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Minskade vardkoer genom hdjda
sommarloner

Bakgrund

Den positiv trend med minskande vardkoer under Kristdemokraternas ledning i
Alliansregeringen, bréts under 2014. Den lagstadgade vardgarantin ger bland annat ratt till
ett forsta besok hos specialistlakare eller operation inom 9o dagar. Det ar dessa koer som vi
fokuserar pa i detta underlag. I maj 2018 var det ungefar 83 000 personer som vintat langre

an tre manader i dessa koer.!

Grovt sett har dessa vardkoer blivit dubbelt sa 1anga under Socialdemokraternas ledning
jamfort med slutet av den forra mandatperioden. Fran ungefar 40 000 personer 2014 till
ungefar 80 000 personer idag. Dock forekommer stora sasongsvariationer vilket vi

aterkommer till.

Kristdemokraterna har en bred reformagenda for att fa bukt med de 1anga vardkderna. De tre
viktigaste atgiarderna pa kort sikt ar:

e En aterinford och reformerad komiljard
e Kraftigt utbyggd primirvard och hemsjukvard for dldre samt
¢ En utbyggnad av antalet vardplatser i sjukhusvarden.

Aterkommande sommarkris

Nedanstdende diagram visar i tur och ordning, a) hur ménga personer som statt i vardko
langre dn de 9o dagar som lagen tillater varje manad sedan januari 2011 ,b) hur ménga
patienter som drabbats av Gverbeldggningar (per 100 vardplatser) sedan 2013 , samt ¢) hur

manga patienter som varit utlokaliserade (per 100 vardplatser) sedan februari 2013.

Overbeliggning definieras som en hiindelse nir en inskriven patient virdas pa virdplats som
inte uppfyller kraven pa disponibel vardplats. Med disponibel vardplats avses en vardplats i
sluten vard med fysisk utformning, utrustning och bemanning som sakerstaller
patientsiakerhet och arbetsmiljo. En utlokaliserad patient definieras som en patient som ar

inskriven och vardas pa annan vardenhet dn den som har specifik kompetens och medicinskt

1 Oppna jaimforelser, SKL, vantetider.se



ansvar for patienten. Samtliga tidsserier dr sa ldngt tillbaka som SKLs databas véntetider.se

redovisar statistiken.

Diagrammen visa tydligt den negativa trenden med 6kande vardkoer, Gverbeldggningar och
utlokaliseringar fran ar till &r sedan 2014. Dartill visar diagrammen tydligt pa stora
sdasongsvariationerna. Under somrarna och till viss del kring jul uppstar mycket stora
problem. Antalet personer i vardko okar da kraftigt liksom antalet 6verbeldggningar och

utlokaliseringar.

For att tydliggora hur ménga patienter som faktiskt drabbas av 1anga véntetider under
sommaren kan vi exemplifiera med sommaren 2017. I maj 2017 hade 81 497 personer vantat
langre dn 90 dagar pa forsta besok hos specialistldkare eller pa operation. I augusti samma ar
hade antalet okat till 133 420 patienter. Under sommaren tvingades alltsa ytterligare 51 923
personer att vanta ldngre pa vard dn vad lagen tilldter. Bakom varje siffra finns den en
maéanniska som ofta har ont och kianner stor oro for sin hélsa och for att sjukdomslaget ska
forvarras under vantetiden. Forst under varen 2018 hade kéerna som byggdes upp under
sommaren “betats av” och minskat till samma niva som i maj 2017. Tyvarr talar allt for att

vardkéerna kommer 6ka pa samma vis under sommaren 2018.

A. Antal patienter som sammantaget vantat pa forsta besok
hos specialistlakare eller pa operation 2011-2018
(vantetider.se)
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C. Utlokaliseringar per 100 vardplatser
2013-2018 (vantetider.se)
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Vad skapar sommarproblemet?

Ovanstaende statistik visar tydligt att vardkoerna, 6verbeldggningarna och utlokaliseringar
okar sarskilt under sommaren. Forklaringen till det utgors i stort av bemanningsproblem

vilket i sin tur beror pa semesteruttag.

Enligt en kartlaggning genomford av Dagens medicin?, i &r halls mer &n var femte vardplats
stingd under sommarveckorna. Detta f6ljer ett liknande monster fran tidigare ar. I

exempelvis Dalarna och Givleborg halls var tredje vardplats stangd.

Att medarbetarna har semester och vardplatser stangs kan antas vara en starkt bidragande

orsak till att vardkoerna okar kraftigt under juli-augusti varje ar.

2 https://www.dagensmedicin.se/artiklar/2018/06/13/personalbrist-stanger-var-fjarde-plats/

5



Antal faststdlida | ...varav antal Andel

Landsting/region vardplatser... som halls Gppna i procent
Blekinge 301 248 82%
Dalarna 744 503 68%
Gotland 113 106 94%
Givieborg 460 299 65%
Halland 480 403 84%
Jamtland/Harjedalen 335 250 75%
Jonkoping 800 520 65%
Kalmar 499 375 75%
Kronoberg = = -
Norrbotten 624 475 76%
Skane 2850 2420 85%
Stockholm 3955 3000 76%
Sormland 527 432 82%
Uppsala 850 650 76%
Varmiand 600 460 77%
Visterbotten = = -
Visternorriand 565 500 88%
Viastmanland 571 481 84%
Vistra Gotaland 3740 2 860 76%
Orebro 570 410 72%
Ostergitiand 963 713 74%

Killa: Dagens medicin

Forslag: Hojda loner for de som jobbar under sommarveckorna

Sjukvardspersonal har precis som alla andra ratt till sin semester. Som framgatt ovan far den
dock starkt negativa konsekvenser for patienterna nir personalens semesteruttag samlas pa
nagra fa sommarveckor. Ett sétt att motverka personalbrist och 6ka antalet tillgangliga
vardplatser ar att ge den personal som jobbar under sommarveckorna kraftigt hogre 16n

under de kritiska veckorna.

Kristdemokraterna foreslar darfor att all sjukvardspersonal som jobbar under de normalt
semestertunga sommarveckorna ska fa kraftigt hogre 16n i enlighet med forslaget nedan for
att valja att arbeta da och istéllet 14gga sin semester under andra perioder under aret.

Déarmed kan de vardkoer som byggs upp varje sommar héallas nere.

- Legitimerad sjukvardspersonal (ldkare, sjukskoterskor, fysioterapeuter etc.) far 50
procent hogre 16n vecka 26-32 de veckor man arbetar om man inte tar ut mer an tva
veckors semester under samma period.

- Annan personal (underskoterskor, vardbitraden, medicinska sekreterare etc.) som
inte tar ut mer dn tva veckors semester far 25 procents hogre 16n veckorna 26-32.

- Med hjilp av underlag fran Riksdagens utredningstjanst och egna berakningar
bedoms forslaget kosta 4,4 miljarder kronor. Staten star for halva kostnaden och
landsting som véljer att hgja 1onerna enligt modellen betalar halva kostnaden.



Resurstillskottet riacker till att 6ka personalstyrkan i hela sjukvarden med 20 procent
under perioden.

For att erhalla stodet maste landstingen hélla minst 85 procent av sina ordinarie
vardplatser Oppna.

Finansiering

Kristdemokraterna avser att i nistkommande budget anvisa en finansiering av forslaget.

Dock bedoms forslaget dven kunna leda till besparingar for saval staten som for landstingen

vid sidan av minskat manskligt lidande till f6ljd av kortare koer.

Att administrera en vardko ar en kostnad for landstingen. Ju farre personer i k6 desto
farre kontakter att uppratthalla for landstinget vilket bidrar till lagre kostnader.
Landstingen har idag hoga kostnader for att fa ihop nuvarande semesterscheman
trots att man stdnger sa manga avdelningar. Den foreslagna 16nebonusen borde
darfor utgora en pataglig besparing for landstingen.

Om vardinsatser kan fordelas jamnare Gver aret ar det rimligt att anta att dyr
sjukvardsutrustning etc. anvands mer effektivt.

Mellan maj och augusti 2017 6kade antalet personer som statt i k6 i mer dn 9o dagar
med 6ver 50 000 personer. Det foljer ett kint monster frén tidigare ar. Totalt stod
434 000 personer i ko till specialistvard eller operation augusti 2017. Langt ifran alla
personer i kon ar sjukskrivna och erhéller sjukpenning. Men enligt Riksdagens
utredningstjanst skulle staten spara 470 miljoner kronor om 15 000 personer farre
fick sjukpenning i 60 dagar.

Personer som inte ar sjukskrivna i vintan pa sjukvard utan arbetar genererar dven
hogre skatteintakter och produktionsbortfallet minskar.



Fem steg mot forstatligande av sjukvarden

Sjukvarden behover pé kort sikt mer riktade resurser hellre dn hogre statsbidrag vilket ar
regeringens enda losning. De riktade resurserna ska syfta till att i grunden forbattra

sjukvardsorganisationens arbetssétt och incitament.

Relativt snart behover staten ta 6ver landstingens sjukvardsansvar. Systemet med 21 olika
landsting gor varden ojamlik. Den medicinska kvaliteten och chansen att 6verleva till

exempel svara cancerdiagnoser skiljer sig at beroende péa var i landet patienten bor.

Den svenska hilso- och sjukvarden lider i forsta hand av ett styrnings- och
organiseringsproblem. Darmed inte sagt att det inte finns behov av 6kade resurser i delar av
verksamheten, eller att en omorganisation kommer losa kvalitets- och
patientsidkerhetsfrigorna en gang for alla. Men huvudproblemet handlar i betydande
utstrackning om att dagens styrning via 21 olika landsting/huvudman leder till otydlighet,

malkonflikter, stindigt 6kande administration och stora brister i kompetensforsorjningen.

En storre huvudmannareform ar komplex, kommer att ta tid och krava betydande
utredningsarbete. Dartill krdavs grundlagsandringar. Men den svenska hilso- och sjukvarden
— och framfor allt patienterna - kan inte passivt vinta sa lange pa en forandring. For att klara
den akuta krisen med ldnga vardkoer, bristande fortroende och lag tillganglighet inom

primarvarden finns det mycket att gora pa kortare sikt.

Vi presenterar idag de fem forsta stegen som vi vill inleda under hosten 2018 om vi atertar
regeringsmakten. Ledmotivet for varje forslag ar en tydligare nationell styrning av hilso- och

sjukvarden.

Forslag 1: Staten bor kriva att landstingen infor en gemensam standard for

journalsystem

Landsting och regioner har under lang tid forsokt att samordna sig kring e-halsofragor.
Under alliansregeringens tid togs flera viktiga initiativ for att strukturera och utveckla e-
halsoarbetet, inte minst genom strategin Nationell eHilsa som antogs 2010. Teknisk
utveckling har skett och sker inom flera omraden — men det gar for langsamt och potentialen

for storre och mer omvilvande forandringar realiseras inte.



Ett sitt att snabbt forbattra kommunikationsmdjligheterna inom varden och underlitta for
patienterna att bli mer delaktiga i sin egen vard vore att kriva att landstingen till att borja
med infor gemensam standard for journalsystem. Samma standard bor sa snart som mojligt
inforas for kvalitetsregister och biobanker och andra relevanta system. Det skulle direkt ge

forutsattningar for att folja upp medicinska resultat av varden pa ett enklare och bittre sitt.

For hilso- och sjukvarden finns ocksd mycket stor effektiviseringspotential i en utveckling
dir patienten ar l10pande delaktig i sin vard, inte minst for patienter med kroniska sjukdomar
eller tillstdnd. Manga av de stora folksjukdomarna star for en betydande del av
sjukdomsbordan. Flera foretagsdrivna initiativ har insett potentialen i att patienter med
kroniska sjukdomar kan folja och rapportera sin hilsa och sina medicinska varden
kontinuerligt via internet, istéllet for vid enstaka besok i varden. En forhoppning ar att dessa

initiativ kan leda till en battre folkhialsa och battre patientdelaktighet.

Som exempel kan ndmnas diabetesvarden diar huvudregeln i de flesta landstingen &r att
patienter varje ar kallas till sin ldkare for kontroll, provtagning och samtal. I en situation dar
diabetespatienter sjdlva och 16pande kan rapportera exempelvis blodsockerniva, motion, vikt
och kosthéllning kan vardens resurser inriktas mot de patienter som har de verkliga behoven.
For vissa diabetiker ar det arliga lakarbesoket onodigt medan andra har behov av titare
kontakt.

Men riktigt intressant blir det forstas om dessa e-hélsotjanster kan kopplas ihop med den
fysiska hélso- och sjukvarden. Da finns det en mojlighet att pa allvar decentralisera
vardtjansterna — nirmare invanarna. I detta sammanhang ar det avgorande att patienter far
aganderitt over sin egen journal- och sjukvardsinformations och ha ritt att lagra och dela

den med andra vardgivare.

Forslag 2: Enhetlig primérvard och Siankta trosklar for likarmottagningar

For att astadkomma nodvandiga forstarkningar av primarvarden kravs samlade nationella
reformer. Den enklaste och mest logiska viagen att uppna detta pa relativt kort sikt 4r genom
nationell lagstiftning som definierar primarvardens grundatagande. Det nationella atagandet
bor, forutom vilka tjanster som ingar i primarvarden, som minst innefatta krav pa och

beskrivningar av:

- Helg- och kvillsoppet.



- Tydligare akutuppdrag
- Mojlighet till och forutsattningar for digitala patientmoten

- Hur samverkan med 6vriga verksamheter inom véard- och omsorgssystemet ska ga till.

Det maste bli ldttare att starta en mindre personaldgd mottagning inom primarvarden. Idag
ar trosklarna i form av krav pa en rad formagor och kompetenser for hog. Modellen for hur
ersiattning betalas ut behover vara anpassad sa att &ven mindre verksamheter kan verka och
utan att dessa behover ha all kompetens under samma tak. Det ska istillet vara mojligt for
mottagningen att etablera samarbeten med externa fristdende aktorer som till exempel

psykologer eller fysioterapeuter.

For att inte skapa en orimlig arbetsbelastning bor den mindre mottagningen kunna begara en

begransning av antalet patienter som ar listade pd mottagningen.

Dessa saker kan sammantaget innebara att fler 1akare anser att det ar attraktivt att etablera

sig inom primarvarden som for nirvarande dr underdimensionerad i svensk sjukvard.

Forslag 3: Nationell sjukvardsupplysning

Priméarvardens relativa underdimensionering och bristande tillgdanglighet leder till att allt for
manga patienter med lattare &kommor hamnar pa sjukhusens akutmottagningar. For att
klara den 6kande efterfragan ar det inte bara nédvandigt att skala upp primarvarden, utan
ocksa att utveckla systemen for att lotsa patienter till ratt vardniva. Denna

bedomningsprocess kallas i sjukvarden for triagering.

Triageringen bor som grundregel ske genom en nationell sjukvardsupplysing via vardguiden
1177. Via telefon eller genom digitala och intelligenta frageformular som patienten sjélv fyller
via nitet. Genom triageringen avgors vilken vardniva och i relevanta fall vilken typ av
patientmote som ar mest lampligt i det enskilda fallet. I méanga fall kan patienter bedomas
och behandlas utan att fysiskt besoka en sjukvardsinrittning, exempelvis genom videobesok
eller telefonsamtal med ldkare eller annan hélso- och sjukvardspersonal. I andra fall bor

patienter soka sig till sjukhusens akutmottagning utan att passera vardcentralen.
Nar primarvardens tillgdnglighet och kapacitet forbattrats till en for patienterna godtagbar

niva bor det preciserade grundatagandet krava att alla patienter som soker kontakt med

sjukvarden genomgar en relevant triagering. Detta for att sdkerstilla att den mest adekvata
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insatsen for varje enskild patient erbjuds pa ratt vardniva. Besok pa sjukhusens

akutmottagningar bor dd som grundregel krava remiss fran 1177 eller primérvarden.

Patienter med allvarliga och livshotande tillstind samt patienter som av olika skil saknar
forméga att kontakta vardguiden via telefon eller digitala kanaler ar naturligtvis alltid

undantagna kravet pa triagering.

Forslag 4: Infor en nationell samordning av langsiktig planering av
kompetensforsorjning i sjukvarden

Ett av primarvardens mest akuta problem dr den kroniska bristen pé allménlidkare. Sverige
har alldeles for fa allmanlidkare uttryckt i antal per invdnare men dven i andel av den totala
lakarkaren. Bristen finns dar trots att platserna pa lakarutbildningen har 6kat Gver aren.
Bakgrunden ar att nér utbildningarna till specialist (ST-utbildning) ska dimensioneras, da
avgor landstingen sjilva antalet utbildningsplatser. Staten ansvarar alltsa for ldkares
grundutbildning pa universitet medan landstingen ansvarar for specialisttjanstgoring, ST.
Inte sillan sker bedomningarna till och med ner pa klinikniva.

Bristen pé specialister i allmdnmedicin forvantas tillta under kommande ar. Det leder bland

annat till ett 6kat behov av inhyrd personal.

For att sdkra kompetensforsorjningen inom hilso- och sjukvarden ser vi dven ett behov av att
staten tar ett tydligare ansvar for planering och samordning av behovet av vardpersonal.
Socialstyrelsen bor darfor fa i uppdrag att inritta en nationell samordning som bedémer
tillgang och efterfragan pa kompetens. Staten bor alltsd 6verta ansvaret for planering och
dimensionering av antalet ST-tjanster. Med en tydligare nationell styrning och planering av
behovet av vardpersonal, ges battre forutsittning att sdkra kompetensforsorjningen i hela

landet och skapa en mer jamlik vard.
Forslag 5: Inriitta en statligt styrd linjeorganisation for cancervarden

Under kristdemokratisk ledning tog den forra alliansregeringen beslut om att etablera sex
regionala cancercentrum (RCC). Mélen med etableringen var att:

« minska risken for insjuknande i cancer

« forbattra kvaliteten i omhindertagandet av patienter med cancer

- forldnga 6verlevnadstiden och forbattra livskvaliteten efter en cancerdiagnos

- minska regionala skillnader i 6verlevnadstid efter en cancerdiagnos

- minska skillnader mellan befolkningsgrupper i insjuknande och 6verlevnadstid

n



Inom RCC i samverkan pagar bland annat ett arbete med att forkorta vantetiden till
behandling genom inforande av ett nationellt system med standardiserade vardforlopp
(SVF). Dessa nationella insatser som syftar till att korta kotiderna ar livsviktigt da de langa
vantetiderna riskerar att leda till mer avancerade tumorer. Socialstyrelsen skriver i sin
utvardering att etableringen av RCC har varit framgangsrik, men att det finns fortsatta
utmaningar for RCC och for cancervarden. Bland annat noterar Socialstyrelsen att
engagemanget i utvecklingen av RCC ar lagre hos vissa landstings-, sjukhus- och
klinikledningar. I utviarderingen lyfts 4ven fram att det finns fortsatta utmaningar géllande

nivastrukturering och forebyggande insatser.

Den Socialdemokratiskt ledda regeringen har trots 16ften om att korta vardkéerna for
cancerpatienter beslutat att inte forlanga finansieringen av RCC efter 2018. Att inte fullfolja
och fortsitta utveckla arbetet med nivastrukturering och det samlade strategiska arbetet for
att fullfolja cancerstrategin vore ett allvarligt misstag. Vi sakrar darfor fortsatt statlig

finansiering av RCC &ven efter 2018.

Vi behover ett utokat nationellt ansvar for cancervarden. Kortare vantetider,
specialistkompetens, nationella riktlinjer och de basta behandlingsmetoderna maste komma
alla till del oavsett vilken RCC man tillhor. Vi vill darfor att staten leder arbetet och foreslar

att en kunskapsenhet inréttas pa socialstyrelsen som samordnar och leder arbetet for RCC.
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