Natlonellt ml'tlatlv
for verkstalld
vardgaranti

En nationell insats for att ta ansvar for patienter — i hela landet.
Sa kan vardgarantin bli en realitet och vardkoerna kortas.
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Nationellt initiativ for verkstalld
vardgaranti

Sverige har rekordlanga vardkoéer och en regering som gatt till val pa
att korta dem. Vardféretagarna och vara medlemsféretag foreslar en
nationell insats for att battre nyttja hela landets kapacitet. Det handlar
om ett krafttag for att i ett forsta steg se till att halla vardgarantin —
och i ett andra att mdjliggora en organisation dar koer inte byggs upp.
Forslaget innebar till skillnad fran manga andra initiativ for okad till-
ganglighet inte nagon ekonomisk risk for skattebetalarna, eftersom det
bygger pa att ersattning utgar for faktiskt utfér vard. En sadan tydligt
avgransad och resultatorienterad insats skapar ett battre utgangs-
lage for det langsiktiga arbetet med den nationella vardférmedlingen
och darmed en mer jamlik vard.

Trots att en lang rad satsningar har gjorts forblir kderna langa. Under 2023 &verskreds
vardgarantin for en atgard eller operation inom den planerade specialistvarden varje
manad for i genomsnitt 69 000 personer. Vara medlemsféretag ar en sjalvklar del
av den gemensamfinansierade halso- och sjukvarden. De ser att det gar att goéra mer.
Tillsammans med den offentligdrivna varden kan privata vardgivare minska vardkoerna
- idag och i framtiden.

| denna PM beskrivs hur ett nationellt ansvarstagande inom initialt fem tydligt
definierade vardomraden kan minska koéerna och bidra till en mer jamlik vard for
patienter i hela landet. Effekterna for patienter avgransas dock inte till dessa fem
omraden, tvartom kan de frigéra resurser saval i primarvarden som pa de stora akut-
sjukhusen och kommer darmed betydligt fler patienter till gagn.

Nuliget: rekordlanga kder

Nastan halften av alla som vantar pa en operation i Sverige far idag vanta langre an den
lagstadgade vardgarantin. Vantan pa en atgard i specialistvarden féregas dessutom
ofta av en langre period med symtom och utredning. Utover den negativa paverkan pa
manniskors livskvalitet innebar vantan pa vard stora kostnader, bland annat for sjuk-
skrivningar och merarbete for vardens personal. Darutéver finns en risk att fortroendet
for halso- och sjukvarden urholkas.



Steg1
- Korta kéerna inom fem diagnoser.

Steg 2

- Bredda modellen till fler diagnoser.

- Sakerstall att koer inte byggs upp

- Skapa forutsattningar for den nationella vardférmedlingen
- Oka jamlikheten

- Se till att satsningar kommer patienterna till del
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Diagram 1. Diagrammet visar antalet personer som vantat pa en atgard eller operationen i langre an
vardgarantin pa 90 dagar genomsnitt per manad under perioden 2011 - 2023

Vardforetagarnas forslag: Utga fran behoven och
finansiera utford vard

Huvudmannaskapet for halso- och sjukvarden ar regionernas. Men ansvaret for att ge
patienter vard i tid har brustit i manga ar. Priset betalas av patienterna — och dvriga delar
av samhallet. Vantan pa vard ar for alldeles for manga alldeles for [dang — och den ar Iangt
ifran jamlik.
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Diagram 2.  Diagrammet visat andelen personer per region som i genomsnitt per manad under 2023
vantat pa en atgard eller operation langre &n vardgarantin pa 90 dagar

Manga av Vardféretagarnas medlemmar bedoémer att de, med bibehallen kvalitet och
patientsakerhet samt befintlig personalstyrka, kan utdka sin kapacitet med 5-10
procent eller mer. Med langsiktiga uppdrag mojliggérs en hogre kapacitetsokning.

Vardforetagarna har identifierat fem atgarder dar vardgarantin kontinuerligt over-
skrids och déar de regionala skillnaderna ar stora. Det ar kataraktkirurgi (starr), framfalls-
Kirurgi, hoft — och knadproteskirurgi samt ryggkirurgi. Dessa atgarder ror diagnoser som
drabbarenstorgrupppatienter,varsvantanforsamrarlivskvalitetenbddeférvantandeoch
anhdriga. Det ar dessutom atgarder som ofta kan utféras utanfor de stora akut-
sjukhusen och dar patienterna har mojlighet att rora sig utanfoér sin region for vard.
Bland Vardféretagarnas medlemmar finns flera kvalificerade utférare som i nartid kan
Oka kapaciteten for dessa atgarder.

Med ett erbjudande som landets samtliga regioner kan nyttja, kan kapacitet tillgang-
liggbras och fler patienter erbjudas vard inom vardgarantin. Genom direkt statlig
finansiering av den utforda varden kan sakerstéllas att resurserna gar till vard — och
inget annat.

Genom att bdrja i mindre skala och inom ett begransat antal atgarder kan man bade
korta kderna och testa och etablera en ny form av organisation, som pa sikt kan breddas
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till fler omraden. Omfattningen kan da exempelvis utga fran de regionala produktions-
planeringarna, sa att olika vardbehov inte behdver stallas mot varandra. Tvartom saker-
stalls att varden racker till. Former for en samverkan kring fort- och utbildning kan ocksa
utvecklas.

Kostnaderna for ett nationellt initiativ avgors givetvis av hur upphandlingen, eller for-
fragningsunderlagen, utformas. Men det finns goda mojligheter till kvalificerade upp-
skattningar.

Med utgangspunkt i SKR:s vantetidsdatabas samt de ersattningar som idag utgar for
atgarderna inom LOV och LOU, har Vardforetagarna raknat pa kostnaden for att i
ett forsta steg se till omfattningen av de behov som idag inte tillgodoses inom vard-
garantin. Vardforetagarna har ocksa genom att sammanstalla det antal patienter som
2023 beddmdes behdva en atgard, gjort en uppskattning av det samlade nationella
behovet av dessa atgarder.

- For att ta hand om det antal patienter som i nulaget star i ko inom de fem
diagnoserna ar den uppskattade kostnaden omkring [520] miljoner. Kostnader utgar
da enbart for faktiskt utford vard.

- Om alla dessa patienter skulle behova soka vard i en annan region uppskattas en
tillkommande genomsnittlig kostnad om 4000 per person vilket sammantaget skulle
uppqga till cirka [50 miljoner].

Infléde Vantan 6ver 90 dagar | Kostnad peringrepp | Totalt kostnad
Antal Snitt per manad Kronor Milj kronor

Framfall 5500 1200 35 000 42

Ryggkirurgi 7 000 1500 70 000 105

Knéprotes 14 000 3500 66 000 231

Hoftprotes 13500 1700 66 000 12

Katarakt 60 000 4300 7000 30

Totalt 100 000 12200 520




Katarakt

Varje ar beddms ungefar 60 000 personer behdva en kataraktoperation. Under
2023 vantade varje manad i snitt 4 300 personer langre an vardgarantin. Med en
ersattningpaomkring7000kronor peringrepp skullekostnadenforattutdkakapaciteten
motsvarande kderna som overstiger vardgarantin uppga till cirka 30 miljoner kronor.

Knaprotes

Varje ar beddms ungefar 14 000 personer behdva en knaprotesoperation. Om-
kring 3 500 personer har varje manad vantat langre an vardgarantin pa en operation.
Ersattningen for en knaprotesoperation varierar men kan uppskattas till 66 000 kronor:
Kostnaden for att tacka behov motsvarande de patienter som vantat langre an vard-
garantin uppgar saledes till cirka 231 miljoner kronor.

Hoftled

Varje ar beddms ungefar 13 600 personer behdva en hoftprotesoperation. | genomsnitt
vantar varje manad 1700 personer langre an vardgarantin. Med en uppskattad ersatt-
ning pa 66 000 kronor uppgar kostnaden for att sakerstalla kapacitet for de som vantat
langre an vardgarantin till cirka 112 miljoner kronor.

Rygg

Varje ar beddoms ungefar 7 000 personer behdva en ryggoperation for t.ex. diskbrack.
| snitt ar det ungefar 1 500 personer som varje manad vantat langre an vardgarantin.
Ersattningen for en ryggoperation varierar beroende pa ingreppets omfattning, men
kan uppskattas till i genomsnitt 70 000 kronor. Kostnaden for att sakerstalla kapacitet
for de som vanta langre an vardgarantin uppgar sdledes till cirka 105 miljoner kronor.

Framfall

Varje ar bedoms ungefar 5 600 personer behdva framfallskirurgi. 1 200 kvinnor har var-
je manad vantat langre an 90 dagar. Ersattningen for en operation varierar, men kan
uppskattas till omkring 35 000 kronor. Kostnaden for att de som vantat langre an vard-
garantin ska kunna tas om hand uppgar till cirka 42 miljoner kronor.



Tva modeller for genomférande - pa kort och lang sikt

Dagens langa kder visar att regionerna inte pa egen hand har klarat av att
utvecklaett vardutbud som moter medborgarnasbehov. Samtidigt finns mojlighet till mer
kapacitet. Patienternas mojligheter till valfrinet och nationell rorlighet behover
utokas till fler delar av varden. Ett nationellt ansvarstagande kan tillgangliggéra vard
som motsvarar behoven. Det skulle méjliggora att kderna redan i relativ nartid kan bérja
betas av — och ett stabilt utbud motsvarande behoven etableras. Det kan dstadkommas
genom upphandling, ellergenom att utoka och utveckladen nationella valfrinetengenom
LOV. De tva alternativen kan tillsammans eller var for sig komplettera arbetet med den
nationella vardformedlingen. Med en héallbar planering kan skapas utrymme for att det
ska finnas vard att férmedla.

1. Pa kort sikt: Tillgangliggor den vard som saknas idag for att korta kderna inom
fem diagnoser

2. P& langre sikt: Permanenta och bredda modellen till fler diagnoser for att
sakerstalla att tillgangen pa vard moter efterfragan och ger forutsattningar for
den nationella vardférmedlingen.

Detta kan goras pa tva satt:
a. Nationellt tillganglig upphandling
b. Utveckling av LOV i specialistvarden

De tva alternativen har den gemensamma fordelen att patienter i hela landet slipper oroa
sig for att inte fa vard i tid. Gemensamt for de bada alternativen ar ocksa att det finns
goda mdjligheter att stalla hdga kvalitetskrav pa de utférare som deltar samt utveckla
samverkan kring utbildning och fortbildning.

For manga patienter ar det viktigare att fa vard i tid an att fa
vard i sin region. Genom att lata hela landets kapacitet komma
patienter i hela landet till del kan den geografiska ojamlikheten
minska.

Malsattningen for det nationella initiativet bor vara att
- sakerstalla storsta patientnytta i form av god vard i tid, oavsett var du bor
- att effekterna sa snart som majligt nar patienterna

- att koer kan betas av och férebyggas



Modell 1: En nationell upphandling motsvarande behovet

En nationell upphandling av uppdrag som aterfinns inom regionernas ansvar och regi ar
inte vedertagen praxis. Mojligheterna att genomfoéra en sadan bor dock undersokas. Ett
alternativ ar att genomfora detta inom ramen for uppdragen kring den Nationella vard-
formedlingen. En upphandling av det nationella behovet av vard kan ocksd genomfoéras
av en enskild region, med mojlighet for patienter fran alla regioner att nyttja den och
for alla regioner att avropa. En upphandling av ett nationellt vardbehov kan ocksa goéras
regiongemensamt och administreras genom SKR och ADDA. Om den nationella politiken
vill beta av kderna finns en 1ang rad majliga ldsningar, som samtliga bygger pad att vard-
givarna far ersattning for faktiskt utford vard. Det ar darmed |6sningar som sakerstaller
att varje skattekrona som satsas leder till att fler patienter far vard. En upphandling kan
omfatta att hantera existerande koer. Det ar dock en 16sning med effekter bara pa kort
sikt. En upphandling av det nationella behovet bor darfor aven syfta till att forebygga att
koer uppstar med avsikt att pa lang sikt skapa en stabil organisation som maoter vard-
behovet i hela landet for de dtgarder som omfattas.

Avgorande for att dstadkomma en forandring av nuvarande kosituation ar att upp-
draget utgar fran de faktiska vardbehoven. En upphandling bor heller inte begransas
till att enbart omfatta patienter dar vardgarantin inte efterlevts, da det innebar risk for
att vantetiderna inte pa dnskat vis minskar. Det skulle drabba patienterna. Vasentligt ar
ocksa att se 6ver formerna for avrop, sa att uppdraget tilldelas pa ett satt som framjar
kvalitet och tillganglighet.

En upphandling
- innebar en god kontroll pa de kostnader som féranleds av uppdraget.
- kan utformas sd att sma och stora aktoérer i olika delar av landet kan delta.
- bor skapa utrymme for att utveckla samverkan kring fort- och utbildning.
- bor sakerstélla att kvalitet och tillganglighet kan malsattas och foljas upp och

transparent redovisas for patienter och personal.

Modell 2: Ett utokat nationellt valfrihetssystem enligt
LOV

Ett nationellt valfrihetssystem kan inforas pa fler omraden. Med ett nationellt
erbjudande om, eller kravstallande pa, att ytterligare vardformer ska erbjudas inom
valfrinetssystemet kan ge snabbt ge effekt for patienterna. Mojlighet finns ocksa att,
som inom primarvarden, stalla krav pa regionerna att erbjuda ytterligare vard inom
valfrinetssystemet.



Lagen om valfrihet som avtalsform innebar stor flexibilitet vilket majliggdr utrymme
for kontinuerliga forbattringar. Det finns potential till geografisk spridning av verk-
samhetermedmojligheterforsmaaktorerattdeltapajamlikavillkor. Dennamodellkanhaen
nagot langre startstracka an en nationell upphandling, men har ocksa en rad fordelar
vad galler lika villkor och valfrihet.

Det bor dock noteras att de tvd modellerna inte utesluter varandra, utan tvartom kan
anvandas parallellt eller delvis dverlappande.

Insatsens avgransning

Ett nationellt initiativ for att tillgangliggora vard kan goras med olika avgransningar:

- For alla patienter med konstaterat behov som ej kan erbjudas tid inom 30-60 dagar. Pa
sa satt kortas vantetider och patienternas behov mots. Avgérande for att dstadkomma
kortare vantan ar att patienterna i god tid ges neutral information om sina mojligheter.
Hur regionerna sakerstaller detta bor da foljas.

- For patienter vars atgard inte genomforts inom vardgarantins 90 dagar. Om
patienterna far ett erbjudande om att ta del av nationellt finansierad kapacitet forst nar
vardgarantins granser passerats finns dock stora risker att kderna bestar.

- Direkt vid ett konstaterat behov. Da kan varje patient, med stod av sjukvarden, ges
mojlighet att erbjudas en tid utan orimlig vantan. Det skulle dramatiskt kunna korta
vantetiderna for patienterna och innebara en reell nationell valfrihet.

Uppdraget som upphandlas eller ingar i ett valfrihetssystem kan innebara att vard-
givaren erbjuder en hel vardkedja eller en mer avgransad atgard.

- Genom att erbjuda en sammanhallen vardkedja kan risken for "6verflodig" eller
"dubblerad” vard undvikas, da behandlande vardgivare inte behoéver genomfora
undersokningar som en annan vardgivare redan gjort. Det kan dock innebara fler resor.
Det finns ocksa en risk att ett sadant system, aven om det vore till patientens fordel,
kan medfora en diskussion om indikationsglidningar. Med tydligt formulerade krav pa
deltagande aktdrer och nationellt enhetliga riktlinjer kan dock dessa risker minimeras.

- Valet for patienten att soka vard kan ocksd initieras nar ett behov av en atgard
konstaterats inom regionernas etablerade vardorganisation. Pa sa satt minimeras
diskussion om Gverkonsumtion av vard och patientens resor kan begransas. Det finns
ocksa goda majligheter till en fortsatt utveckling av samverkan mellan vardgivarna inom
det nationella systemet och regionerna.



Sammanfattning: Tillsammans kan vi verkstalla
vardgarantin

Vardforetagarna och vara medlemmar konstaterar att fler kan fa vard i tid. En
modell dar staten garanterar en eller flera regioner ersattning per utfort ingrepp for att
korta koerna kan vara en nationell upphandling eller en utékad nationell LOV for vissa
atgarder inom specialistvarden. Dessa modeller star inte mot varandra utan kan tvartom
komplettera eller folja pa varandra. En nationell upphandling kan géras genom SKR och
Adda, eller direkt fran regionerna. Det finns med andra ord flera |6sningar.

Vardforetagarna menar ocksa att den svenska vardgarantin inte bara borde efterlevas
utan kortas med den danska modellen som férlaga. En sddan reform maste dock ske
parallellt med faktiska insatser for att korta koerna. En garanti som inte efterlevs
riskerar snarare urholka an starka patienternas fortroende for var gemensam-
finansierade halso- och sjukvard.

Nationellt initiativ for verkstilld vardgaranti

Kontaktperson: Karin Elinder, naringspolitisk expert Sjukvard
karin.elinder@vardforetagarna.se

Layout och sattning: Elin Oskarsson
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