne i vardprocesserna for planerad vard inom den specialiserade halso- och
sjukvarden i Sverige. Det ar knappast lika manga enskilda individer eftersom en
person kan finnas i flera olika vardprocesser samtidigt. Siffrorna ar hamtade
fran SKR:s vantetidsdatabas och dar ar det inte mojligt att spara enskilda
personer.

| samma databas finns uppgifter om hur manga patienter som under den gangna
manaden fatt ett forsta besok och en operation genomford. De genomférda
besoken uppgar till 243 966 och operationerna ar 112 714 till antalet eller
sammanlagt ungefar 355 000 besok och operationer. Antalet vantande
motsvarar alltsa drygt 2 manaders genomforda besok. FOr operationerna &r
kvoten 1,75, alltsa ungefar 7 veckors genomforda operationer.

Alla siffror i rapporten som har Vantetidsdatabasen som kalla avser totalen.
Patienter som sjalva valt att vanta och de som vantar av medicinska orsaker
ingar och har alltsa inte exkluderats.

Om inte annat anges sa avser data laget den 30 september 2022 nar det galler de
vantande. For genomforda forsta besok och operationer/atgarder ar matperioden
1 — 30 september om inte annat anges.

Vantande patienter

Variationen i antalet vantande patienter mellan landets 21 olika regioner ar
ganska stor dven om det relateras till invanarantalet. | graferna nedan har ingen
hénsyn tagits till var patienterna ar folkbokfdrda utan de vantande har
registrerats i den region dar varden &r planerad att utforas. Regioner med
hogspecialiserad vard och manga privata utforare far darigenom relativt sett
manga vantande patienter.
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Diagram 1: Antal vantande till besdk och antal vantande till operation per 1 000
invanare i regionerna och relaterat till riket

Forsta besok i Operationer o
antal vantande per 1000 inv relativt riket antal vantande per 1000 inv relativt riket
per region per region
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Kélla: SKR:s Véantetidsdatabas, data ar extraherade med QlickView analysverktyg

Vantetidsdatabasen delar manadsvis in de vantande i 30-dagars intervaller
utifran hur lange de varit planerade for ett besok eller operation utan nagot
genomforande. Efter vardgarantins 90 dagar &r indelning stegvis 90 — 180
dagar, 181 — 365 dagar och slutligen 365 dagar eller langre.

Den 30 september 2022 har en tredjedel av de drygt 500 000 behdvande
patienterna vantat 30 dagar eller mindre pa att fa ett forsta besok genomfort.
58,4% eller 317 375 har vantat upp till 90 dagar pa besoket. Gruppen som
vantat mer an 90 dagar utgér sammanlagt 226 000 och nastan exakt 100 000
patienter har vantat mer an ett halvar. 5,3% eller 28 590 av patienterna har
vantat ett helt ar eller langre. Den genomsnittliga vantetiden &r 121,7 dagar och
medianvérdet &r 53 dagar.
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Diagram 2: Antal vantande till besok grupperat pa antal vantedagar
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Kélla: SKR:s Vantetidsdatabas, data ar extraherade med QlickView analysverktyg

Gruppen som &r planerad fér en operation eller annan atgard utgér den 30
september dver 196 000. Drygt 92 000 eller 47,0% av har vantat upp till 90
dagar. Langre an 90 dagar har 6ver 104 000 av patienterna vantat. Av dem har
nastan 25 000 vantat langre an ett ar. Den genomsnittliga véantetiden den 30
september var 200,6 dagar och medianvérdet 81 dagar.
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Diagram 3. Antal vantande till operation grupperat pa antal vantedagar
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Kalla: SKR:s Vantetidsdatabas, data ar extraherade med QlickView analysverktyg

For att fa en bild av vad som &r planerat for de 750 000 personer som befinner
sig i flodet vid en given tidpunkt ger véantetidsdatabasen mojlighet att
sammanstalla till vilka medicinska verksamhetsomraden som de &r planerade.
Det galler saval till forsta besék som till operation/atgard.
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Tabell 1: Antal vantande till besék och operation fordelat pd medicinska

verksamhetsomraden
Véantande till forsta besok antal Véantande till operation/atgéard antal
Medicinskt verksamhetsomrade vantande Medicinskt verksamhetsomrade vantande
Ogonsjukvard 96 062 Ortopedi 38 509
Oron-nisa-halssjukvard 88 143 Oron-nasa-halssjukvard 33541
Ortopedi 62 878 Allman kirurgi 31221
Kvinnosjukvard 48 048 Ogonsjukvard 31 040
Hudsjukvard 36 843 Kvinnosjukvard 12304
Allman kirurgi 30551 Allman psykiatri 11106
Barn- och ungdomsmedicin 26 603 Urologi 10293
Urologi 19918 Handkirurgi 7 420
Allman psykiatri 18 405 Barn- och ungdomspsykiatri 5305
Allman internmedicin 17 824 Plastikkirurgi 4431
Kardiologi 11 868 Kardiologi 3829
Neurologi 8 231 Mag- och tarmsjukvard 1544
Lungsjukvard 8 159 Neurokirurgi 1485
Handkirurgi 7 278 Karlkirurgi 1120
Barn- och ungdomspsykiatri 7 252 Barn- och ungdomsmedicin 514
Ovriga omraden 55504 Ovriga omraden 2753
totalt 543 567 totalt 196 415

Kélla: SKR:s Vantetidsdatabas, data ar extraherade med QlickView analysverktyg

Analys har genomforts huruvida det finns nagot som sarskiljer de som vantar
lange i jamforelse med de som kommer snabbt till vard. Kon och alder ar tva
sadana intressanta bakgrundsvariabler. Dessa finns med i de data som
regionerna forvéntas rapportera i den utdkade uppféljningen av den
specialiserade varden.

Da tre regioner inte helt foljer modellen for rapportering nér det géller dessa
variabler har dessa exkluderats i analysen. Kvar blir 63%, av de totalt 543 567
vantande patienterna. Det beddms vara tillrackligt for att kunna se eventuella
monster i fordelningen mellan aldersgrupperna och mellan konen.

Fordelningen i aldrarna for de som har beslut om ett besok i den Gppna
specialiserade hélso- och sjukvarden ar inte séarskilt ovantad. Ju hdgre alder
desto mer 6verrepresenterad ar gruppen i forhallande till sin andel av
befolkningen. Daremot ar fordelningen av aldersgrupperna pa de olika
vantetidsintervallen forvanansvard lika i procent raknad. Att man fatt vanta
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langre verkar inte ha nagot tydligt samband med &lder. M6jligen kan man se att
de allra aldsta ar nagot dverrepresenterade bland de som vantat ett ar eller mer.

Diagram 4: Vantande till besok fordelade pa alder och vantad tid
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Kalla: SKR:s Vantetidsdatabas, data ar extraherade med QlickView analysverktyg

Fakta om véantetider i varden 18



| tabellen ses hur jamn fordelningen ar av aldersgrupperna Gver
vantetidsintervallen.

Tabell 2: Vantande till besok - férdelningen av aldersgrupperna pa de fyra
vantetidsintervallen

totalt 0-90 dagar 91-180 dagar 1:;::5 Over 365 dagar
0-17 ar 17% 15% 19% 18% 14%
18-49 ar 28% 29% 28% 28% 28%
50-64 ar 18% 18% 18% 18% 19%
65-74 ar 16% 16% 16% 16% 16%
75-84 ar 16% 16% 15% 16% 18%
85 ar eller dldre 5% 5% 4% 4% 6%

Kélla: SKR:s Vantetidsdatabas, data ar extraherade med QlickView analysverktyg

Konsfordelningen i de olika aldersgrupperna av vantande speglar fordelningen i
befolkningen relativt vél. Bland de yngsta ar pojkar dverrepresenterade. Bland
de allra aldsta som vantar pa ett forsta besok ar kvinnorna 6verrepresenterade
aven med hansyn tagen till sin hogra andel i befolkningen. | gruppen 18 - 49 ar
ar kvinnor dverrepresenterade.
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Diagram 5: Vantande till besok - férdelade pa alder och kén
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Kélla: SKR:s Véantetidsdatabas, data ar extraherade med QlickView analysverktyg

Till operation/atgard ar aldersfordelningen pa de som vantar forskjuten mot de
hogre aldrarna. Nastan halften, 46%, av de som &r bedémda ha behov av en
operation eller annan behandlande atgard &r 65 ar eller dldre. Detta trots att de
bara utgdr 20% av befolkningen.

Det &r dven har sldende hur lika aldersgruppernas andelar ar fordelade 6ver
vantetidsintervallen.
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Diagram 6: Vantande till operation - fordelade pa alder och vantad tid
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Kélla: SKR:s Vantetidsdatabas, data ar extraherade med QlickView analysverktyg

Tabell 3: Vantande till operation - fordelningen av aldersgrupperna pa de fyra
vantetidsintervallen

totalt 0-90 dagar 91-180 dagar 181-365dagar Over 365 dagar

0-17 ar 9% 8% 9% 10% 11%
18-49 ar 25% 23% 23% 27% 31%
50-64 ar 20% 19% 19% 21% 22%
65-74 ar 19% 20% 20% 19% 17%
75-84 ar 21% 23% 22% 19% 16%
85 ar eller dldre 6% 7% 6% 5% 4%

Kélla: SKR:s Véantetidsdatabas, data ar extraherade med QlickView analysverktyg

Fordelningen dver kdnen dr mycket lik den som géller for vantande till besok
och visas darfor inte i nagon graf.
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Vad vantar de patienter som vantat 365 dagar eller mer pad? En genomgang av
alla aldersgrupper och de som dar vantat mer dn 365 dagar pa besok och
operation visar ingen tydlig skillnad i till vilket verksamhetsomrade de vantar.

Vilka verksamhetsomraden de som véntat 1 ar eller langre vantar till framgar av
tabellen nedan. Jamfor man den med tabell 1 pa sid 17 s& kan man inte se nagra
storre skillnader mellan vad totalen véntade vantar till jamfort med vad de som
vantat 365 dagar. Mdjligen kan lungsjukvarden pekas ut for att ha relativt sett

farre som vantat ett ar eller mer.

Tabell 4: Verksamhetsomraden som de som vantat mer &n 365 dagar vantar till

Véantande till forsta besok antal
Medicinskt verksamhetsomrade  véantande
Ogonsjukvard 7 802
Oron-nésa-halssjukvard 5150
Ortopedi 2018
Kvinnosjukvard 1753
Allman psykiatri 1577
Lungsjukvard 1298
Urologi 918
Barn- och ungdomsmedicin 832
Allman kirurgi 825
Allman internmedicin 785
Endokrinologi 683
Tandvard 682
Karlkirurgi 616
Barn- och ungdomspsykiatri 452
Hudsjukvard 412
Ovriga omraden 2787
totalt 28 590

Véantande till operation/atgard
Medicinskt verksamhetsomrade

Ortopedi

Allman kirurgi
Oron-nisa-halssjukvard
Kvinnosjukvard
Ogonsjukvard

Allman psykiatri
Urologi

Plastikkirurgi
Handkirurgi

Mag- och tarmsjukvard
Barn- och ungdomspsykiatri
Kardiologi

Karlkirurgi

Neurokirurgi
Habilitering

Ovriga omraden

totalt

Kélla: SKR:s Véantetidsdatabas, data ar extraherade med QlickView analysverktyg
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6341
4327
3078
1889
1600
1389
1326
1244
1114
653
614
415
130
107
71
328
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Sammanfattningsvis skiljer sig grupper som véntat lange inte at jamfort med
dem som vintat 1-3 ménader. Alders- och kénsférdelningen ar forvanansvart
lika oavsett vantetidens langd. Inom vilket verksamhetsomrade man vantar pa
att fa sitt besok respektive sin operation utford, verkar heller inte ha nagon
tydlig betydelse for véantetidens langd.

Genomfdrda besdk och operationer

Vantetidsdatabasen erbjuder ocksa méjligheter att manadsvis folja uppgifter om
alla bes6k och operationer och atgarder som genomforts under den gangna
manaden. For dessa patienter ar ju nu vantan 6ver och de vantetider som kan
sammanstéllas och grupperas &r de faktiska vantetiderna.

Under september 2022 genomfordes 243 966 forsta besdk inom den
specialiserade halso- och sjukvardens och 112 714 operationer eller andra
atgarder pa mottagningar och operationsavdelningar. Genomsnittsvantetiden for
ett forsta besok var 70,5 dagar och medianvéntetiden 31 dagar. Motsvarande
siffror for operationerna ar 75,3 dagar for genomsnittet och 27 dagar for
medianvéntetiden.

Diagram 7: Faktisk medianvéntetid till besdk och operation relativt riket

forsta besok operationer
antal genomférda per 1000 inv relativt riket antal genomforda per 1000 inv relativt riket
1 - 30 september 2022 1- 30 september 2022
-200 -100 00 100 200 300 400 -100 -50 00 50 10,0 150
Uppsala 1,1 Soérmland -7,5
Stockholm 10,6 Vasternorrland  -6,2
Gotland 9,7 Skane -6,1
Blekinge 6,1 Gavleborg
Dalarna Uppsala
Vastmanland Gotland
Orebro lan Ostergétland
Riket Kalmar 1an
Halland Vastra Gotaland
Gavleborg Dalarna
Vasterbotten Jonkopings lan
Norrbotten Varmland
Soérmland Kronoberg
Kalmar lan Norrbotten
Jonkopings lan Vasterbotten
Vastra Gétaland Riket
Vasternorrland Jamtland Harjedalen
Skane Halland
Jamtland Harjedalen Orebro lan
Ostergétland Vastmanland
Kronoberg Blekinge
Varmland Stockholm

Kélla: SKR:s Vantetidsdatabas, data ar extraherade med QlickView analysverktyg
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Knappt halften av alla omhandertagna patienter har fatt sitt forsta besok inom
30 dagar. Gransen for vardgarantin, 90 dagar, har klarats for 73%. Av de 27%

som vantat mer an 90 dagar har 1,4 procentenheter eller knappt 3 500 personer
vantat mer an ett ar.

Diagram 8: Faktisk vantetid till forsta besok grupperat pa antal vantedagar
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Kélla: SKR:s Véantetidsdatabas, data ar extraherade med QlickView analysverktyg
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Drygt halften av de patienter som fatt sin operation eller annan atgard utford
under september 2022 har vantat kortare tid &n 30 dagar, Mer &n tre fjardedelar
av operationer och atgarder har gjorts for patienter som vantat kortare tid &n
vardgarantins 90 dagar. 3 075 eller 2,7% av operationerna gjordes pa personer
som véntat mer an ett ar.

Diagram 9: Faktisk vantetid till operation grupperat p& antal vantedagar
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Kélla: SKR:s Véantetidsdatabas, data ar extraherade med QlickView analysverktyg

En sammanstéallning av vilka medicinska verksamhetsomraden som de 355 000
genomfdrda besoken och operationerna genomforts inom visar att dgonsjuk-
vard, 6ron-nasa-hals och ortopedi har flest genomférda insatser. Allméan
psykiatrin hamnar hogt pa operationer/atgarder med sina olika behandlingar
som klassas som “relaterade till ménsklig struktur och psyke” enligt den
atgardskodning som finns for atgarder, operationer och behandlingar.
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Tabell 5: Antal genomférda besdk och operationer fordelade pa medicinska
verksamhetsomraden 1 — 30 september 2022

Genomforda forsta besok Genomforda operationer

Medicinskt verksamhetsomrade antal Medicinskt verksamhetsomrade antal
Oron-nisa-halssjukvard 31766 Ogonsjukvard 23976
Kvinnosjukvard 30 035 Allman psykiatri 17 658
Ogonsjukvard 28 659 Oron-nasa-halssjukvard 13 854
Ortopedi 24 607 Ortopedi 12 215
Barn- och ungdomsmedicin 20059 Allman kirurgi 10320
Hudsjukvard 20050 Kvinnosjukvard 8992
Allman kirurgi 14937 Urologi 6 799
Urologi 7 786 Hudsjukvard 4019
Allman internmedicin 7 104 Handkirurgi 2160
Allman psykiatri 6 484 Barn- och ungdomsmedicin 2 053
Kardiologi 4 614 Barn- och ungdomspsykiatri 1676
Cancersjukvard 3281 Kardiologi 1590
Barn- och ungdomspsykiatri 3102 Allman internmedicin 986
Neurologi 3071 Plastikkirurgi 984
Lungsjukvard 2 585 Mag- och tarmsjukvard 662
Ovriga omraden 34 829 Ovriga omraden 4 495
totalt 242 969 totalt 112 439

Kélla: SKR:s Véantetidsdatabas, data &r extraherade med QlickView analysverktyg

En analys av de genomfdrda besokens fordelning 6ver aldrarna och de faktiska
vantetiderna visar att andelarna av patienterna som fatt sitt besok genomfort
inom vardgarantins tidsgrans ar ungefar desamma oavsett vilken aldersgrupp
patienterna tillhor. Det galler ocksa hur manga i varje aldersgrupp som haft
langre vantetider. Aven har har analysen grumlats av att Stockholm, Vistra
Gotaland och Vastmanland exkluderats.

Konsfordelningen bland patienterna for de faktiskt genomférda besdken och
operationerna féljer samma monster som for de vantande patienterna.
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Patientvald vantan PvV och medicinskt orsakad vantan MOV

Tva begrepp som ar av betydelse for vardgarantins tillimpning och framfor allt
for fordelningen av de statliga stimulansbidrag som utgatt i olika varianter
sedan 2010 &r patientvald vantan och medicinskt orsakad vantan. Bada dessa
begrepp avser patienter som fatt sin vantetid forlangd till foljd av eget val eller
av att atgarden som patenten bedémts ha behov inte kan genomforas av
medicinska skal.

Med patientvald vantan avses att patienten blivit erbjuden en kontakt inom
vardgarantins tidsgrans men sjélv valt att vanta langre tid. En orsak kan till
exempel vara att fa komma till en viss vardgivare.

Medicinskt orsakad véantan avser patienter vars vantetid paverkats av
medicinska orsaker. Till exempel att en operation skjutits fram pa grund av en
annan sjukdom hos patienten.

| de data som redovisats sa har langt har dessa bade undantag fran vardgarantin
inte raknats av.

Tabell 6: Omfattningen av patientvald och medicinskt orsakad vantan

antal PvwW andel PvW antal MOV andel MOV

Vantande till besok 21022 4% 15940 3%
Genomforda besok 7 205 3% 4 097 2%
Vantande till operation 15 005 8% 10769 5%
Genomforda operationer 3297 3% 2332 2%

Kélla: SKR:s Véantetidsdatabas, data &r extraherade med QlickView analysverktyg
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Sa lange har patienter vantat
de senaste 10 aren

Vantande och genomférda forsta bestk och
operationer/atgarder

Véntetidsdatabasens data stracker sig tillbaka 2007 men blir fullstdndiga forst
2010. Det finns tidigt i rapporteringen flera ganska stora luckor, men fran 2013
finns data med god tackning. Nuvarande form for rapporteringen av det som
kallas ”Utokad uppfoljning av specialiserad vard” borjade anvéndas 2021. Den
bygger pa att uppgifter rapporteras per vardkontakt och ska med nagra fa
undantag vara likformig.

Fram till och med 2020 byggde rapporteringen pa ackumulerade data for ett
antal sa kallade vardutbud. Det innebar att en fullstandig dverensstammelse
mellan perioderna ar svar, for att inte séga omojlig, att astadkomma. Den nya
modellen for rapporteringen kommer ocksa mitt under pandemin vilket gor det
extra svart att vardera om man fangar samma population.

Diagram 10: Vantande till bes6k och genomférda besok per manad januari 2013 —
september 2022
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Kélla: SKR:s Véantetidsdatabas, data ar extraherade med QlickView analysverktyg
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Med borjan 2021 ses en kraftig 6kning av antalet vantande som inte métts med
fler utforda besok.

Nér det galler operationerna sa ses en liknande bild om &n mindre tydlig.

Diagram 11: Vantande till operation och genomfdrda operationer per manad
januari 2013 — september 2022
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Kélla: SKR:s Véantetidsdatabas, data &r extraherade med QlickView analysverktyg

De senaste 10 aren verkar antalet patienter som vantar pa en operation eller
annan behandlande atgérd successivt oka for att accelerera runt arsskiftet 2020—
2021. Delvis &r det den nya rapporteringsmodellens skillnader mot den tidigare
som far genomslag.

En annan iakttagelse ar de tydliga sdsongsvariationer som syns nar det galler
genomfdrda besok, men kanske framfor allt for genomforda operationer. De
syns under semesterperioderna pa sommaren och vid storhelger. Sasongs-
variationerna avspeglar sig ocksa med en minskad efterfragan av vard. Trots det
ses en topp i antal vantande efter varje sommar. Den arbetas av till viss del men
efter varje sommar tenderar antalet vantande att bli hogre an de var fore
sommaren.
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Nytillkomna patienter per manad

En viktig fraga att stélla sig nar statistiken vérderas ar om forandringarna i
antalet vantande beror pa ett okat behov/efterfragan pa specialistvardens
insatser eller om det beror pa minskat antal utforda insatser. Av de grafer som
visats sa har langt kan forandringar i efterfragan pa besok och operationer inte
vérderas.

Med den tillgang till data pa hur manga vantande patienter som finns vid varje
manadsslut och hur manga patienter som fatt sitt besok och sin operation utford
sa kan antalet nytillkomna patienter under manaden anda kalkyleras fram och
patientflodet Gver tid visualiseras.

Diagram 12: Antal nytillkomna patienter, antal genomférda besdk och antal
vantande vid manadens slut for perioden januari 2021 — september 2022
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Kélla: SKR:s Véantetidsdatabas, data ar extraherade med QlickView analysverktyg

Har ses att ett litet antal farre genomforda besok jamfort med antalet
nytillkomna patienter snabbt 6kar antalet vantande. Det &r alltsa viktigt att
planeringen for hur manga besok som ska utféras ligger i niva med det
inkommande remissflodet for att undvika att antalet vantande okar.
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Bilden for operationerna &r likartad, mojligen har de vantande inte ackumulerats
pa samma satt som for besoken. Somrarnas mindre opererande framgar tydligt
och for sommaren 2021 illustreras val vad som hander om produktionsbortfallet
under sommaren blir kompenserat under efterféljande host.

Diagram 13: Antal nytillkomna patienter, antal genomférda operationer och antal
vantande vid manadens slut for perioden januari 2021 — september 2022
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Kélla: SKR:s Véantetidsdatabas, data ar extraherade med QlickView analysverktyg
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Internationell jamforelse av
vantetider till operation

Internationella jamforbara data for vantetider utifran verksamhetsstatistik ar
svara att hitta och maste dar de finns tolkas med stor forsiktighet.

Nedanstaende urval baseras pa ett kallunderlag fran OECD. Alla lander som
finns med i statistiken har tagits med. Nagra generella slutsatser om vante-
tidernas langd i forhallande till andra lander gar inte att dra fran det har
begrénsade urvalet lander och operationer.

Jamfort med 10 andra lander har Sverige relativt sett korta vantetider till
operation med héftprotes. Jamforbarheten mellan landerna ar alltsa svar att
vardera. P4 OECD:s statistikhemsida, dar uppgifterna ar hamtade, markeras
skillnader i metodologi for Polen och Storbritannien.

Diagram 14: Andel av patienterna som vantat mer ar 3 manader pa hoftplastik
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Kélla: OECD.stat Hip replacement (total and partial, including the revision of hip
replacement)
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Aven nir det galler de vanliga operationerna inom gynekologin, bortopererande
av livmoder, hysterektomi, och inom 6gonsjukvard, kataraktoperationer har
Sverige i jamforelse fa som véntar mer an tre manader.

Diagram 15: Andel av patienterna som vantat mer ar 3 manader pa hysterektomi
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Kélla: OECD.stat Hysterectomy

Diagram 16: Andel av patienterna som vantat mer ar 3 manader pa
kataraktoperation
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Kélla: OECD.stat Cataract surgery
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Patienters och befolkningens
asikter om vantetider

Halso- och sjukvardsbarometern ar en arlig nationell undersékning med
syftet att fanga befolkningens attityder till, fortroende for och uppfattning om
svensk halso- och sjukvard. Enkaten innehaller fragor om halso- och sjukvarden
och genomfors i samtliga 21 regioner. Fragorna stalls till ett urval i
befolkningen. Senaste matningen genomfordes under 2021. Resultatet nedan
avser foljande fraga/pastaende:

e | min region ar vantetider till besok och behandling pa sjukhus rimliga.

Ar 2021 ansag 55 procent att vantetiden till besok eller behandling pé sjukhus
var rimlig. De &ldre anser i hdgre utstrackning att vantetiderna ar rimliga &n de
yngre. De hade da svarat "instammer helt" och "instammer delvis" pa fragan.
De som svarat vet ¢j” har exkluderats.

Diagram 17 Andel som anger att vantetiden till besok eller behandling pa sjukhus
ar rimliga ar 2021
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Kalla: Halso- och sjukvardsbarometern, SKR
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Generellt ses ingen storre skillnad mellan méan och kvinnor. Bland de som
uppgav sig ha ett bra eller mycket bra allmant hélsotillstand var det en hogre
andel som ansag att varden gavs i rimlig tid jamfort med de med ett daligt eller
mycket daligt sjalvskattat allmant halsotillstand. De som besokt varden de
senaste 6 manaderna var generellt mer positiva och ansag att de fatt vard i
rimlig tid jamfort med de som inte besokt varden under det senaste halvaret.
Det finns skillnader mellan olika utbildningsnivaer. De som i lagst utstrackning
anser att vantetiderna ar rimliga ar de med universitets-/hdgskoleexamen,
medan de som endast har gatt ut grundskolan ar mest positiva.

Nationell patientenkat &r ett samlingsnamn for aterkommande nationella
undersokningar av patientupplevelser inom hélso- och sjukvarden. Samtliga
regioner deltar i undersokningen som genomfors vartannat ar inom olika
omraden. Specialiserad 6ppen vard genomfordes senast 2021 och presenteras
hir med en fraga om tillgénglighet; “Fick du besdka mottagningen/enheten
inom rimlig tid?” Narmare 90 procent uppgav ar 2021 att det ansag att de fatt
sitt besok i rimlig tid. | dimensionen tillganglighet i diagrammet har svaren pa
tre fragor lagts samman. Fick du bestka mottagningen/enheten i rimlig tid var
en av dessa fragor.

Diagram 18: Nationell patientenkat 2021, patientupplevelse 6ppen specialiserad
sjukhusvard, vuxna
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Kélla: Nationell patientenkéat, SKR

Fakta om vantetider i varden 35



Djupdykning inom nagra
vardutbud med manga
patienter och/eller vantande

Djupdykningar har gjorts inom nagra vardomraden for att koppla arbetet med
vantetider till den medicinska utvecklingen och forandrade vardbehov. Stora
patientvolymer och tillgang till data via kvalitetsregister har paverkat urvalet.

Kataraktkirurgi

Kataraktoperation ar sjukvardens vanligaste operativa ingrepp. Parallellt med att
antalet operationer per ar okat har man kunnat se att synskarpan fore ingreppet
gradvis har 6kat, samt att medelaldern vid tiden for ingreppet och véntetiderna
gradvis minskat. Operationen har goda resultat och komplikationerna &r fa.

Nationella Kataraktregistret inrattades 1992, primért for att félja effekten av den
vardgaranti som inforts for patienter som stod pa véntelista for
kataraktoperation.

Diagram 19: Antalet kataraktoperationer i Sverige 1980 — 2021
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Kélla: Nationella kataraktregistret
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Nationella Kataraktregistret har alltsedan starten foljt tillgangligheten i form av
vantetider till operation, och detta &r fortfarande ett av registrets huvudsyften.
Den vantetid som rapporteras till registret ar vantetiden fran det att en patient
satts pa klinikens vantelista tills att operationen genomfors. Patientens reella
vantetid, & andra sidan, kan i praktiken vara avsevart langre: oftast soker
patienten optiker eller halsocentral p.g.a. synnedsattning, far en tid for
undersokning (ibland efter en viss vantetid), remitteras till 6gonklinik, vantar
ytterligare, undersoks och satts pa klinikens véntelista.

Genomsnittligt under 2021 opererades 86,5 % av patienterna inom 3 manaders
vantetid och 96,6 % inom 6 manader. Trenden 6ver tid kvarstar: operationen
utfors tidigare i forloppet, och synskarpan ar battre bade pa dgat som ska
opereras och pa andra dgat.

Diagram 20: Andel patienter i procent som har opererats inom 3 respektive 6
manader under 2021, manad for manad.
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Kélla: Nationella kataraktregistret

Spridningen i vantetider mellan olika kliniker ar mycket stor och varierar 2021
fran att 17,2 % av de vantande blev opererade inom 3 manader och att den
genomsnittliga vantetiden var 5,8 manader, till att 100 % av patienterna blev
opererade inom 3 manader och att den genomsnittliga véntetiden var strax dver
1 manad.
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Andelen patienter som opererades utanfor sin region har dkat sedan 2015.
Under 2021 utfdrdes 8,2 % av alla operationer utanfor den egna regionen.

| huvudsak har patienter fran en region opererats i en annan genom upphandlade
avtal mellan regionerna.

Andelen ingrepp utforda vid privata vardenheter med vardavtal har gradvis okat
sedan 2006. Sedan 2015 utgor operationerna utférda av privata vardgivare mer
&n haften av landets kataraktoperationer. | de allra 1&gsta och hégsta
aldersgrupperna finns en viss relativ 6verrepresentation av operationer utforda i
offentlig regi.

Diagram 21: Totala antalet kataraktoperationer i Sverige aren 1992-2021 i
Nationella Kataraktregistret, uppdelat i offentlig och privat regi.
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Kélla: Nationella kataraktregistret

Andelen kvinnor bland dem som opereras for katarakt lag fran borjan kring 2/3,
men har gradvis minskat sedan 2000, och ligger idag pa 57,3 %.

Andelen patienter som fatt sitt andra 6ga opererat for katarakt har mellan aren
19922021 okat fran 28,5 % till 44,8 %. Antalet arliga kataraktoperationer
Okade under samma period med 101 247 ingrepp. Av denna 6kning utgjorde
operation pa forsta 6gat 50 496 och operation pa andra 6gat 50 751.
Patientndjdheten &r klart htgre om &ven Gga 2 opereras.
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Under 1992-1996 fanns en nationell vardgaranti for operation av katarakt och
en ny nationell behandlingsgaranti infordes den 1 november 2005. Bada typer
av garantier gallde operation inom 3 manaders vantetid. Som framgar av figuren
var vantesituationen samst under perioden mellan dessa vardgarantier, 1997—
2000. Darefter har situationen forbattrats igen, och forbattringen har varit
sarskilt markant de senaste tio aren.

Diagram 22: Andelen patienter (i procent) aren 1992—2021 som har blivit opererade
inom 3 ménaders respektive 3—-6 manaders vantetid.
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Kélla: Nationella kataraktregistret

Kna- och hoftplastiker

I hela den svenska befolkningen har 2,1% genomgatt minst en hoftprotes-
operation och 1,5% en kndprotesoperation. Det utfors cirka 25 000 hoftprotes-
operationer per ar i Sverige och cirka 19 000 knaprotesoperationer. Sifforna
inkluderar omoperationer. Den vanligaste orsaken &r artros. Andelen som far
primar hoftprotes pa grund av akut hoftfraktur ar 28 procent. Ledprotes-
operation syftar till minskad smérta, forbattrad daglig funktion och dkad
hélsorelaterad livskvalitet.
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Knéprotesregistret som bildades 1975 och Hoftprotesregistret som bildades
1979 har nu slagits samman och blivit Svenska Ledprotesregistret. Det behovs
langtidsdata for att avgora vilka implantat som fungerar bast och kvalitets-
registren innehaller livslang uppféljning av alla patienter. Man har kunnat visa
vilka implantat som haller mattet och vilka som inte gor det och opererande
ortopeder har lyssnat till rekommendationerna. Detta har gjort att mycket fa
patienter i Sverige har behdvt opereras om.

Kvinnor far mer frekvent en primar hoft- eller knaprotes &n man. Andelen
kvinnor som far en primar elektiv hoftprotes har legat stabilt sedan 2004,
och varierat mellan 56 och 58%. Medelaldern var 68,5 ar for primar elektiv
hoftprotes, 81,4 ar for hoftprotes vid fraktur och 68,7 ar for alla priméra
knéproteser 2021.

Reoperationer som intraffar under de forsta tva aren efter en priméaroperation
anvands som kvalitetsindikator. Sedan perioden 2015-2017 har andelen
reoperationer inom tva ar legat konstant pa 2,2% for landet som helhet. Méan
drabbas i storre utstrackning av reoperation an kvinnor. Patienter som genomgar
reoperation tenderar ocksa att vara nagot aldre, ha nagot hogre BMI och hégre
grad av samsjuklighet.

En planerad ortopedisk operation utférs vanligtvis da individens halsa ar i sa
stabilt 1age som majligt. Ibland ar riskerna med operation sa stora att kirurgi
avrads. Denna selektion och optimering av ledprotesopererade gor att
dodligheten &r l1ag. Dodligheten inom 90 dagar efter primar elektiv total
hoftprotes ar 1,9 promille. Dodligheten efter knaprotesoperationer annu lagre,
1,1 promille.

Pandemin ledde till en drastisk minskning av elektiva protesoperationer. Under
2021 fortsatte pandemin att paverka den elektiva proteskirurgin. Det var dock
inte lika stort produktionsbortfall 2021 jamfort med 2020. | absoluta tal har

16 095 farre priméara hoft- och knaprotesoperationer utforts 2020 och 2021
antaget att samma antal hade opererats respektive ar som 2019.
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Diagram 23: Primar hoft- och knéproteskirurgi — antal 1975 - 2021
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Kélla: Svenska ledprotesregistret

Vantetiderna till operationerna for hoft- och kndproteser métt som andel som

vantat 90 dagar eller kortare har hamtats fran Varden i siffror. Patienter som
blivit erbjudna operation, men som sjalva valt att vanta till exempel for att

komma till en viss vardgivare, ar inte med i berakningen.
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Diagram 24 Andel patienter som vantat 90 dagar eller kortare pa kna- respektive
hoftprotesoperation
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Kalla: SKR:s vardstatistikportal Varden i siffror

Ljumskbrackkirurgi

Cirka 16 000 personer opereras arligen i Sverige for ljumskbrack varav 88% ar
man och 12% é&r kvinnor. Medianaldern vid operation ar 65 ar for man och 67 ar
for kvinnor. 94% av operationerna ar planerade och 6% ar akuta.
Komplikationer ar sallsynta och allvarliga sadana &r mycket ovanliga.

Svenskt Brackregister skapades 1992 och innehaller uppgifter om ljumsk-
bracksoperationer hos patienter som ar 15 ar och éldre. Nastan 100% av landets
ljumskbrackskirurgi ingar i registret. | forsta hand anvéands informationen i
Svenskt Brackregister for att forbattra varden vid de sjukhus och kliniker som
deltar. Kvalitetssakring av brackkirurgi ar av speciellt intresse. Andelen av de
opererade som efter en viss tid fatt aterfall (recidiv) av sitt brack kan anvandas
som ett omvant matt pa kirurgins kvalitet.

Sedan 1992 har valet av operationsmetod vid ljumskbrack andrats radikalt.
Olika former av nattekniker har successivt ersatt tidigare metoder. Samtidigt har
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risken for omoperation vid ljumskbrack minskat. 1995 var 16% av
operationerna omoperationer. Idag ligger andelen stabilt runt 9%.

Diagram 25: Andelen omoperationer pa grund av aterfall efter brackoperation
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Kalla: Svenskt Brackregister

Under 1990-talet 6vergick man till dagkirurgi fran att operationerna tidigare
utforts i slutenvard. Denna utveckling fortsatter och andelen operationer i
dagkirurgi var 2021 82%.
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Diagram 26: Andelen brackoperationer utforda i dagkirurgi

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

AN T W OO - TN OO~ NMTWD O~ —
QOO0 O0OO000 000 000 v« v« «— v« v o v oo NN
DO OO 0000000000000 000C00 0000
TT T T T T T T N NN N NN N NN N NN NN NN NN

Kélla: Svenskt Brackregister

Antalet brackoperationer har liksom vantetider till operation legat relativt stabilt
genom aren. Lagst var medianvantetiden under perioden 2011 — 2014 med
lagsta varde 2014 pa 1 manad. 2021 lag vantetiden pa 2,3 manader.

Diagram 27: Medianvantetid i manader mellan uppséattande pa vantelista till elektiv
brackoperation 2007 - 2021
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Kalla: Svenskt Brackregister
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Samtidigt ses en minskning av andelen som opererats inom 90 dagar fran 95%
2012 till 61% i april 2022. Andelen som opererats inom 90 dagar varierar ocksa

under aret och ligger alltid lagst i augusti dar den lagsta rapporterade andelen
var 36% 2021.
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Diagram 28: Andel patienter som véantat 90 dagar eller kortare pa
ljumskbracksoperation
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Kalla: SKR:s vardstatistikportal Varden i siffror

Cancer

Standardiserade vardforlopp (SVF) vid cancer ar ett nationellt arbetssatt som
ska minska onddig véantan och ovisshet for patienten. Alla SVF startar med en
valgrundad misstanke om cancer. Vad som ar vélgrundad misstanke, hur det ska
utredas och hur lang tid detta far ta, framgar av det nationella vardprogrammet
for varje cancerdiagnos. Tiden fran valgrundad misstanke till start av
behandling méts likadant i hela landet. Malet ar en jamlik cancervard i hela
Sverige. Regionernas vardadministrativa system rapporterar data till den
nationella véantetidsdatabasen pa SKR (Signe).

For de flesta cancerdiagnoser finns ett kvalitetsregister pa den nationella INCA-
plattformen. | kvalitetsregistren registreras relevanta data om patienternas
diagnos och behandling men dven deras upplevelser och preferenser, som
samlas in genom PROM- och PREM-enkater?. | kvalitetsregistren registreras

2 PROM stér for "Patient Reported Outcome Measures™ och #r ett métt p4 hur patienterna sjilva
upplever sin sjukdom och hilsa efter behandling eller annan intervention. PREM star for Patient
Reported Experience Measures” och mater patientens upplevelse av och tillfredsstallelse med
varden.
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ocksa vantetider men matpunkterna motsvarar inte alltid valgrundad misstanke
eller start av behandling, utan kan vara andra datum i vardprocessen. For att fa
en enhetlig redovisning redovisas kvalitetsregistrens patienter i relation till
folkbokforingsadress per lan.

Eftersom Signedatabasen inte innehaller personnummer och utgar fran
behandlande enhet gar det inte att géra samkorningar med kvalitetsregister.
Resultat avseende vantetider vid cancer varierar darfor beroende pa kélla och
maste tolkas med forsiktighet.

Statistiken Gver vantetider vid cancermisstanke visar hur stor andel av
patienterna som startar behandling inom den tid som anges i respektive SVF.
Vid analys av vantetiderna bér man véga in hur stor andel av alla cancer-
patienter som utreds med SVF, det sa kallade inklusionsmalet. Om en region
eller diagnos ligger langt under detta mal innebar det att véantetiderna bara
visas for en begransad del av alla cancerpatienter. Véntetiderna som visas kan
da ge en helt annan bild &n det verkliga vantetidslaget.

Redan fran borjan sattes tva mal upp:

e Att 70 procent av nya cancerfall inom aktuella diagnoser ska utredas i ett
standardiserat vardforlopp (inklusionsmal).

e Att 80 procent av de patienter som utreds i ett standardiserat vardforlopp
ska utredas inom de ledtider som anges i respektive vardforlopp
(ledtidsmalet).
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Diagram 29: Andel patienter med cancer som utreds via SVF - per diagnos under

januari — juni 2022
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Kélla: Regionala cancercentrum i samverkan, SVF-statistik
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Diagram 30: Andel patienter som genomgéar SVF inom den angivna ledtiden —
januari — juni 2022
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Kélla: Regionala cancercentrum i samverkan, SVF-statistik
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Nagra aktuella resultat fran arbetet med véntetider vid cancer:

e Antalet personer som utretts enligt SVF var fler 2021 an tidigare ar, totalt
131 538 personer.

e Av de som utretts inom SVF under aren 2018-2019 har i genomsnitt 38
procent visat sig ha cancer och darmed startat behandling.

e Pa nationell niva naddes inklusionsmalet (att 70 procent av nya cancerfall
inom aktuella diagnoser ska utredas i ett standardiserat vardférlopp) nar alla
diagnoser vags samman. Sex regioner nadde inte upp till malet.

e Ledtiderna for de urologiska diagnoserna, sarskilt urinblasecancer, har
forsamrats.

Brostcancer

Brostcancer ar den vanligaste cancersjukdomen hos kvinnor saval i Sverige som
globalt. | Sverige rapporterades 2020 10 893 fall av brostcancer och 1 395
individer avled i sjukdomen. Hélften av alla nyinsjuknanden drabbar kvinnor
over 65 ar. Andelen éldre kvinnor som kommer till behandling fér nyupptackt
brostcancer 6kar ocksa stadigt, i och med att befolkningen blir allt aldre.

Sverige har traditionellt haft ett hdgt deltagande i mammografiscreeningen.
Sedan 2012 har 2/3 av alla bréstcancerfall i dldersgruppen 4074 ar upptéackts
via mammografiscreening.

Den totala dodligheten i brostcancer har minskat dramatiskt under de senaste 20
aren utom for de aldsta kvinnorna. 10-arséverlevnaden for brostcancer ar i
Sverige kring 80 %.

Nationellt vardprogram for brostcancerbehandling har funnits sedan 2000.
Syftet ar att astadkomma regional samverkan och fa en nationell samsyn
avseende diagnostik, behandling och uppféljning av brostcancer. Féljsamheten
till vardprogrammet &r god vilket bidrar till jamlik vard och goda behandlings-
resultat i hela landet. De allra flesta erbjuds en kontaktsjukskoterska.
Multidisciplindr behandlingskonferens, MDK, sékrar patienten en allsidig
beddmning och behandlingsrekommendation.

Nationellt Kvalitetsregister for Brostcancer startades 2008 for att pa ett
objektivt och standardiserat satt folja vardkedjan fran diagnos till behandling,
uppfoljning, eventuellt aterfall och dod. Registret har en hog tackningsgrad.
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| Sverige pagar forbattringsarbeten for att forfina och forbattra diagnostiken
med nya “rontgentekniker” av primér brostcancer, dels for 6ka den diagnostiska
sékerheten, dels for att kunna gora Kirurgin mer precis. Brostbevarande kirurgi
med stralbehandling ger likvéardig méjlighet till 6verlevnad jamfért med om
man opererar bort hela bréstet. | riket opereras 85% av fallen med sma invasiva
tumorer med brdstbevarande Kirurgi.

Kvaliteten pa preoperativ utredning och utférd operation ar hog vilket
aterspeglas i en stabilt 1dg andel omoperationer, trots en successivt 6kande andel
brostbevarande Kirurgi. | riket utfors endast ett bréstingrepp i 91%.

Standardiserat vardforlopp infordes 2016 for att sékra utredning och vard i
rimlig tid. Malnivaerna ar mer ambitiosa an den nationella vardgarantin.

Nagra resultat fran arsrapporten 2021:

Ledtid till primér operation var i riket 32 dagar 2021 med variation fran 18-56
dagar. Malet ar 28 dagar vilket naddes i 41% av fallen. Andra halvaret 2022
har ledtiden sjunkit till 35%.

Ledtid till start av preoperativ onkologisk behandling var i riket 30 dagar 2020
med variation fran 17-43 dagar Malet ar 28 dagar vilket naddes i 42% av
fallen.

Ledtiden fran operation till start av cytostatikabehandling har forkortats Gver
tid. 2020 var den 41 dagar med variation fran 24-56 dagar.

Nar det galler ledtiden fran operation till start av stralbehandling sa har den
okat och var 2020 69 dagar med variation fran 36-127 dagar.
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Diagram 31: Tid fran valgrundad misstanke om brdstcancer till primar operation
inom 28 dagar
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Kélla: SKR:s vardstatistikportal Varden i siffror som hamtat data fran Nationellt
kvalitetsregister for brostcancer

Prostatacancer

Prostatacancer &r den vanligaste cancerformen bland man i Sverige. Varje ar
diagnostiseras cirka 10 000 man med prostatacancer. Ar 2020 dog 2 243 mén av
sjukdomen. Dddligheten minskar i hela befolkningen men &r hogre i de &ldre
aldersgrupperna och bland personer med férgymnasial respektive gymnasial
utbildningsniva an bland personer med eftergymnasial utbildningsniva. Totalt
bland mén 45 ar och éldre var nedgangen av dodligheten i prostatacancer 32
procent under perioden 2006 — 2020.
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Diagram 32: Antal déda vid prostatacancer per 100 000 invanare.
Aldersstandardiserade varden.
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Kalla: SKR Varden i siffror, som hamtat data fran Socialstyrelsens dodsorsaksregister

Som en f6ljd av att halso- och sjukvarden borjade genomfora prostatakontroller
med PSA-prov har antalet man som lever med diagnostiserad prostatacancer
okat kraftigt fran slutet av 1990-talet, men en bit in pa 2000-talet planade
okningen ut. Okningen beror férutom PSA-prov dven pé det dkade antalet aldre
man i befolkningen. Det finns i nuldget inte ett nationellt screeningprogram for
prostatacancer i Sverige.

Nationella prostatacancerregistret (NPCR) 6vervakar tidstrender och
geografiska skillnader med avseende pa utredning, diagnostik,
tumorkarakteristik och behandling och omfattar alla fall av prostatacancer i
Sverige. Malet &r att varje patient ska fa ratt behandling.

85% av patienterna har tillgang till kontaksjukskéterska och i 86% diskuteras
behandlingen fér mén med hogriskcancer och primért spridd prostatacancer vid
multidisciplinar konferens/mottagning. Daremot har alla regioner svart att na
malen for tid mellan biopsi och PAD-besked till patienten och tid mellan
utfardande av remiss och start av kurativ primérbehandling fér mén med
hogriskcancer. Antalet stralbehandlingar av prostata har stadigt 6kat de senaste
aren och det ar numera fler man som genomgar lokal stralbehandling &n
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operation. Fler man med hogrisk och lokalt avancerad prostatacancer erhaller
kurativt syftande behandling. Det finns dock stora regionala skillnader avseende
maluppfyllelse och utvecklingen har statt relativt still och till och med ibland
forsamrats under de senaste fyra aren. Generellt ses att indikatorer som ror
vantetider ar langre fran maluppfyllelse, trots inforande av SVF och miljard-
satsningar, jamfort med indikatorer som avser foljsamhet till medicinska
riktlinjer.

Diagram 33: Andel man med misstankt prostatacancer som fatt nybesok pa
specialistklinik inom 14 dagar efter remissankomst.
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Kalla: SKR Varden i siffror, som hamtat data fran Nationella prostatacancerregistret

Folkhalsomyndigheten foljer kontinuerligt laget nar det galler dodligheten i
bland annat cancersjukdomar. Det finns regionala skillnader men jamfor man
perioden 2006-2010 med perioden 2016-2020, s& har dodligheten minskat i
samtliga regioner i landet.
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Diagram 34: Dodlighet i prostatacancer 2006 - 2010 och 2016 - 2020 uppdelat pa
regioner (aldersstandardiserade varden)
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Kalla: Folkhalsomyndigheten, som bearbetat data fran Socialstyrelsens
dodsorsaksregister
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Exempel pa andrade arbetsséatt

Det finns exempel pa hur vardens personal genom att &ndra arbetssatt kan
paverka vantetider samtidigt som varden blir effektivare. Har redovisas nagra
som handlar om hur digitalisering kan bidra till ett utvecklat samarbete mellan
primarvard och specialiserad vard.

Teledermatoskopi vid misstanke om malignt melanom

Hudmelanom &r den mest aggressiva formen av hudcancer och en av de
snabbast 6kande cancerformerna i Sverige. | Sverige diagnostiseras arligen
drygt 4 500 invasiva maligna melanom i huden och ca 4 000 forstadier till
sjukdomen. Varje ar avlider omkring 500 patienter av sjukdomen i Sverige.
Tidig upptéackt och kirurgiskt borttagande av melanom &r avgorande for
prognosen.

Teledermatoskopisk bedémning innebér att patienten soker till sin vardcentral
dar en bedémning gors av allméanlékare och misstankta hudtumorer fotograferas
med ett dermatoskop. Bilderna samt ¢vriga uppgifter sands som en elektronisk
remiss till hudklinik och bedéms av en hudspecialist. Detta tillvagagangssétt
skiljer sig fran det traditionella arbetssattet, dar en remiss till hudkliniken skrivs
utan bildmaterial, och patienten darefter gor ett besok dar for bedémning.

Arbetsséttet forkortar handlaggningstiden mellan primarvard och specialiserad
vard. De patienter som har melanommisstankta forandringar kan darmed
opereras snabbt i stéllet for att hamna i véntetider for den initiala bedomningen.
Resurser inom patologin kan anvandas mer effektivt och den diagnostiska
kvaliteten forbéattras i och med kompetensoverforing fran hudspecialister till
primarvardslakare.

Teledermatoskopi infors nu pa bred front i stora delar av landet och som stod
till inforandet har Regionala cancercentrum i samverkan tagit fram en
webbaserad uthildning till alla berérda inom primarvarden.
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En vag in for psykisk hélsa

Genom En vag in for psykisk halsa erbjuder Region Gévleborg en enkel vég in i
varden och ett snabbt omhéandertagande av alla barn och unga 0-17 ar med
psykisk ohélsa och foraldrar som behdver stod i sitt foraldraskap.

Det nya arbetssattet initierades av personalen pa grund av alltfor langa
véntetider till barn- och ungdomspsykiatri och ar etablerat i regionen sedan
2019. | stéllet for att lagga mycket energi pa att forst géra ambitiosa utredningar
erbjuder man nu tidiga insatser utifran barnets behov och symtom, oavsett om
personen kan fa bast hjalp genom egenvard, genom insatser i primarvard eller ar
i behov av specialiserad vard.

Barn och unga ska inte behdva vanta passivt pa en utredning. De ska i stéllet
erbjudas tidiga insatser som utgar fran de behov och symtom de har, har och nu.
diagnos eller inte. Arbetssittet innebar att det gors en “tillrackligt god
beddomning” redan vid en inledande kontakt med varden. Utifran den
bedémningen kan varden snabbt upptécka barn och unga som kan behéva
behandling, men dven personer som kan vara hjélpta av egenvard.

Barn och unga som inte mar bra erbjuds en stegvis vard dar forsta linjen och
den specialiserade varden arbetar enligt gemensamma vardprogram. Det ar
tydligt pa vilken niva olika insatser ska erbjudas och barn och unga kan enkelt
fa vard pa ratt vardniva.

Telefonnumret till En vag in for psykisk hélsa &r detsamma for hela lanet.
Personer som inte dr bekvama med att ringa kan i stéllet skicka in en vard-
begéran via 1177 Vardguidens e-tjanster och fa ett mote med en behandlare.
Alla erbjuds en tid for ett samtal med en behandlare inom tre dagar. Samtalet
borjar med att behandlaren gor en inledande kartlaggning pa 5-10 minuter for
att avgora om barnet och foraldern har behov av rad och stod, eller om det &r
motiverat att gra en férdjupad intervju. Mot slutet av samtalet gor behandlaren
efter att ha stamt av familjens 6nskemal en samlad bedémning av situationen
och vad som &r ett lampligt nasta steg. Ungefar halften av de som genomfor en
intervju r i behov av en insats och patienten far direkt en besokstid inom 30
dagar.
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Digital konsultation

Vardcentralen i Borgholm och ortopedmottagningen i Oskarshamn inledde i ett
projekt under pandemins forsta fas i april 2020 ett nytt sétt att samarbeta.
Tanken var att l6sa problemen direkt dar de uppstar i stallet for att behova
skicka en remiss till ortopedkliniken. En digital direktlank 6ppnades mellan
Borgholms halsocentral och ortopeden.

En patient med behov av ortopedisk bedémning kontaktar primarvarden.
Distriktslakaren beddmer att en ortoped behover konsulteras. Men i stallet for
att skriva en remiss, ringer distriktsldkaren och patienten upp en erfaren ortoped
pa sjukhuset med hjalp av en videolank direkt under besoket. Lakaren i
Oskarshamn finns tillganglig dagtid vardagar. Ingen tidsbokning kravs.

Mellan april 2020 och april 2021 genomfdrdes drygt 400 konsultationer. 75-80
procent av problemen kunde l6sas direkt och endast i cirka 25 procent av fallen
behovdes en remiss. Lakarna lar sig av varandra. Under projektets gang har
kvalitén pa remisserna som skickas in ocksa blivit béttre. Den storsta vinsten
har varit att patienten slipper vanta och far tydliga och klara besked. Allt blir
10st i ett besok.

Ortopedkliniken i Oskarshamn tilldelades Gota Priset 2021 for pilotprojektet
Digital ortopedkonsult. Arbetsséttet sprids nu vidare till andra regioner.

| Jonkoping och Vastra Gotaland pagar exempelvis liknande
utvecklingsarbeten.
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Vad ar en vantetid och vad ar
en ko?

I de inledande kapitlen av rapporten beskrivs det aktuella patientflédet inom den
planerade specialiserade halso- och sjukvarden i landet pa ett sa objektivt sétt
som majligt. Dar beskrivs ocksa hur staten och dess myndigheter sett pa
problemen med att patienter fatt vanta lange innan deras konstaterade behov av
insatser av olika slag kunnat tillgodoses. Det har lett till olika regleringar for att
styra mot storre jamlikhet nar det galler tillgangligheten till vard i landet.

Med vardgarantin och dess 90-dagars granser for den specialiserade varden,
barn- och ungdomspsykiatrin undantagen, inférs en styrande normering som
definierar vad som ar den maximala tid som far forflyta mellan beslut om insats
och insatsen genomforande for en enskild patient.

Denna rapport har hittills, med nagra fa undantag, visat fakta om vantetiderna
och deras utveckling ur ett makroperspektiv och ackumulerat till den nationella
nivan. Vardens tillkortakommanden nar det galler vantetider beskrivs ofta pa ett
forenklat sétt som bidrar till att regionernas formaga att erbjuda en tillrackligt
bra tillganglighet for sina invanare nedvarderas. Verkligheten ar betydligt mer
komplex vilket maste beaktas for att kunna valja basta mojliga losningar pa
vantetidsproblemet. For att kunna gora det behdver begreppen vantetid och ko
ges en problematiserande belysning.

Vétetidsdatabasen innehaller data Gver alla patienter som ar inne i planerade
patientfloden inom den specialiserade varden. Det kan ge ett intryck av att alla
100-tusentals patienter som finns med dar raknas som staende i ko. | begreppets
vidaste mening gor de ju det, men vantar likstallt med att sta i k6, gor ju langt
ifran alla. Att sta i ko pa en vantelista beskrivs kanske anda bast som att man
som patient ar stalld at sidan i flodet for att invanta ett besked, en kallelse, till
ett besok eller en operation, utan att veta hur lange beskedet kan komma att
droja.

| den tidigare versionen av Véantetidsdatabasen, med data fran 2007 fram till och
med 2020 gar det att folja det faktiska antalet dagar som forflutit fran beslut om
vardatgard till dess genomférande. Det ger en nagot annorlunda bild an den
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Over antalet som véntar inom olika intervall av vantedagar som visats tidigare i
rapporten.

Hér ar det genomforda operationer i september 2020 som &r underlaget och
grafen visar hur de patienter som opererats fordelas 6ver olika antal vantedagar.
Diagram 35 nedan visar att 17% av patienterna har fatt sin operation genomférd
inom en vecka och for 44% sker den inom en manad. Man kan med fog stalla
sig fragan om dessa patienter har vantat eller om de snare haft en rimlig
forberedelsetid infor sin operation. Detta géller sérskilt om de nér beslutet om
operation fattades haft mojlighet att paverka vilket datum operationen ska
genomforas.

Diagram 35: Antal genomférda operationer per vantedag och andel operationer
per vantedag ackumulerat september 2020
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Kélla: SKR:s Véantetidsdatabas, data ar extraherade med QlickView analysverktyg

Det har visar ocksa att det som paverkar vantetiderna i hogsta grad ar den
medicinska prioriteten for atgarden till den aktuella patienten. Detta starks av
Diagram 6 och Tabell 3 pa sidan 21 dar de véantande fordelas pa
vantetidsintervall. Slutsatsen &r att det &r de patienter som har lagst medicinsk
prioritet som far véanta langst och eventuellt kan ocksa den slutsatsen dras att de
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patienter som vantat pa sin operation ett ar eller langre har sa Iag prioritet att
indikationen for den kan vara tveksam.

Det pagar en standig medicinsk metodutveckling som gér det mojligt att med ett
operativt ingrepp erbjuda hjélp till patienter som tidigare inte varit méjliga att
operera. Efter sddana genombrott kan det uppsta langre véntetider och koer da
resurserna annu inte anpassats eller vardprocessen effektiviserats. Ett exempel
dar det hanterats lyckosamt ar varden av patienter med katarakt som beskrivits
tidigare i denna rapport.

Samtidigt innebar den medicinska utvecklingen en balansgang mellan nyttan for
patienterna och tillgangen till resurser, och da resurser bade i form av ekonomi
och kompetens. De regionala skillnader som finns i vantetider till olika ingrepp
harror till del ur denna problematik. Langa vantelistor eller ker av vantande
patienter tenderar i sadana lagen, atminstone historiskt, anvandas som motiv for
att fa tillgang till mer resurser i form av vardplatser, personal och ekonomi.

Bakom de ackumulerade siffror pa nationell niva som presenteras har finns
tusentals manniskor i varden vars beslut om nér olika insatser ska och inte ska
genomforas far stor betydelse. Har ar det inte bara den ansvarige lakarens beslut
som &r avgorande utan ocksa alla de personer med varierande yrkesbakgrund,
foretradesvis sjukskoterskor, som arbetar med att administrera alla dessa
vantelistor. Det géller ocksa de som arbetar med att planera verksamheten pa de
enheter dar den medicinska operationen/atgarden ska genomforas. Den enskilde
patientens initiativkraft och direktkontakter med dessa nyckelpersoner i varden
kan paverka vantetidens langd.

Det man sammanfattningsvis kan anta ar att i vilken kronologisk ordning
patienten, av egen kraft eller via remiss, anmaéls till varden inte ar avgorande for
vilken plats en enskild patient har pa vantelistan till den insats som ska
genomforas.

Denna komplexitet har det delvis tagits hansyn till i regelverket for férdelning
av de stimulansmedel som finns inom ramen for éverenskommelser mellan
regeringen och regionerna via SKR. Dér & man Gverens om att bortse fran
patientvald vantan och medicinskt orsakad vantan for patienter som véntat
langre &n 90 dagar.
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Vad kravs for att korta kderna

Tidigare har mojligheten att matematiskt rakna fram inflodet av nya patienter
beskrivits. Det antalet relaterat till antalet genomforda besok och operationer &r
ju helt avgérande for hur antalet vantande patienter forandras 6ver tid. Aven om
data for aren 2013 — 2020 inte ar helt jamforbara med de for 2021 — 2022, sa ger
det ju anda en bild av hur inflodet forandrats genom aren.

Som framgar av diagrammet nedan sa har inflodet till besok okat i nagot
snabbare takt &n vad man formatt genomfora nya besok. Under 2013 utfordes ca
1,8 miljoner besok eller 6 700 fler &n vad inflédet av nya patienter var. Under
2021 utférdes 2,5 miljoner nybesdk, men inflédet var 184 000 stérre och med
det tidigare antalet vantande sa var det den 30 september 2022 drygt en halv
miljon patienter som véntade. Det hér illustrerar tydligt vikten av att ta hand om
100% av de nya patienterna for att undvika att antalet vantande véaxer till.

Diagram 36: Antal nytillkomna patienter och andel genomférda besok per manad
januari 2013 — september 2022
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Kélla: SKR:s Véantetidsdatabas, data ar extraherade med QlickView analysverktyg

For operationerna syns effekter av pandemin tydligt. Det &r betydligt farre
patienter &n normalt som anmals till operation under 2020, ungeféar 100 000
farre, och trots att mycket av resurserna anvandes till vard av patienter med
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Covid-19, sa kunde man halla antalet operationer och andra behandlande
atgarder pa en niva som motsvarar den efterfragan. Viktigt att komma ihag ar
att detta visar aggregerade data pa nationell niva och att forhallandena pa
enskilda enheter ute i vard-Sverige kan skilja sig mycket fran dessa.

Diagram 37: Antal nytillkomna patienter och antal genomférda operationer per
manad januari 2013 — september 2022

250 000 120%
l"':\ ,u. RN Y n‘\ \
(4 \ a /
NI O PP, T I W S Y R L ales 1 4000
200000 ! |:\.J ‘,\.‘,'T'Jv- 1) vl ,\ﬁ“ "I ......"..\‘L|i..',..|t._‘.it..,'|rf11 100%
y v M v oy v gy
/ ) ' Ty 80%
150 000
60%
100 000
40%
50 000 20%
0 0%
PEEIILLOOCOOEELRNO2222 23 5L YNY
== Antal nytilkomna patienter = = = Andel genomforda op

Kélla: SKR:s Véantetidsdatabas, data ar extraherade med QlickView analysverktyg

Ar 2013 féngades drygt 600 000 operationer till VVantetidsdatabasens statistik.
2021 var motsvarande antal drygt 1 miljon. Antalet vantande var knappt
200 000 i september 2022 att jamfora med 146 000 vid utgangen av 2019.

Tidigare i rapporten har beskrivits att antalet vantande till besok motsvarar i
genomsnitt antalet genomforda besok under tva manader. For operationerna ar
motsvarande siffra knappt 7 veckor (faktor 1,7). Samtidigt har data for perioden
januari 2021 och framat pekat pa en successiv okning av antalet vantande. Det
beror pa att genomforda besok och operationer inte helt motsvarat tillstrom-
ningen av nya patienter. Antalet nya patienter har legat tdmligen konstant sedan
dess, sa okningen i antal vantande beror i forsta hand av att de genomforda
besoken inte helt motsvarat efterfragan.
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For att belysa vad som skulle kréavas for att halla antalet vantande kvar pa
nuvarande niva respektive att minska antalet vantande till en niva som
motsvarar en manads insatser (besok respektive operationer) har tre olika
framskrivningar gjorts for vardera besok och operationer.

Framskrivningarna ar rent matematiska och har baserats pa foljande
antaganden. Antalet nytillkommande patienter for tiden oktober 2021 —
september 2022 har legat till grund for den beréknade efterfragan under de tva
narmast kommande aren. De har fordelats 6ver manaderna pa samma satt som
de fordelats 6ver samma manader 2021 — 2022. Pa samma satt har genomforda
besok och operationer for tiden oktober 2021 — september 2022 legat till grund

for berdkningen av hur manga vardinsatser som kommer att genomforas de 24
foljande manaderna.

Diagram 38: Framskrivning 1 - oférandrat antal besék oktober 2022 — september
2024
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Kélla: SKR:s Véantetidsdatabas, data &r extraherade med QlickView analysverktyg

Om forhallandet mellan nya patienter och genomforda besok féljer trenden fran
2021 — 2022 sa kan alltsa antalet vantande komma 6ka med 25% fran 543 000
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till 678 000. Detta trots att differensen mellan nya patienter och genomférda
besok knappt gar att urskilja i diagrammet.

Vad skulle kravas for att antalet vantande skulle ligga kvar pa nuvarande niva?
| framskrivning 2 har detta kalkylerats fram.

Diagram 39: Framskrivning 2 — 6kat antal besék med 2,6% oktober 2022 —
september 2024
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Kélla: SKR:s Véantetidsdatabas, data &r extraherade med QlickView analysverktyg

Antalet genomforda besok har hér skrivits upp med i genomsnitt 5 700 besok
per manad eller 2,6%. Det innebér att den teoretiska vantetiden for de
nytillkomna patienterna som mest blir 60 dagar, om alla bestk skulle
genomfdras i den turordning som patienterna tillkommer.

Pa motsvarande satt kan vad som skulle kravas for att korta den teoretiska
véntetiden till 30 dagar kalkyleras fram. I diagram 40 har antalet genomfdrda
besok skrivits upp med i genomsnitt 17 500 besok per manad eller 8%.

| september 2024 ar da den nuvarande kon, véantetid mer 30 dagar, borta och
antalet genomforda besok kan ga ner till nivan enligt framskrivning 2.
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Diagram 40: Framskrivning 3 — 6kat antal bes6k med 8% oktober 2022 — september
2024
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Kélla: SKR:s Véantetidsdatabas, data ar extraherade med QlickView analysverktyg

Samma framskrivningar har gjorts for operationer och atgarder och den forsta
grafen, diagram 41, beskriver vad som hénder med antal vantande om de
genomforda operationerna ar kvar pa nuvarande niva.

Antalet vntande kommer i september 2024 vara 225 000 eller 15% fler &n nu.
Vantetiden kommer att ndrma sig 90 dagar att jamféra med dagens 60 dagar.
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Diagram 41: Framskrivning 1 - oférandrat antal operationer oktober 2022 —
september 2024
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Diagram 42: Framskrivning 2 — antal operationer 6kar med 1,3%
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Framskrivning 2 i diagram 42 beskriver vad som skulle kravas for att halla
antalet som vantar pa operation pa samma niva som nu. Antalet genomforda
operationer skulle behdva ckas med 1 200 per manad eller 1,3 %.

| den sista framskrivningen och dér kon &r borta i september 2024 forutsétts att
operationerna blir 5% eller i genomsnitt 4 600 fler per manad. Dérefter kan

antalet genomforda operationer aterga till den niva som galler for framskrivning
2.

Diagram 43: Framskrivning 3 — antal operationer 6kar med 5%
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Kélla: SKR:s Véantetidsdatabas, data &r extraherade med QlickView analysverktyg

Som en jamforelse kan paminnas om att den sista september 2022 uppgick de
patienter som sjélva valt att avvakta med sitt besdk (Patientvald véantan) till
21 022 i antal eller 4% av de vantande. For vantande till operation var antalet
med patientvald véntan 15 005 eller 8%.

Patienter som satts pa vantan till besok av medicinska skal utgjorde samma

datum 15 940 eller 3% och de som fatt sin operation framskjuten av medicinska
skal var 10 769 eller 5%.
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Diskussion

Vantetider till specialiserad vard ar inget nytt. De har funnits i Sverige under
manga ar. Olika satsningar har avlést varandra i syfte att halla nere vante-
tidernas langd. Nar vardgarantiarbetet startade pa 1990-talet var den vanligaste
atgarden i regionerna att arrangera extra mottagningar och operationsdagar pa
kvallar och helger. Véntetiderna minskade men effekten var kortvarig da
atgarden behandlade symptomet men inte orsaken till problemet. 1990-talets
ekonomiska kris bidrog till en snabb utveckling av dagkirurgin som aven
majliggjordes av nya medicinska metoder. Né&sta steg var att separera planerade
och akuta operationer fran varandra samtidigt som patientfloden utvecklades
med industrin som forebild, i saval privat som offentlig verksamhet.

Dessa forandringar har mojliggjort den kraftiga produktionsékning som skett
inom vissa omraden. Antalet kataraktoperationer har 6kat med 6ver 100 000 per
ar sedan 1992, dar halva 6kningen bestar av fler patienter och andra halvan av
personer som fatt andra 6gat opererat. Kna-och hoftplastikoperationer &r ett
annat omrade dar det skett en kraftig produktionsokning. Antalet utférda
operationer per ar ar idag nastan dubbelt sa stort som for 20 ar sedan. Fler
personer i befolkningen har i och med denna utveckling kunnat fa del av
operationer tidigare i forloppet samtidigt som personer med hogre risk &ven

kan erhalla operation med gott resultat.

Den lagstadgade nationella vardgarantin som kom 2010 skapade ett ramverk
som tydliggjort forvantningarna pa varden nar det géller vantetider.
Tillsammans med ett stort nationellt fokus pa fragan blev effekten att vante-
tiderna 2012 nadde sin hittills lagsta niva. Darefter har de ater borjat stiga, en
bekymmersam utveckling som ytterligare forvarrats i och med pandemin och
svarigheter att rekrytera personal med ratt kompetens.

Okad produktion kravs for att vanda utvecklingen

Analys av befintlig statistik visar att det handlar om en sakta stegvis 6kning
manad for manad som i dagslaget motsvarar 2 manaders produktion av
vardbesok och 1,7 manads produktion av operationer/behandlingar. Trenden ar
orovéckande, men inte omgjligt att vanda.
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Av de grafer som visas under avsnittet om vad en vantetid och vad en ko &r blir
det tydligt att om antal genomforda insatser ar nagot lagre an antalet nytill-
komna patienter under en l&ngre tid leder till en ackumulerad tillvéxt av antalet
vantande patienter. Detta dven om differenserna under enskilda manader inte ar
sérskilt stora.

Det innebér samtidigt att om det omvanda kan astadkommas, sa kommer listan
med vantande patienter kunna krympas i samma takt som den tidigare vaxt.
Gjorda framskrivningar visar att med en relativt mattlig produktionsokning
under en begransad tid sa kan kon arbetas bort.

Verkligheten ar dock tuff inom manga verksamheter i manga delar av landet,
framst beroende pa bristande tillgang till personal med ratt kompetens.

De data som visas har ar alla ackumulerade till hela landet och blir pa sa sétt ett
genomsnitt av l&get, men inte Gverensstdmmande med l&get i varje verksamhet
och enhet. Enheter som har kontroll 6ver patientflddena och har resurser for att
kunna hantera variationer i dessa ser kanske framskrivningarna i rapporten som
majliga scenarion, medan andra enheter som kdmpar med kompetens-
forsorjningen ser dem som ouppnaeliga.

Ambitionen &r att minska véntetiderna till varden. Ska uppdraget klaras finns
det ingen annan vag an att hitta satt att kunna utfora de extra besok och
operationer/atgarder som kravs for att halla balans mellan tillflode och
genomforande. Dessutom maste resurser och utrymme hittas for att kunna
genomfora de extra insatserna. | rapporten lyfts nagra exempel fram dar man pa
olika satt lyckats hitta nya satt att arbeta som frigjort tid och resurser for att
kunna ta hand om fler patienter och minska vantetider.

De flesta far vard inom rimlig tid

Drygt 700 000 patienter ar i dag inne i vardprocesser i den specialiserade
varden. Vissa av dem har vantat lange, men en majoritet har véntat relativt kort
tid. Aven om allt fler patienter vantar pa vérd sa far de flesta patienterna vard
inom rimlig tid.

Drygt hélften av de patienter som fatt sin operation eller annan atgard utford
under september 2022 hade vantat kortare tid &n 30 dagar, Mer &n tre
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fjardedelar av operationer och atgarder har gjorts for patienter som vantat
kortare tid &n vardgarantins 90 dagar.

Flodena fungerar generellt sett val. De flesta av patienterna far saval besok som
operationer och atgarder inom en rimlig tid. Problemen uppstar for de patienter
som véntat lange, det dr en mindre grupp patienter men den gruppen vaxer
tyvérr. Pandemin fick inledningsvis en stark negativ effekt bland de som véntat
langst tid pa vard, och laget har inte aterhamtats sedan dess.

Det finns inga vardsystem i varlden som har noll personer som vantar pa vard,
all vard kan inte genomfcras omedelbart och det kommer alltid att finnas vissa
led- och vantetider. Varden behdver fokusera pa att inga patienter far vanta for
lange. Insatser for att minska vantetiderna i varden bor i forsta hand fokusera pa
de patienter som véntat langst, det &r framfor allt dar de problem vi ser i dag
finns.

Okad kvalitet

Vantetider till vard kan inte diskuteras isolerat. De maste ocksa varderas i
forhallande till vardens resultat. Svensk hélso- och sjukvard haller hog
medicinsk kvalitet som hela tiden forbattras. Under alla ar som varden kampat
med vantetider har samtidigt kvaliteten pa vardens atgarder kraftigt forbattrats
till gagn for patienterna. Overlevnaden i cancer har forbéttrats, andelen
omoperationer har minskat inom flera omraden och &ldre personer far i hogre
utstrackning del av olika behandlingar.

Inom cancervarden &r verksamheten an mer komplex. Ett bra behandlingsresul-
tat forutsatter ett valoljat samarbete mellan organspecialister, onkologer,
radiologer, patologer, operationsenheter, stralbehandlingsenheter och enheter
for cytostatikabehandling. Patienterna har idag i hog utstrackning tillgang till en
fast vardkontakt och val av behandling gors efter multidisciplinara behandlings-
konferenser. Ambitionsnivan for ledtider vid cancer ar betydligt hogre an for
andra diagnoser. Detta maste beaktas vid jamforelser. Att ledtiderna i de flesta
cancerforlopp inte forsamrats efter inforande av standardiserade vardforlopp
kan ses som ett positivt tecken nér vantetiderna i andra sammanhang okar. Trots
en anstrangd situation prioriterar regionerna cancervarden.

Inférandet av nya medicinska metoder méter sallan hinder hos vardens
professioner som har starka drivkrafter att infora nya behandlingar. Nér det

Fakta om vantetider i varden 71



galler att &ndra vardprocesser och arbetssétt ser det helt annorlunda ut.
Pilotprojekt med goda resultat har ofta svart att fa spridning och det saknas ett
nationellt ordnat inférande liknande det som finns for nya dyra lakemedel,
nagot som bidrar till undvikbar ojamlikhet.

Ett annat problem &r den stora variationen i vantetider mellan olika regioner
som skapar en ojamlik vard utifran patientens bostadsort. Ett positivt tecken ar
anda att inga skillnader kopplade till kon eller alder observeras i vantetider vare
sig till forsta besok eller till operation/atgard. | och med att materialet ar
aggregerat och stort gar det dock inte att utesluta att problem med ojamlikhet
och bristande jamstalldhet kan forekomma i enskilda vardprocesser.

Kna- och hoftplastikoperationer tillhor de atgarder som fatt sta tillbaka mest
under pandemin. Den uppskjutna vardens storlek i absoluta tal utgors av totalt
16 095 farre hoft- och kndprotesoperationer som utforts 2020 och 2021, antaget
att samma antal hade opererats respektive ar som 2019. Idag ar svarigheten att
rekrytera och behalla personal med rétt kompetens det storsta hindret for att
arbeta i kapp véantelistorna.

Att Sverige har langre vantetider till besok i varden ar val kant och beskrivet
sedan tidigare. En positiv 6verraskning dr vantetiderna till hoftplastik, hyste-
rektomi samt till kataraktoperation. Dér ligger Sverige bland de lander som har
kortast vantetider, atminstone bland de lander som finns med i OECD:s statistik.

Narmare 90 procent av patienterna uppgav ar 2021 i Nationell patientenkat att
de ansdg att de fatt sitt besok i rimlig tid. Detta kan jamforas med befolkningens
uppfattning i Halso- och sjukvardsbarometern som ar langt mycket samre.

De som besokt varden ar generellt mer positiva an de som varit friska. Det
allmanna fortroendet for halso- och sjukvarden, ocksa det enligt Halso- och
sjukvardsharometern, ar trots det bland de allra hogsta i allménhetens 6gon.
69,3% har stort eller mycket stort fortroende for halso- och sjukvarden i sin
region enligt undersdkningen fran 2021.

Tillganglighet handlar om mer an véantetider

| den hér rapporten har vantetider i varden undersokts, inte tillganglighets-
perspektivet i stort eller vad som sker nar patienter vantar pa vard. Vardens
tillganglighet handlar forstas om betydligt mer &n vantetider.
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Konsekvenserna for enskilda patienter, och deras anhoriga, av att vanta lange pa
vard har heller inte undersokts. Aven om sjukdomstillstand inte behover
forsamras under vantetiden sa ar det val kant att langa vantetider innebar ett
lidande for manga manniskor.

En patient som vantar pa vard behover fa kontinuerlig information fran varden,
tydlig information om nasta steg, hjalp med egenvard och méjlighet att kunna fa
svar pa fragor.

Vantetiderna till den specialiserade varden behdver minska. Den har rapporten
visar pa att det ar svart, men langt ifran omajligt.
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Fakta om vantetider i varden

Manga méanniskor berors av vantetider till varden. | nulaget ar drygt 700 000
patienter inne i vardprocesser i den specialiserade varden. Omséattningen &r
ocksa stor, det senaste 12 manaderna har 3,7 miljoner besék och operationer
som omfattas av vardgarantin genomforts inom den specialiserade varden. | den
har rapporten presenteras fakta om vantetider i den specialiserade varden utifran
flera olika perspektiv. Det aktuella I4get beskrivs, liksom utvecklingen de
senaste tio aren, samt en framskrivning av vad som skulle kravas for att helt ta
bort alla kder. Analyser &r gjorda utifran jamstalldhets- och aldersperspektiv.

| rapporten ingar jamforelser med andra OECD-lander samt en redovisning av
hur befolkningen och patienterna uppfattar véantetiderna. Det finns dven ett antal
exempel pa andrade arbetssatt.
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