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Sammanfattning

De fortroendevalda revisorerna i Landstinget i Jonkopings lan har gett i uppdrag at
Helseplan Sverige AB att granska utfallet av prioriteringar inom landstinget. Gransk-
ningen ar en férdjupning av tidigare revisioner av landstingets prioriteringar, som
visat att systematiskt prioriteringsarbete med utgangspunkt i medicinska behov ej
sker pa central niva inom landstinget. Fordjupning av revisionen av prioriteringar
utgdr fran revisorernas intresse att vardera och forsta konsekvenserna av bristen pa
centralt systematiskt prioriteringsarbete.

Faktiska prioriteringar pa landstingsniva bygger i htg grad pa matningar av tillgang-
lighet och véantetider, som uppmarksammas systematiskt i landstingets styrning.
Motsvarande uppmarksamhet pa hur vardbehov tillgodoses i relation till sin medi-
cinska prioritet saknas. Landstinget saknar darfor mojlighet att folja upp om de hori-
sontella prioriteringar som uttrycks med budget innebar att resurserna férdelas enligt
nationellt dvergripande riktlinjer for prioriteringar.

Granskningen har innefattat fem specialiteter — urologi, vuxenpsykiatri, horselvard,
hudsjukvard och rehabilitering. | granskningsrapporten redovisas iakttagelser fran

dessa omraden med relevans for en vardering av balansen mellan behov av vard

och tillgang till vard for olika patientgrupper.

Granskningen visar att Landstingets fokus pa tillganglighet har varit framgangsrikt
och att vantetider paverkats gynnsamt av beslutade och genomférda satsningar.
Sjalva méatningen av tillganglighet uppfattas ha bidragit till saval politiska beslut om
extra resurstilldelning som till enskilda effektivitetshdjande projekt genom férandring
av arbetssatt etc.

Granskningen visar ocksa exempel pa otillgodosedda eller otillrackligt tillgodosedda
behov, som inte synliggérs genom matningar av tillganglighet och som inte heller
prioriterats i centrala beslut om extra resurser.

Den utvidgade vardgarantin uppfattas ha haft betydelse fér de prioriteringar som
gjorts pa landstingsniva nar det galler sakring av vantetider i de verksamheter som
mats inom ramen for vardgarantin. Garantins bakomliggande generella principer
avseende prioriteringar enligt medicinska behov och sakring av vard till kroniskt sju-
ka, som ej omfattas av den, tycks dock ej ha beaktats.

Principiell fraga av intresse med anledning av granskningen ar konsekvenser av den
intressekonflikt som finns mellan vardgarantins mal angaende vantetider och halso-
och sjukvardslagens mal om behovsstyrning av sjukvarden.

| den avslutande analysen diskuteras dessa fragor med utgangspunkt i pavisade
exempel pa otillgodosedda behov, dvs nar det faktiska utfallet av landstingets priori-
teringar inte ar i Gverensstammelse med dvergripande riktlinjer for prioriteringar.

Risken med nuvarande system ar, vilket granskningen visar, att centralt beslutade
prioriteringar riktas i forsta hand till vardbehov som uppméarksammas i vantetidsmat-
ningar medan andra vardbehov kan forsummas, aven om den medicinska prioriteten
dar ar hogre.

Slutsatsen ar att landstinget rekommenderas komplettera fokus pa tillganglighet med
metoder som fokuserar behov, i syfte att sékra vard enligt 6vergripande riktlinjer
aven till grupper som varken ar medialt uppméarksammade eller synliggérs genom
vantetidsmatningar.
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Inledning

Bakgrund

De fortroendevalda revisorerna i Landstinget i Jonkodpings lan har gett Helseplan
Sverige AB uppdraget att genomféra en fordjupad granskning av utfallet av lands-
tingets faktiska prioriteringar. Tidigare granskningar har visat att systematiska hori-
sontella prioriteringar, baserade pa 6vergripande riktlinjer med utgadngspunkt i kriteri-
er for prioritering av behov, inte gors pa landstings- eller férvaltningsniva. Faktiska
horisontella prioriteringar inom landstinget ar konsekvensen av beslut om budget.
Tidigare granskningar har ocksa visat en tydlig inriktning pa god tillganglighet. En
risk med en sadan inriktning &r att varden kan bli mer styrd av efterfragan an av be-
hov, trots att dvergripande regler foreskriver att hégre prioriterade behov ska séttas
fére lagre prioriterade.

Syfte och avgransningar

Syftet med foéreliggande granskning ar att kartlagga det faktiska utfallet av landsting-
ets satt att styra verksamheten med avseende pa medicinska behov och hur de prio-
riteras. Viktiga fragestallningar har varit:

1. lvilken utstrackning forekommer det att lagre prioriterade behov ges tillgang till vard medan andra
hogre prioriterade behov far vanta langre

2. Satsas extra resurser pa verksamheter med hdgre prioriterade vardbehov eller pa verksamheter
dar vantetiderna ar langa oavsett prioritetsgrad?

3. Ar balansen mellan vardbehov och vardtillgang battre fér medicinskt higre prioriterade vardbehov
an for lagre?

Underlaget for granskningen ar hamtat fran landstingets verksamhet inom specialite-
terna urologi, vuxenpsykiatri, hdrselvard, hudsjukdomar och rehabilitering. Jamforel-
ser mellan specialiteter resp sjukvardsomraden ar majliga endast i ett 6versiktligt
perspektiv, da direkta kopplingar saknas mellan varden inom specifika diagnosom-
raden och resursatgang for denna vard, t ex kostnaden for vard vid urologisk cancer,
vid stroke, vid forstamningssjukdom osv.

Metod och utgadngspunkter

Granskningen ar genomford som en dokument- och intervjustudie. | underlaget ingar
budget och handlingsplaner pa central, férvaltnings- och klinikniva 2005, landstingets
arsredovisning 2004 samt intervjuer med ansvariga inom berérda omraden. Ekono-
miansvariga per forvaltning resp centralt har inte intervjuats, da det framkom att det
inte ar mojligt att per diagnosomrade gora kopplingar mellan medicinska prioritering-
ar och ekonomisk styrning. Utgadngspunkt for analysen ar de évergripande riktlinjerna
for prioriteringar i kombination med de medicinska synpunkter som framforts i inter-
vjuer.

Rapportens disposition

Kapitel 2 beskriver de undersokta verksamhetsomradena med syfte att ge en bild av
behov inom olika diagnosgrupper /patientgrupper och i vilken utstrackning de tillgo-
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doses. Beskrivningen innehaller aven fakta om verksamheten 2004, for att ge moj-
lighet till jamforelser med avseende pa resursatgang och resursutnyttjande. Redo-
visningen per specialitet avslutas med en kommentar.

| kapitel 3 redovisas hur landstinget styrt resurser till specifika omraden i den man sa
skett. Kapitel 4 ger beskrivning och kommentarer av verksamheterna utifran ett jam-
forande perspektiv. Den utvidgade vardgarantin och iakttagelser i relation till denna
beskrivs i kapitel 5. Rapporten avslutas i kapitel 6 med sammanfattande kommenta-
rer, analys och rekommendationer. For att minska textmassa och underlatta lasbar-
het anvands ibland begreppet Ryhov fér Lanssjukhuset Ryhov, Héglandet for Hog-
landssjukhuset och Varnamo fér Varnamo sjukhus.

Vardbehov och verksamhet

Urologi

Vardens organisation

Urologi bedrivs i alla sjukvardsomraden och organiseras inom kirurgklinikernas verk-
samhet. Prioriteringar och vardprogram ar i huvudsak gemensamma liksom rutinerna
for deltagande i nationella kvalitetsregister.

Det rader generell brist pa specialister inom urologi. Vid Ryhov har man huvudsakli-
gen lyckats bemanna efter behov medan problemen ar storre vid Varnamo och Hog-
landets sjukhus. En forutsattning for formagan att rekrytera och behalla specialister
ar att verksamheten ar tillrackligt mangfasetterad och innehaller de svarighetsgrader
som stimulerar specialisterna. Denna aspekt galler givetvis de flesta specialiteter,
men har storst betydelse dar rekryteringssvarigheter finns.

Fordelning av verksamhet inom olika diagnosomraden ar féremal for diskussion, t ex
behandling vid cancer resp vid stensjukdomar, dvs stenar i urinvagarna.

Séallan forekommande cancersjukdomar behandlas vid Ryhov och Hoglandet. Det
fanns en planering att centralisera varden till Ryhov i samverkan med Ostergétland,
men samtidigt dnskemal fran Hoglandet att behalla verksamhet aven dar. Bakgrun-
den ar Hoglandssjukhusets formaga att rekrytera och behalla urologer, som &r av-
hangig av innehallet i verksamheten och paverkas negativt om varden av ovanlig
cancersjukdom flyttas darifran. Varnamo remitterar patienter for prostatectomi eller
cystectomi till Ryhov.

Behandling av stensjukdomar ar for narvarande organiserad sa att all stotvagsbe-
handling av njurstenar sker vid Ryhov och percutan och laserbehandling i Varnamo.

Ryhov fungerar huvudsakligen som lansdelsklinik och har inget generellt lansansvar
inom nagot diagnosomrade inom specialiteten.

Problemomraden &r férutom bemanning av specialisttjanster aven formagan att klara
vardgarantin nar det galler benign sjukdomsdiagnos (ex. milda vattenkastningsbe-
svar, prostatit m.m.) samt andra vardbehov, t ex sterilisering. Liksom inom andra
specialiteter med liknande problematik férséker man l6sa det genom att rekrytera
saval specialister (aven internationellt) som lakare till ST-utbildning inom urologi. |
dagslaget star t ex Hoglandet infér en mojlig bristsituation i samband med bl a kom-
mande pensionsavgang senare under 2006.
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Behov och verksamhet

Behoven inom urologi dkar i takt med den medicinska utvecklingen. Bl a tkar dia-
gnostiska mojligheter nar det galler prostatacancer. Det innebar att fler patienter be-
hover bedémning av specialist i urologi. | aktuell vantetidsredovisning pa internet
framgar att under hosten 2005 uppnaddes vardgarantin for 50-81 procent av patien-
terna till urologmottagning (Varnamo 50%, Ryhov 54% och Hdglandet 81%).

En svarighet som namnts ar att gora réatt prioritering av remisser for beddmning nar
diagnosen inte ar kand. Malet ar givetvis att maligna sjukdomar skall prioriteras fore
benigna, men med ok&nd diagnos ar detta en omdjlig uppgift. Alla remisser dar ma-
lign sjukdom kan misstankas prioriteras darfor till mottagningen fore remisser med
misstanke om benign prostatasjukdom, som i sin tur prioriteras fére remisser med
kand (benign) diagnos.

Hdgst prioritet inom urologin har de maligna sjukdomarna, framfér allt tumarer i urin-
blasa och prostata. Inget i granskningen talar for otillracklig tillgang till vard for denna
patientgrupp. | forstudie framkom uppgift om svarigheter att klara aterbesoksintervall
enligt vardprogram, men det forefaller som om man nu vid samtliga sjukhus uppnar
ambitionen att folja programmet i dven detta avseende.

Flera av dem som undersoks pa misstanke om malignitet kan efter utredning visa sig
representera benign sjukdom, t ex prostataforstoring. Tillflodet av remisser som mas-
te prioriteras av medicinska skal &r av sadan omfattning att andra diagnosomraden
med kand benign diagnos trangs undan helt eller delvis, t ex vattenkastningsbesvar
av lindrig grad eller 6nskemal om sterilisering. Det betyder att vantetiderna har blir
langre. Hittills klaras vardgarantin inte helt for dessa patienter.

Uppfdljningen efter behandling paverkas av otillracklig tillgang till mottagning. Tidiga-
re har det funnits svarigheter att uppratthalla de intervall mellan kontroller som fore-
skrivs i vardprogrammens riktlinjer. For patienter med malignitet klarar man numera
att gora det.

Manlig sterilisering &r en urologisk-kirurgisk vardatgard ej sallan pa andra indikatio-
ner an medicinska. Det forklarar att man pa vissa hall valt att undanta atgarden fran
landstingsfinansierad verksamhet, t ex i Ostergétland. | Landstinget i Jonkopings lan
har sadan avgransning ej inforts och patienter som soker for sterilisering har darfor
enligt landstingets regler ratt till vard enligt vardgarantin. Den medicinska priorite-
ringen ar lag och det innebér vantetider for dessa patienter. Det ar en skillnad jamfort
med forhallandet for sterilisering hos kvinnor, som gors i landstinget inom vardgaran-
tins tidsramar.

Ingen skillnad mellan sjukvardsomradena har framkommit nar det géller balansen
mellan behov och tillgang till vard for den lagst prioriterade patientgruppen.

Produktionsstatistik

Urologin &r i samtliga sjukvardsomraden integrerad i kirurgklinikerna och fa uppgifter
som sarredovisar urologisk verksamhet finns tillgangliga. Motiverat av svarigheter att
klara balansen mellan tillgang och efterfrdgan pa vard har extra medel beslutats un-
der 2005 och klinikerna dkar under vintern-varen 2006 mottagningsverksamheten
med kvéllsmottagningar for att minska vantelistorna. De extra insatserna berdknas
ge vantetider i balans med vardgarantins tidsramar under varen-sommaren 2006.
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Har presenteras den samlade statistiken i urval for kirurgklinikerna. Hur stor del av
kirurgin som utgors av urologi kan beréknas pa olika satt, men uppges utgora i ge-
nomsnitt omkring 25-40 procent av kirurgklinikernas verksamhet.

Tabell 1.  Vardproduktion inom kirurgi 2004 (antal)

ov ov Vvtt Disp vpl Vardtid Belaggn
Lakbestk = Ovr besok dygn
Hoglandet 15599 1485 3693 54 14 289 71,8%
Ryhov 22110 2400 4 861 60 18 383 83,7%
Varnamo 11 861 1259 2834 36 11 303 86,0%

Tabell 2. Prestationsrelaterade kostnader 2004 inom specialiteten KIRURGI (kronor)

Lakarbesok Besok annan kategori
Hoglandet 2 549 637
Ryhov 3418 854
Véarnamo 3157 789

Kommentar Urologi

Urologsektionernas samverkan inom landstinget ger bilden av en "virtuell” gemen-
sam urologklinik, vars huvudfraga i dagslaget framfér allt handlar om kopplingen
mellan verksamhetens innehall per sjukhus och formagan att rekrytera specialister.
Fordelning av verksamhet paverkas av saval landstingets ambition att uppratthalla
tre akutsjukhus som de enskilda klinikernas ambition att uppréatthalla hog medicinsk
kompetens inom specialiteten. Ett dilemma vid rekrytering av urologspecialister ar att
man vid internationell rekrytering far lakare som saknar bredden och darmed inte
enkelt kan integreras i jourtjanstgoring/bakjourssystem. Uppgiften att balansera ma-
let hog effektivitet i resursutnyttjande med malet tre akutsjukhus med urologisk verk-
samhet tycks vara en viktig fraga for specialiteten, sjukvardsomradena och lands-
tinget att fokusera. FOr patienterna och i ett prioriteringsperspektiv ar detta kanske
inte ett problem idag, men fragan framstar som ett mojligt framtida bekymmer.

Tillgang till kirurgi for sterilisering &r otillracklig. Den medicinska prioriteringen ar lag,
men inga signaler har kommit fran centralt hall i landstinget att denna vardefterfra-
gan kan prioriteras bort. Sterilisering av kvinnor pa i huvudsak motsvarande indika-
tioner sker inom landstinget med véantetider inom ramen for vardgarantins granser,
enligt uppgift. Detta ar givetvis en konsekvens av en skillnad i balans mellan vardbe-
hov (eller vardefterfragan) och tillgang till vard hos dem som utfor vard for méan re-
spektive for kvinnor i just detta avseende. Inom landstinget finns saledes en skillnad
mellan konen, knappast férenlig med accepterade kriterier for prioriteringar.

Urologins tillganglighetsproblematik har blivit medialt uppméarksammad och har aven
prioriterats i centralt beslutade extra satsningar. Det innebar att samtliga kliniker un-
der 2006 utokar sin verksamhet med kvallsmottagningar med ordinarie personal pa
overtid, for att minska sina vantelistor. Satsningens formaga att bidra till att &ven
efterfragan av steriliseringar kommer att kunna tillgodoses aterstar att vardera. In-
trycket i granskningens intervjuer ar att mojligheterna att sa blir fallet ar begransade.

! Gemensam administration for kirurgi och ortopedi vid Hoglandets sjukvardsomrade.
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Psykiatri

Vardens organisation

Allman psykiatri bedrivs med 6ppen och sluten vard inom alla tre sjukvardsomradena
i tre psykiatriska kliniker. Brist pa specialister rader liksom i landet i vrigt och ar ett
av verksamhetens mest framtradande problem. Aktuellt observandum &r ocksa
okande antal personer som doms till rattspsykiatrisk vard, enligt lag hogst prioriterat
inom psykiatrin.

For att klara behovet av vardplatser anvands kop av saddana tjanster utanfor lands-
tinget, i forsta hand i Vadstena men platser med storre geografiskt avstand utnyttjas
ocksa, t ex Vaxjo och Sundsvall. Endast omkring héalften av de rattspsykiatriska pati-
enterna kan omhandertas inom landstinget och da endast med utnyttjande av psyki-
atriska intensivvardsplatser (PIVA), som egentligen &ar avsedda for andra patient-
grupper. Den rattspsykiatriska varden kan darfor sagas tranga undan andra vardbe-
hov.

Kliniken vid Ryhov &r betydligt stérre an de tva andra, raknat i antal medarbetare i
relation till invanarantal. Bakgrunden ar givetvis att jonkdpingskliniken &r till del en
lansgemensam resurs, som utgérs av rattspsykiatri, PIVA, akutmottagning dygnet
runt, avdelning for beroendevard samt utredningsteam inom neuropsykiatri. Anvand-
ningen av lansresursen ar ett omrade for diskussioner inom specialiteten. | intervjuer
ges intrycket att de tvd mindre klinikernas majlighet att utnyttja vardplatser och speci-
fik kompetens inte ar tydligt definierad i den utstrackning de uttrycker behov av.

Samverkan mellan klinikerna ar enligt intervjuer begrénsad, huvudsakligen till dver-
enskommelser om vardprogram, prioriteringsordning och kvalitetssakring/ indikato-
rer. Ett gemensamt 6verenskommet vardprogram galler ansvarsfordelning mellan
psykiatrin och primarvarden avseende patienter med psykiatriska symptom av saddan
karaktar som ej nédvandigtvis kraver psykiatrisk kompetens, t ex forstamningssyn-
drom, svara sorgereaktioner och liknande besvar. Psykiatrin har har ett konsultativt
ansvar och har dessutom tillfért ekonomiska resurser till priméarvarden for paramedi-
cinsk insats.

Behov och verksamhet

Psykiatrin anvander en gemensamt éverenskommen prioritetsordning som ansluter

till 6vergripande riktlinjer och toppas av tvangsvard. Hogsta prioritet inom psykiatrin

har patienter som vardas enligt LRV respektive LPT?. For patienter med lagre medi-
cinsk prioritet ar tillgangen till vard ej helt tillfredsstallande, enligt intervjuer. Exempel
ar personer med neuropsykiatrisk diagnos, forstamningssjukdomar, sjukdomar eller
tillstand med koppling till psykosociala faktorer (t ex utbrandhet/motsvarande) samt

atstorningar.

Rattspsykiatriska fall har okat fran omkring 5-6 till 18-20 fall per ar, som féljd av and-
rad rattspraxis. Det finns darmed ett behov av forstarkning med rattspsykiatriska
vardplatser inom lanet. Komplettering med kop av tjanster utomlans tacker inte be-
hoven av rattspsykiatrisk vard, vilket innebar att ocksa den egna psykiatriska inten-
sivvardsavdelningen pa Ryhov, anvands for patienter under LRV. Det &r inte ovanligt
att omkring halften av vardplatserna pa avdelningen anvands for rattspsykiatriska
patienter.

2 LRV: Lag om rattspsykiatrisk vard. LPT: Lag om psykiatrisk tvangsvard
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Okningen av rattspsykiatriska fall paverkar tillgangen till vardplatser for andra patien-
ter, som ar i behov av vard pa PIVA. Eftersom avdelningen ar lansresurs har detta
konsekvenser for hela landstingets psykiatri, t ex 6kad anvandning av extravak vid
andra psykavdelningar. Att patienter med intensivvardsbehov vardas pa vanliga
psykavdelningar med extravak innebér givetvis att den terapeutiska miljon pa dessa
avdelningar forsamras.

Personer med en kombination av missbruk och psykisk storning av nagot slag repre-
senterar ett 6kande vardbehov. Det innebar allt storre andel beroendevard pa psyki-
atriska slutenvardsplatser.

Depression med sjalvmordsrisk prioriteras hogt liksom andra tillstdnd med risk for
skada pa patienten sjalv eller personer i omgivningen. | 6vrigt finns ringa mojlighet
att prioritera depressiva tillstand eller forstamningstillstand. Tillgangen till psykiatrisk
specialistkompetens for denna patientgrupp ar begransad, atminstone delvis i lanet.
Inte alla forstamningstillstdnd klassas som psykiatrisk sjukdom, men personen kan
anda ha behov av psykiatrisk specialistvard eller vard genom specialiserad parame-
dicinsk personal inom den psykiatriska organisationen. Ett exempel &r svara sorge-
reaktioner. Primarvardens mojligheter till ett htgkvalitativt omhandertagande motsva-
rar inte alltid behoven, enligt intervjuer, och det forefaller finnas skillnader inom lanet
avhangiga av hur val primarvarden uppfattas fungera. Detta &r inte narmare utrett i
granskningen.

Varden bygger i 6vrigt i hog utstrackning pa tillgang till personal med annan kompe-
tens inom de psykiatriska klinikerna. Det &r oklart i vilken utstrackning detta forhal-
lande innebar negativa konsekvenser, men &r inte uteslutet att sa ar fallet. Det finns
en ambition att patienter atminstone ska fa en forsta bedémning hos psykiater. Detta
sakras inom Hoglandet i en remiss- och bedémningsenhet med besok hos specialist
eller erfaren ST-lakare for alla remissfall, men behovet tillgodoses ej i samma ut-
strackning i hela lanet.

En annan kategori av behov som uppges alltfor lite uppmarksammad finns hos per-
soner som sviktar av skal med koppling till arbetslivet. Psykiska belastningsskador
(utbrandhetstillstdnd/motsv.) eller motsvarande har blivit allt vanligare. En stor andel
av de drabbade &r unga personer, sa aven i Jonkopings lan. En viktig synpunkt som
framkommit i intervjuer ar att arbetslivsrelaterade tillstand med psykisk eller psyko-
social svikt kan och bor forebyggas systematiskt i betydligt storre utstréackning an
vad som sker idag och i samverkan mellan olika aktorer i samhallet, daribland lands-
tinget.

Atstorningsproblematik som idag skots s& gott man kan utan optimal vardorganisa-
tion finns i sadan utstrackning att en sarskild enhet skulle behdvas. Det ror sig om ett
begransat antal patienter och idag kan vard ges, men inte med den vardkvalitet och
de metoder som anses allra bast. Darfor finns en énskan att utveckla vardformen
och det staller krav pa sarskilda resurser.

Rehabilitering i samband med psykiatrisk sjukdom eller psykisk svikt av andra skal ar
ytterligare ett bristomrade. Behoven &r stora men tillgodoses endast i begransad
omfattning.
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Aktuell vantetidsredovisning pa internet visar att vardgarantin uppnaddes under hds-
ten 2005°.

Sammantaget ar vardbehoven inom psykiatrin véaxande och fran samtliga sjukvards-
omraden ges intrycket att psykiatrins resurser vaxer procentuellt mindre &n den so-
matiska varden och for lite i relation till behoven.

Produktionsstatistik
Tabell 3. Vardproduktion inom PSYKIATRI 2004 (antal)

ov OV Ovr Vit Disp vpl Vardtid Belaggn
Lakbesok
Hoglandet 5047 19 212 469 30 9970 91,1%
Ryhov 10 040 52 969 2747 92 33426 102,7%

Arbrehab 3 938
Fysioterapi 1 070

Varnamo 2 650 19514 504 19 5485 79,1%
Rehabenh 49 Rehabenh 10 Rehabenh
2419

Tabell 4. Prestationsrelaterade kostnader 2004 inom specialiteten PSYKIATRI (kronor)

Lakarbesok Bestk annan kategori
Hoglandet 4728 1182
Ryhov 4049 1012
Varnamo 2968 950

Psykolog 2 194

Kommentar Psykiatri

Intrycket i granskningen av den psykiatriska varden inom landstinget ar att det fore-
faller svart att skapa en sann bild av relation mellan vardbehov och tillganglighet ge-
nom enkla matt.

Personer i behov av psykiatrisk vard far tillgang till vard men majligen inte med
onskvard kvalitet, atminstone inte i hela landstinget. Exempelvis ar uppnadda mal
avseende véntetider till mottagningar givetvis tillfredsstallande, men inte om det sker
pa bekostnad av kvalitet, t ex genom att alla patienter ej bedéms av psykiater, vilket
uppges onskvart. Paramedicinsk personal inom den psykiatriska varden kanske far
ta hand om mer &n vad som ar dnskvart utifran ett kvalitetsperspektiv. Ett annat ex-
empel pa mojlig kvalitetsbrist ar nar sluten vard av patienter i behov av 6vervakning
inverkar negativt pa den terapeutiska miljon for andra patienter pa avdelningen, vil-
ket anges férekomma i 6kad utstrackning som foljd av otillracklig tillgang till PIVA.

Ett bristomrade, som namnts i intervjuer, ar psykiatrins formaga att hjalpa personer
med atstorningar. Kunskaper finns men resurser saknas att bedriva vard av den kva-
litet som &r 6nskvard. Brister av detta slag ar svara att synliggora i uppféljningar och
redovisningar — om en viss vardform inte finns inom landstinget gar det inte heller att
redovisa vantetider till den.

® Redovisningen ofullstandig (mars 2006), d& uppgifter frén Ryhov saknas.
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Vardkvaliteten forefaller inte sakrad for flera grupper som psykiatrin kanner ett an-
svar for: personer med forstamningssyndrom, sjalvdestruktiva unga, stressrelaterade
sjukdomar, neuropsykiatrisk sjukdom. | ett samhéllsperspektiv ar det tydligt att fore-
byggande atgarder ar viktiga. Psykiatrin kan knappast anses ha huvudansvar, men
psykatrisk och psykosocial kompetens kan behova tas i ansprak for en sadan verk-
samhet. Ett utvecklat helhetsperspektiv i samverkan mellan landsting och andra ak-
torer forefaller 6nskvart for att sakra vardbehov som ej alltid uttrycks av de personer
som har dem.

| ljuset av landstingets 6vergripande inriktning mot bra folkhélsa nar det géller bl a
viktkontroll och tobaksbruk kan det finnas anledning att i 6kad utstrackning ocksa
uppmarksamma det folkhalsoproblem som representeras av utbrandhetsdiagnoser
och liknande stressrelaterad symtomatologi. Sarskilt angelaget framstar det eftersom
dessa problem &r av arten att forebyggande atgarder kan antas vara effektiva samt
att sjukskrivningar ofta blir ldngvariga och att manga drabbade ar unga personer.

Definitionen av vad som ar lansresurs och hur den kan anvandas framstar i gransk-
ningen som ett utvecklingsomrade. Intervjuer och synpunkter fran de olika sjuk-
vardsomradena skiljer och bilden av den gemensamma resursens anvandning teck-
nas olika av jonkdpingskliniken i jamforelse med de tva andra. Om det finns en fak-
tisk skillnad mellan sjukvardsomradenas tillgang till en lansgemensam resurs &r inte
klarlagt i granskningen. En sadan skillnad skulle innebara en prioritering pa ej accep-
tabel grund, dvs att bostadsorten blir avgérande for vardtillgang och/eller -kvalitet.

Horselvard

Vardens organisation

Horselvarden i lanet ar organiserad inom Oron-nas-hals (ONH), som i sin tur ar
sjalvstandig basenhet/klinik vid Ryhov men administrativt inordnad i kirurgklinikerna
vid Hoglandet och i Varnamo. ONH-delen inom kirurgklinikerna p& Hoglandet re-
spektive i Varnamo har egen budget och enheterna styrs i princip av vardenhetsche-
fer. ONH-lakare i Varnamo har varit delvis kirurgiskt verksamma vid Ryhov, ett sam-
arbete som dock upphérde vid arsskiftet 2005/2006. Horselvarden vid Ryhov funge-
rar i hég utstrackning som en sjalvstandig enhet under en enhetschef.

Pa Hoglandet finns horcentral bade i Eksjo och Nassj6. Det ar ett nara samarbete
mellan horcentraler och dronmottagningar, men horcentralerna har egen personal.
Oron-nas-halsmottagningar och hércentraler i Eksjo och N&ssjo har organiserats i en
gemensam enhet sedan 2004. Under 2005 genomfordes fler forandringar i organisa-
tion och arbetssatt, med syfte att optimera resursutnyttjandet. En viss utékning av
personalstyrkan genomfordes ocks4, bl a forstarkning av audionomfunktionen, bade
genom anstéllning och kop av tjanster. Arbetet ledde till reducerad véntetid till hor-
centralerna fran 127 veckor vid arsskiftet 2004/2005 till 8-10 veckor under hosten
2005.

Horcentralen vid Ryhov har haft langa vantetider men genom utékning av audionom-
tjanster och kdp av externa tjanster for horselmatningar samt extra medel for horap-
parater har de kunnat minskas. Vardgarantin klaras enligt redovisning under gransk-
ningsperioden, men férandrad personalsituation paverkar verksamheten och den
mest aktuella tendensen ar ater okad vantetid.
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Audiolog (lakare med specialisering inom horselvard) har tidigare funnits vid Ryhov
men for n&rvarande saknas specialistkompetensen inom lanet, vilket har negativa
konsekvenser. Patientgrupper med sarskilda behov av audiologisk kompetens ar t ex
barn och personer med tinnitusbesvar. Audionomernas behov av stdd och handled-
ning i omhandertagandet av mer komplicerade rehabiliteringsfall tillgodoses ocksa i
otillracklig utstrackning nar tillgangen till audiolog ar begransad.

| Varnamo har hércentralen vuxit. Forstarkningen har resulterat i att man klarar van-
tetiderna utan problem for utprovning av nya horapparater. Daremot finns fortfarande
vissa svarigheter att klara uppféljningar och kontroller. Det ges heller inte utrymme
for preventivt arbete, t ex mojligheten att ta tillvara aktuell vetenskap om bullerskador
i systematiskt férebyggande atgarder. Effektiviseringar i arbetssatt, bl a i samverkan
med primarvarden, har gjorts systematiskt. Remisser fran primarvarden har harige-
nom forbattrats sa att man idag méater 87% "godkanda” remisser jamfort med om-
kring 20% tidigare. Verksamhetens styrka ligger i den lilla enhetens flexibilitet och
korta beslutsvagar, personalens lojalitet och formagan att organisera arbetssatten pa
ett optimalt satt. Svagheten finns i svarigheter att rekrytera kompetent personal.

Det finns ett dnskemal om en starkare koncernsyn i lanet aven inom horselvarden.

Behov och verksamhet

Behoven av horapparater och av horselvard éverhuvudtaget forefaller 6ka i takt med
den medicinska utvecklingen och befolkningens dkande alder. Den medicinska ut-
vecklingen inom tinnitusforskning liksom nya metoder att operativt atgarda grav hor-
selnedsattning har bidragit till 6kade behov inom horselvarden. Fler personer med
latta horselnedsattningar och/eller tinnitus soker horselvarden, kanske som en kon-
sekvens av dkade krav i arbetslivet pd kommunikativ formaga. Ett 6kat behov iakttas
ocksa hos personer med andra funktionsnedsattningar, ex demens eller stroke, vilket
utgor resurskravande grupper dar hérselrehabiliteringen har stor betydelse for indivi-
den.

Liksom i 6vriga landsting ar hérapparater avgiftsbelagda — patienten betalar egenav-
gift 500 kronor, hérapparaterna &r i 6vrigt kostnadsfria upp till 4000 kronor. Over-
skjutande del betalas av patienten.

Langa vantetider till utprovning av hérapparat har uppméarksammats och prioriterats
politiskt med utokning av medel. Med malet att uppna vardgarantin fér hérselvard
avsattes under 2005 medel for 6kning av antal audionomer som skoter utprovningar,
inkdp av audionomtjanster externt samt dkat inkop av utrustning.

Vantetiderna minskade darigenom avsevart och idag forefaller det som om hérsel-
varden i hela lanet huvudsakligen uppfyller landstingets tillganglighetsmal och vard-
garantin. For att uppfylla vardgarantins forsta led paverkas ovriga led i rehabiliter-
ingsprocessen, da intervallen mellan aterbesok inte kan hallas sé korta som &r 6nsk-
vart. Varje audionom handlagger fler patienter och vantetider till aterbesok har 6kat
6-10 veckor utdver det som beddms optimalt i rehabiliteringsprocessen. Daremot har
de kortare vantetiderna till nybesdk avsevart minskat behovet av akuta bestk hos
audionom.

Aktuell vantetidsredovisning pa internet visar uppnadda mal enligt vardgarantin for
97 procent under hosten 2005.
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Kommentar Horselvard

Horselvarden och vantetider till horapparatutprovningar har varit ett prioriterat poli-
tiskt omrade och 6kade resurser har gett goda resultat. Horselnedsattning ar ett
handikapp for den enskilde och narstaende med betydande paverkan pa livskvalite-
ten. Det kan givetvis ocksa ha betydelse for andra vardbehov, férmaga att klara sig
utan stdd av samhallet etc.

| ett samhallsperspektiv kan det finnas anledning att reflektera dver hur behovet av
horhjalpmedel bor varderas i relation till andra vardbehov, precis pa samma satt som
alla vardbehov bor stéllas i relation till varandra. Fragan far givetvis ringa betydelse
for den vardgivare som klarar att tillgodose alla vardbehov med adekvat vardkvalitet
och inom vardgarantins tidsramar. Om a andra sidan sa inte ar fallet finns det anled-
ning att i styrningen av resurser beakta prioriteringsaspekten fore tillganglighets-
aspekten.

Landstinget i Jonkopings lan har haft ekonomiska resurser att 6ka volymen pa hor-
selvarden och har valt att gora det for att minska vantetiderna. Om besluten foregatts
av en vardering av behov inom horselvard stéllt mot andra behov inom landstingets
verksamhet ar oklart.

Hudsjukdomar

Vardens organisation

Slutenvard inom hudspecialiteten ar lokaliserad till Ryhov. Oppenvard finns i J6nko-
ping, Nassjo och Varnamo. P& Hoglandet bemannas lakartjansten av lakare fran
hudkliniken vid Ryhov. | Varnamo finns en enhet fér hudsjukdomar inom medicinkli-
niken. Under en period med lakarbrist i VArnamo har Ryhov bidragit genom att laka-
re darifran tjanstgjort regelbundet vid mottagningen i Varnamo. Trots det har vante-
listorna i Varnamo o6kat under perioden med lakarbrist.

Samarbetet ar nara och regelbundet mellan norra och sddra lansdelen, med rutin-
massiga moten for lakarna varje manad. Programgrupp finns for hudsjukdomar men
aktiviteten har varit begransad och behovet av samverkan forefaller i hog grad tack-
as genom de manatliga motena. Vardprogram, metodutveckling etc sker i nara sam-
verkan. Viss samverkan forekommer &ven mellan 6vrig personal.

Gemensam hudklinik i lanet ar foremal for diskussion. Férdelar skulle kunna vara en
jamn fordelning av arbetsbelastning och tydligare koppling mellan behov och resur-
ser. | dagslaget ar hudverksamheten i Varnamo administrativt tillhérig medicinklini-
ken och enhetens arliga 6verskott redovisas i medicinklinikens resultat.

Behov och verksamhet

Vardbehov inom hudspecialiteten paverkas av forutsattningar i Smittskyddslagen.
Antalet patienter med diagnoser som faller inom denna lag har 6kat kraftigt, sérskilt
forefaller detta gélla klamydiainfektioner. Under 2005 registrerades i landstinget Jon-
kopings lan 1102 fall av klamydiainfektion (anmalda enligt smittskyddslagen). Det
motsvarar mer an dubbelt antal fall jamfért med ar 2000, en 6kning som férekommer
i hela landet. Andelen sjukdomsfall i J6nkdpings I&n ligger i genomsnitt dock lagre an
i landet som helhet. En del i omhandertagandet ar lagstadgad smittsparning, som
handhas genom smittsparningsresurs i alla tre lansdelar vilka forstarkts samt en
samordnande lansfunktion vid Ryhovskliniken.
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Varden av patienterna ar dock ett ansvar for klinikerna. For hudspecialitetens del
innebar det en 6kad tillstromning till mottagningarna och t ex vid Ryhov utgdrs nu
omkring en fjardedel av besdken av sexuellt 6verforbar sjukdom (STD).

For STD finns behov av bade den lagstadgade anmalan och smittsparningen, ratt
medicinsk behandling och ett val anpassat bemétande. Risker med brister i bemo-
tande &r bl a livslang sexuell invaliditet. Det galler saval patienter med konstaterad
konssjukdom som dem som soker med oro for sddan sjukdom. Sammantaget repre-
senterar sjukdomsgruppen saledes ett omfattande vardbehov.

Hudtumoérer ar ett annat diagnosomrade som ocksa okar, t ex melanom eller miss-
tankta melanom. | takt med att manniskor blivit battre insatta i risker har ocksa oron
for elakartade hudférandringar tilltagit. F6r hudmottagningarna betyder det en 6kad
tillstromning av personer med hudférandringar som &r eller misstanks vara elakarta-
de. Inom landstinget finns aven en grupp personer (ca 100) med arftlig benagenhet
fér melanom och dessa foljs upp kontinuerligt.

Prioriterade diagnoser i dvrigt ar allvarliga dermatoser, psoriasis, eksem och svarbe-
handlade bensar.

Den Okade varden av sexuellt dverforbara sjukdomar och hudtumérer har medfort
undantrangningseffekter pa andra diagnoser och en hdg arbetsbelastning, inte minst
vid Ryhov. Medicinskt lagprioriterade diagnoser, t ex behandling av kosmetologiskt
besvéarande vartor, har i princip undantagits fran verksamheten. For att klara beho-
ven inom STD-varden har verksamheten organiserats om med 6ppen mottagning
och 6kning av personal som arbetar med dessa diagnosomraden. Ett sétt att klara
tillgangligheten for andra hudsjukdomar &ar att anpassa behandlingsmetoderna sa att
vardinsatsen fran sjukvardens sida kan minimeras och patienterna sjalva tar storre
ansvar.

Det finns dnskemal om utokning av framfor allt lakarkompetensen. Sammantaget
ges intrycket av en hart pressad verksamhet, vars uthallighet kan vara i riskzonen.

Aktuell vantetidsredovisning pa internet visar uppnadda mal inom vardgarantin for
94-100 procent av patienterna.

Produktionsstatistik

Tabell 5. Vardproduktion inom hudspecialiteten 2004

OV Lak OV Ovr vif Disp vpl Vardtid | Belaggn
Ryhov 10 220 10 835 129 3 1089 92,2
Varnamo 4201 2 456

Tabell 6. Prestationsrelaterade kostnader 2004 inom specialiteten HUD (kronor)

Lakarbesok Besdk annan kategori
Ryhov 1575 394
Varnamo 1186 296

Kommentar Hudsjukdomar

Tillgang till vard i relation till behov forefaller sakrad inom specialiteten, &ven om det
finns ett patagligt intryck av risk fér kommande problem med tanke pa en pressad
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arbetsbelastning. Det ar mojligt att verksamheten kan ha nagot att vinna pa en for-
andrad organisation, vilket dock faller nagot utanfor avgransningen i foreliggande
granskning att fordjupa.

Rehabilitering

Vardens organisation

Rehabilitering organiseras i landstinget i flera enheter med olika verksamhetsinrikt-
ningar. Enheterna ar organiserade med utgangspunkt i olika profiler avseende medi-
cinskt innehall eller avseende medarbetarnas kompetensomraden. Féljande enheter
finns:

Rehabiliteringsmedicinska kliniken vid Ryhov. Enheten ar lansresurs for rehabiliter-
ing vid hjarnskador, ryggmargsskador och kroniska smarttillstdnd m.m. hos personer
under 65 ar. Man har saval 6ppen som sluten vard. Enheten ar stingd sommartid.

Geriatrisk rehabilitering vid Ryhov. Enheten skoter rehabilitering i samband med or-
topediska ingrepp, stroke, demens, Parkinson. Flertalet patienter ar aldre. Sluten-
vard och 6ppenvard. En stor andel av verksamheten utgors av ortopedpatienter me-
dan utrymmet att ta hand om strokerehabilitering ar begransat och manga av dessa
skots istéllet via medicinkliniken. Ambitionen inom kliniken ar att racka till for all re-
habilitering for malgruppen och bl a ta en 6kad andel i omhandertagande av stroke-
patienterna.

Geriatrisk rehabilitering i Varnamo. Enheten skoter huvudsakligen stroke och de-
mens, aven patienter med Parkinson. Har aven enstaka yngre patienter for vilka det
ej funnits utrymme att bereda plats vid Medicinsk rehab vid Ryhov och enstaka med
multipel scleros. Oppen och sluten vard.

Varnamo Samrehab. Enheten organiserar sjukgymnaster, arbetsterapeuter och an-
nan paramedicinsk personal. Tar emot patienter for rehabilitering pa remiss fran alla
kliniker och har systematisk samverkan med priméarvard och kommun.

Rehabiliteringskliniken i Nassjé. Enheten ar lansresurs for unga med kronisk neuro-
logisk sjukdom, t ex MS, ALS samt osteometri och har lansdelsansvar for rehabiliter-
ing av aldre oavsett diagnos.

Behov och verksamhet

Stroke utg0r de geriatriska rehabklinikernas storsta patientgrupp. Antalet strokefall i
Sverige har okat kraftigt sedan 1980-talet och 6kningen &ar stérst hos kvinnor. Om-
kring 30 000 nya fall intraffar varje ar i vart land. Samband mellan arbetslivsrelaterad
stress och stroke forefaller finnas och det pagar forskning for att narmare klarlagga
dessa samband. Rehabilitering vid stroke har tidigare varit fokuserad framst kring
malet att aterta kroppsliga funktioner. Eftersom stroke nu i 6kande utstrackning
drabbar personer i verksam alder (ca 20 % under 65 ar) finns ocksa ett 6kande be-
hov av rehabilitering med tydligare individuell anpassning, bl a med malet att perso-
nen ska kunna aterga i arbete efter sin sjukdom.

Séaval det akuta omhandertagandet som rehabiliteringen har genomgatt avsevard
medicinsk utveckling. Mojligheterna att hjalpa har darmed 6kat och medfor patagliga
forbattringar i livskvalitet for den enskilde och for narstaende och dessutom minska-
de kostnader for samhallet. | takt med att vardtider inom akutmedicin minskar okar
ocksa behovet av tillgang till rehabenheternas resurser.
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Ett annat stort diagnosomrade inom rehabverksamheten &r rehabilitering i samband
med ortopediska operationer, t ex héft- och knaplastikkirurgi, som ar vanligt fore-
kommande &ven bland &ldre. Aven har finns ett samband mellan ortopedklinikernas
korta vardtider och behovet av tillganglighet inom rehab, som ar en forutsattning for
ortopedins formaga att uppna vardgarantins mal. Behovet av rehab i samband med
ortopediska operationer tkar saledes i takt med att ortopedin tar emot fler patienter
for dessa ingrepp och minskar sina vardtider. Det ar darfor ett prioriterat omrade i
sjukhusperspektiv att vardkedjan mellan ortoped- och rehab fungerar smidigt. Detta
kan innebara undantrangningseffekter pa annan rehabvard.

Demenssjukdom utreds vid geriatriska klinikerna och dessa ansvarar ocksa for en
del av uppfoljning och polikliniska insatser vid demens samt stéd till priméarvardens
verksamhet inom varden av patientgruppen. Behoven inom demensvarden har okat,
kanske som foljd av storre kunskap hos befolkningen om sjukdomen och darmed
storre benagenhet att soka hjalp och utgor en tung andel av rehabklinikernas verk-
samhet.

Manniskor med Parkinsons sjukdom skats till viss del via neurolog (och enbart vid
Ryhov), men i hogre aldersgrupper sker varden hos rehabklinikerna med stod fran
neurologkonsult. Diagnosgruppen utgoér inte en stor andel av rehabklinikernas verk-
samhet. FOr manniskor med sjukdomen &r det dock ytterst viktigt med tillgang till
adekvat vard och rehabilitering, mycket av det i form av dagvard, mottagningsverk-
samhet och telefonstod.

Kroniska neurologiska sjukdomar av annat slag, t ex MS, ALS, traumatiska rygg-
margsskador och postpoliosyndrom?, utgér ytterligare exempel pd diagnosgrupper
med stort behov av rehabiliterande vard och tillgang till sarskild kompetens. Patien-
terna ar oftast i arbetsfor alder. Tillgangen till adekvat rehabilitering har avgorande
betydelse for livskvalitet, arbetsformaga, delaktighet i samhallet och aven for framti-
da behov av vard och darmed férenade kostnader, bl a for landstingen.

Vid Hoglandet marker man av att Rehabiliteringsmedicinska kliniken vid Ryhov
stanger sommartid. Konsekvensen &r att rehabbehov hos yngre maste prioriteras
och tas om hand pa& Hoglandet och det gar ut 6ver andra patientgrupper, framfor allt
strokepatienter. Det innebar att man i lagre utstrackning &n annars kan uppratthalla
en obruten vardkedja for strokepatienterna, vilket i sin tur medfor risk att rehabbehov
ej diagnostiseras och tillgodoses. Detta bekréaftas ocksa i uppfoljningen av stroke-
varden i det nationella kvalitetsregistret, dar Hoglandet uppger att de natt samre re-
sultat &n genomsnittet i landet.

Avdelningen pa Hoglandet for rehabilitering vid MS stanger en manad sommartid
men det passar patienterna bra, de vill ocksd ha semester. For att klara nytillkomna
behov inom diagnosgruppen tvingas man stracka ut intervallen mellan vardperioder
for patienterna fran ca 6 manader till 9 manader. Den medicinska evidensen for vil-
ket intervall som ar optimalt tycks inte helt klarlagd och utforskas, enligt uppgift. Upp-
fattningen inom organisationen ar dock att behoven hos patienterna tillgodoses sam-
re nar intervallet mellan behandlingsomgangarna 6kar fran ett halvar till tre kvarts ar.

4 Cirka 15 000 personer med MS finns i Sverige och varje ar diagnostiseras omkring 500 nya fall. |
Jonkopings lan ar forekomsten enligt uppgift i intervjiu mojligen nagot hdgre an i landet i genomsnitt.
Ryggmargsskada forekommer hos ca 22 personer/100 000 varav héalften drabbats i ldern 16-30 ar.
Postpolio férekommer hos 10-20 000 personer i landet och frekvensen dkar med invandring.
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Detta ska forstas ocksa mot bakgrund av att rehabiliteringen aven inkluderar utbild-
ning av bade patienter och personliga assistenter — och att sjukdomen &r progressiv.

Vid Ryhov finns idag inom den geriatriska rehabkliniken inte utrymme for alla stroke-
patienter. Det innebar att det inte ar ovanligt att vardkedjan i strokevarden bryts, dvs
att patienter med strokediagnos skrivs ut till hemmet utan specialistbedémning av
rehabbehov efter det initiala omhandertagandet inom akutmedicin. Onskemal att 6ka
antalet vardplatser i syfte att sakra rehabiliteringsbehovet hos samtliga strokepatien-
ter har hittills inte kunnat férverkligas.

Vid Varnamo sjukhus sékras rehabiliteringsbehovet hos samtliga strokepatienter
genom ett valfungerande samarbete mellan akutmedicin och geriatrisk klinik. Det
innebéar att ingen skrivs ut efter akutvarden utan en bedémning av rehabiliteringsbe-
hov och att alla strokepatienter, som skrivits ut till eget boende, aterkommer for kon-
troll med avseende pa sadant behov efter nagra manader. Oavsett var patienterna
finns sker en beddmning av rehabiliteringsbehovet fore utskrivning och systemet
sakrar att alla far en sadan bedémning.

Vantetider inom rehabvard redovisas inte pa internetdatabasen.

Produktionsstatistik
Tabell 7. Vardproduktion inom REHABILITERING 2004 (antal)

OV Lak OV Ovr Vit Disp vpl Vardtid Belaggn
Hoglandet 645 7 452 823 47 15 786 90,9%
Rehabklin
Ryhov 1020 649 102 10 2978 81,6%
Rehabmed klin
Ryhov 540 1338 1554 58 20 386 96,0%
Geriatrisk klin
Varnamo 1146 2033 583 32 9904 84,8%

Geriatrisk klin

Tabell 8. Prestationsrelaterade kostnader 2004 inom specialiteten REHAB (kronor)

Lakarbesok Besok annan kategori
Hoglandet Rehabklin 2986 807
Ryhov Rehabmed klin 3312 828
Ryhov Geriatrisk klin 2464 616
Varnamo Geriatrisk klin 2496 624

Kommentar Rehabilitering

For flera patientgrupper med rehabiliteringsbehov saknas nationella riktlinjer, vilket
kan ha betydelse for i vilken utstrackning behoven uppmarksammas i landstingets
verksamhet.

Inom den geriatriska rehabvarden forefaller det finnas en konkurrens mellan de tva
stora grupperna stroke och ortopedfall. Intrycket ar att strokerehabiliteringen far sta
tillbaka i konkurrensen, liksom rehabiliteringsvarden vid demens, Alzheimer och
andra grupper.

Revisionsrapport Férdjupad granskning av prioriteringar i Landstinget i Jonkopings |an 2006

17



3.1

Dl

Rehabilitering vid MS uppvisar i granskningen signaler om otillréckligt tillgodosedda
behov, &ven om den medicinska evidensen inte tycks vara helt entydig. Att verk-
samheten anpassar sin tillganglighet for de kroniskt sjuka efter de samlade behov
den har att uppmarksamma ar inte anmarkningsvart. Inget har framkommit i gransk-
ningen som talar for att landstinget gjort en aktiv och dppen vardering av patienter-
nas behov av rehabvard och med vilka intervall behandlingarna ska ske eller i vilken
utstrackning dessa vardbehov stallts mot andra, som prioriterats i styrningen av re-
surser.

Organiseringen av rehabilitering med olika kriterier inom landstinget kan vara en bi-
dragande faktor till en sviktande balans mellan behov och tillgang. Alderskriteriet for
den medicinska rehabiliteringen vid Ryhov far effekter pa andra hall inom landsting-
et. Den grupp som enligt kriterier och definitioner hér till den geriatriska rehabiliter-
ingen innehaller personer med olika behov. Det &r ett intryck i granskningen att den
individuella anpassningen av rehabvarden kan och bér forstarkas. Alderskriterier,
oavsett om de géller aldre eller yngre an en viss alder, kan ha konsekvenser som ej
ar forenliga med ansvaret att varden ska styras av behov.

Prioriteringar

Prioriteringar pa landstingsniva kommer till uttryck genom mal, handlingsplaner, akti-
vitetsmatt och punktvisa satsningar pa enskilda, utvalda omraden i den arliga budge-
ten och i de tillagg och kompletteringar som sker under aret. Overgripande mal i
budget och handlingsplan 2005 och 2006, kritiska framgangsfaktorer och de aktivi-
tetsmatt som anvands for att félja maluppfyllelse redovisas i bilaga.

| 6vergripande mal betonas de bada senaste aren foljande:
Bra folkhalsa — God vard — Aktiva lansbor.

Aktiviteter inom folkhalsa &r inriktade pa viktminskning respektive tobaks- och drog-
missbruk. Aktiviteter inom vard ar inriktade pa vardprogram, kvalitetsregister, fall-
skador, lakemedelsincidenter etc. Aktiviteter inom malet Aktiva lansbor ar inriktade
pa kontakter med patientféreningar, besok pa landstingets webplats, méten mellan
politiker och medborgare m.m.

Riktade prioriteringar

Av de i denna utredning valda specialiteterna lyfts psykiatrin och horselvarden fram i
landstingets handlingsplan 2005 med riktade ekonomiska satsningar. For psykiatrins
del avser det utbildning av psykoterapeuter med kognitiv inriktning. For horselvar-
dens del ar inriktningen att 6ka tillgangligheten.

Utover ordinarie budget tillkom under 2005 tillagg i kompletteringsbudget for bl a
bekampning av klamydia, specialiserad psykiatrisk vard, utprovning av horapparater,
horhjalpmedel samt utrustning for vard av MS-patienter (kylvastar).

| handlingsplanen 2006 aterfinns — av de i foreliggande granskning valda omradena
— urologi, horselvard och psykiatri med riktad ekonomisk satsning. Rehabilitering
namns endast som ett av primarvardens uppdrag i samverkan med andra.

For urologins del betonas tillgangligheten i relation till 6kat remissflode och ett cent-
ralt beslut om utokning av lakarbemanningen. Inom horselvarden galler uppmark-
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samheten ekonomisk satsning pa cochleaimplantat. Psykiatrin uppmarksammas i
flera aspekter — omhandertagande vid trauma, resurser for beroendevard och vard
vid kombination av psykisk sjukdom och missbruk, samverkan med primarvard i var-
den vid depression.

Jamforande kommentarer

Som underlag for uppdragets syfte att ge en bild av utfallet av faktiska prioriteringar i
landstinget behovs en beskrivning av relationen mellan behov av och tillgang till
vard. Utgangspunkten for jamforelser ar bilden av denna relation for vissa specifika
diagnoser eller patientgrupper inom de specialiteter som undersokts, sa som de
framstallts i intervjuer och efter faktagranskning av rapportutkast. Eftersom varje
verksamhetsomrade anpassar sin verksamhet efter sina mojligheter och gor de me-
dicinska prioriteringar som ar mojliga inom till buds stdende ramar blir exakta jamfo-
relser svara. Som metod att mata behov av vard respektive tillgang till vard anvands
darfor de sammanlagda fakta och intryck som utredningen gett.

Tabell 9. Vardbehov, prioriteringar
Spec Diagnos Behov/ Tillgang Atgéarder
Prostatacancer, ovr Okande behov. Alla pat kan tas om Extra resurser for kvalls-
malign. hand i medicinsk optimal tid mottagningar for att minska
. N - . . . . vantetider
_ Benign prostataforsto- | Vantetider i de fall diagn &ar kadnd. En
Urologi ring del patienter med misstanke om ma-
lign sjukdom far vard utan langre van-
tetid, atminstone initial bedémning
Manlig sterilisering Véntetider utdver vardgarantin
Réattspsykiatri Okade behov. Alla pat tas om hand Kopta tjanster utanfor
utan vantetid landstinget. Inom It anv
PIVA-platser som &r av-
sedda fér andra psyk inten-
sivvardsfall
Psykiatri Forstamningssjukdomar | Pat far vard men inte alltid medicinskt | Primarvard och paramedi-
optimal. cinsk personal tacker upp
brist pa psykiatrisk specia-
listbeddmning.
Arbetsrelat stress, Okande behov. Otillracklig forebyg-
motsv gande vard, e;j tillgang till psykiatrisk
vard i behovd utstrackning
Behov av horapparat Tidigare langa vantetider, idag tillgang | Extra resurser avsatta,
. o till vard enligt vardgarantin saval landstingsgemen-
Hérselvard S e
samma som per sjukvards-
omrade
Klamydia, STD Okat behov. Alla pat kan tas om hand i | Extra resurser for klamy-
medicinskt och juridiskt optimal tid diavard
Hud Psoriasis Tillgangligheten motsv behoven, men
verksamh anstrangd.
Dermatoser Tillgangligheten motsv behoven
Stroke Okande behov. Tillgangligheten otill-
Rehab racklig och olika beroende p& sjvom-

rade, alder
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Ortoped operation God tillganglighet

Kron neurol sjukdom Tillgangligheten varierar under aret
och med alder. MS-patienter behand-
las med 9 i st f 6 man intervall.

Mellan sjukvardsomraden

Urologin i landstinget samverkar och fordelar verksamhet mellan de olika sjukvards-
omradena. Foretradarna for specialiteten uttrycker delvis skild syn pa hur fordelning-
en bast kan och skall géras. Sammantaget ges dock intrycket att vardtillgdngen ar
rattvis oavsett var i lanet man bor eller tas emot.

Psykiatriska klinikerna vid Hoglandet och Varnamo uttrycker ett otillgodosett behov
av lansresursen vid Ryhov, bl a av vardplatser vid PIVA. Om detta motsvaras av en
faktisk skillnad innebér det ocksa skillnad i tillgang till vard for de grupper som beho-
ver intensivvard och sekundart ocksa skillnad i kvalitet for Gvriga patienter i sluten
vard nar det géller den terapeutiska miljon. Den vard med psykiatrisk karaktar som
fordelats till primarvardens ansvar med psykiatrisk konsultation som stod forefaller
tillgodose behov olika bra beroende pa hur val primarvarden fungerar generellt i om-
radet, vilket uppfattas skilja en del inom lanet.

Horselvarden ar forstarkt i hela lanet och tillgadngen till vard tycks inte paverkas av i
vilket sjukvardsomrade man bor.

Hudsjukvarden bedrivs i nara samverkan mellan sjukvardsomraden. Det finns brist
pa specialister och man har en hog arbetsbelastning, men det forefaller inte finnas
nagra skillnader i relationen mellan behov och vardtillgang i de olika sjukvardsomra-
dena.

Rehabiliteringen uppvisar skillnader mellan sjukvardsomradena. | Varnamo sakras
rehabilitering till alla strokedrabbade, medan det vid bade Hoglandet och Ryhov &r
en otillracklig tillgang till vard i detta avseende.

Rehabilitering efter ortopediska operationer forefaller sakras efter behov vid samtliga
sjukvardsomraden, med viss reservation for Varnamo sjukvardsomrade som uppger
att bilden inte &r helt positiv.

Rehabilitering vid kronisk neurologisk sjukdom paverkas av alder, sa att personer
yngre an 65 ar har en sékrad vard vid rehabmedicinska kliniken vid Ryhov. Nar klini-
ken stanger sommartid maste évriga rehabenheter prioritera patientgruppen, vilket
gar ut dver aldre patienter, oavsett biologisk alder. Det har framkommit tydliga signa-
ler att atgarder for att sékra rehabilitering till personer som passerat 65 ars alder men
fortfarande ar aktiva och ofta yrkesverksamma bor uppméarksammas.

Mellan specialiteter

Ransonering av vard genomfdrs inom klinikerna (exempel sterilisering inom urologin,
vartbehandling inom hud och vardkedjan for strokedrabbade inom rehabvarden) utan
politiskt stdd. Sammantaget ger det bilden av att verksamheterna kontinuerligt rattar
sig efter vad som ryms inom kostymen och att det viktiga tillganglighetsmalet stan-
digt prioriteras.

Den medicinska prioriteringen av vardbehov borde idealt leda till att tillgangen till
vard sakras for dem med medicinskt hogre prioriterade behov fore vard avdem med
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medicinskt lagre prioriterade behov. Det innebar att ett faktiskt utfall dar vardbehov
med |ag eller medelh6g medicinsk prioritet tillgodoses fullt ut medan vardbehov med
hdg medicinsk prioritet inte gor det strider emot dvergripande prioriteringskriterier. Av
den sammanfattande tabellen ovan framgar att det forekommer nagra sadana ex-
empel:

1. Strokedrabbades behov av rehabilitering tillgodoses inte fullt ut. Den medicinska
prioriteten for denna grupp ar i genomsnitt hog.

2. Medicinskt optimal vard for personer med forstamningssjukdomar ar otillracklig,
atminstone i delar landstinget. Den medicinska prioriteten for denna grupp ar i
genomsnitt hog.

3. Tillgang till horselvard och horapparat ar god och inom vardgarantin. Den medi-
cinska prioriteringen for denna grupp &r i genomsnitt medel.

4. Tillgang till kirurgi for sterilisering ar otillracklig. Den medicinska prioriteten ar |ag.
Samtidigt sker enligt uppgift sterilisering av kvinnor inom landstinget inom ramen
for vardgarantins tidsgranser. Den medicinska prioriteten torde rimligen vara un-
gefar likvardig.

Vardgaranti 2005

Sedan 1 november 2005 galler en utvidgad vardgaranti i hela landet, omfattande alll
planerad behandling inom landstingens hélso- och sjukvard. Garantin kompletterar
tidigare gallande regler om vardgaranti avseende besok. Vardgarantin uppfattas ha
paverkat styrningen av (och resurser till) varden och ar darfor relevant i féreliggande
granskning. Av dessa skél redovisas regelverket med kompletterande forklaringar
tamligen utforligt i detta avsnitts forsta del. | nasta avsnitt aterges iakttagelser i
granskningen i relation till vardgarantin, foljt av en kort kommentar vars resonemang
utvecklas i det avslutande diskussionskapitlet.

Den beskrivande texten om vardgarantin ar hamtad fran Sveriges Kommuner och
Landsting www.skl.se och aterges har ordagrant. Regelverket &r:

e  Primarvarden ska erbjuda kontakt i telefon eller pa plats samma dag.
e Om lakarbesok inom primarvarden behovs ska det kunna erbjudas inom hogst sju dagar.

e  Efter beslut om remiss/ vardbegaran ska ett besok inom den specialiserade varden
— om sa&dant behovs — kunna erbjudas inom hogst 90 dagar efter beslutsdagen.

e  Efter beslut om behandling ska denna kunna erbjudas inom hégst 90 dagar.

Garantin galler fullt ut i hela landet och omfattar all behandling inom landstingens planerade vard.
Vantetiden till behandling far dverstiga 90 dagar, forutsatt att patienten och lakaren ar 6verens om
detta.

Det ar gallande prioriteringar och gemensamma medicinska indikationer som utléser vardgarantin —
och darmed landstingets skyldighet att inleda behandling inom 90 dagar.

| forsta hand ska behandling erbjudas inom det egna landstinget. Om hemlandstinget inte kan er-
bjuda besok och behandling inom géllande tidsgranser ska patienten fa hjalp till vard inom garanti-
tiden hos en annan vardgivare. Hemlandstinget ska hjalpa patienten att fa den varden och det far
inte innebara extra kostnader for patienten.
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| kommentarer och forklaringar till vardgarantin utvecklas de generella principer, som
uttrycker garantins intentioner, vilket ska ligga till grund for hur den tillampas. Féljan-
de punkter ar ett urval av de generella principerna med relevans i detta sammahang
(ordningsnummer enligt ursprunget anges inom parentes):

1. Utredningar som rutinmassigt kan 6vergd i behandling i samma seans omfattas av vardgarantin, t
ex coronar angiografi med inlaggning av stent. Enbart utredning ingar inte i garantin. (3/10)

2. Gemensamma medicinska indikationer &r underlag for landstingen. Syftet med dem &r att sprid-
ningen mellan olika vardgivares beslut om atgard ska minimeras och att beslut om besok och be-
handlingar ska grundas pa& medicinsk evidens. (5/10)

3. Vardgarantin i sig innebar ingen prioritering. Prioritering, det vill sdga beslut om vad som skall inga
i vardutbudet, sker i steget innan beslutet om den enskilda behandlingen/aktiviteten. (7/10)

4. Beslutet att acceptera en vardbegaran eller att fatta ett beslut om en behandling innebar ett ansvar
for landstinget att se till att det finns resurser att fullfolja atagandet. (8/10)

5. Langvarigt/kroniskt sjuka patienters vard far inte férsamras som en foljd av vardgarantin. Om var-
den av dessa patienter ska forandras ska det ske genom en medveten och 6ppen prioritering inom
landstinget/regionen. (9/10)

6. Det ar viktigt att arbetet med att forbattra tillgangligheten till halso- och sjukvarden aven bér omfat-
ta de aktiviteter/atgarder som inte ingdr i garantin, t ex utredning och kompensations. (10/10)

Ytterligare forklaringar angaende tillampning av garantin innehaller bl a foljande:

e ... Om man forlanger tidsintervallen i ett vardprogram eller en vardplan — utan att det finns medi-
cinsk evidens for detta — &r det en prioritering. Denna bor i sa fall ske medvetet och 6ppet och har
inget med garantin att gora”.

e "Ett annat exempel da vardgarantin inte kan aberopas kan vara sjukdomsforlopp déar olika behand-
lingar/aktiviteter ligger i en bestamd sekvens och utloses av resultatet av féregaende behand-
ling/aktivitet. Det kan ocksa vara s att resultat i sig drar ut pa tiden. Men, om resultatet av forsta
behandlingen kvalificerar for nasta steg utgér tidpunkten for varderingen av resultatet beslutsda-
tum och déarmed startpunkten fér en ny kvalificering till garantin”.

e "Exempel p& behandling ar lakemedelbehandling, medicinteknisk behandling (innefattar bland
annat operationer), funktions- och aktivitetstraning, manuell behandling, psykologisk, psykosocial
och férebyggande behandling.”

e "Ovriga atgardsgrupper, som inte ingar i vardgarantin &r utredning, information och undervisning,
samordning, administrativ handlaggning och kompensation”.

Betraffande prioriteringar géller féljande:

e "Prioritering av turordning for patienter som ska hanteras inom tidsgrénserna sker enligt samma
principer som tidigare.

e  Prioritering av vilka aktiviteter/atgarder som ska finansieras/erbjudas av respektive vardgivare —
dvs vad som ska ingd i vardutbudet — bestams av vardgivaren.

e Detinnebar att man inte kan dberopa vardgarantin for en viss aktivitet/atgard om denna aktivi-
tet/atgard inte ingar i verksamhetens vardutbud. Denna typ av prioritering ska alltsa finnas som
grund innan man fattar beslut. Beslutet om aktiviteten/atgarden ska fattas i dialog med den enskil-
de patienten.”

Betraffande horselvard och hjalpmedel galler féljande:
e Horselvard omfattas av vardgarantin som ett specialfall

e Hjalpmedel ingar inte i vardgarantin.

® Kompensation: "En av atgardsgrupperna i Klassifikation av vardatgarder, KVA. Avser &tgarder som
syftar till personligt stod, tillhandahallande av fysiska hjalpmedel eller ekonomisk hjalp, t ex hjalp med
att tvatta sig, tillhandahallande av toalettstolsforhojare, bidrag till bostadsanpassning.”
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lakttagelser med avseende pa vardgarantin

Av urvalet i foreliggande granskning ar det framfor allt horselvarden som paverkats
av vardgarantins inforande. Extra resurser for utprovning och kontroller av horhjalp-
medel liksom for inkdp av horapparater har bidragit till att vantetiderna inom vardom-
radet nu uppnar garantins mal. Vardgarantin har ocksa bidragit till att extra resurser
avsatts under 2006 for att uppna minskade vantetider inom urologin.

Eftersom vardgarantin inte omfattar aterbeséken kommer kontroller enligt medicins-
ka prioriteringar i konflikt med nybesok. Verksamhetsforetradarna upplever ringa
politiskt stod for hur verksamheten skall prioriteras annat an enkla direktiv att vardga-
ranti och tillg&nglighet skall sattas forst.

Andra vardomraden, dar behov inte synliggérs genom uppféljning av hur man klarar
malen i vardgarantin, t ex aterbesok och rehabilitering i samband med stroke, har
inte heller uppmarksammats med centralt beslutade atgarder i samma utstrackning.
lakttagelser i foreliggande granskning pekar mot att det finns otillgodosedda behov
inom dessa kategorier.

Kommentar angaende vardgarantin

Den politiska 6verenskommelsen om vardgaranti fattades pa grundval av patienter-
nas krav pa kortare vantetider i halso- och sjukvarden. Syftet ar att uppna en allmant
battre tillganglighet till vard och behandling, inte att férandra tidigare kriterier for prio-
riteringar.

| de bakomliggande principer som redovisas hos Sveriges Kommuner och Landsting
framgar ocksa tydligt att medicinsk evidens och medicinska prioriteringar ska sékras
i steget innan stallning tas till atgarder enligt vardgarantin. Dar framskymtar ocksa en
insikt i risken att garantin kan ga ut 6ver kroniskt sjuka patienters ratt till vard (p. 5 i
beskrivningen ovan, motsvarande p. 9/10 i ursprungsdokumentet).

Sammantaget kan man tolka skrivningen som en uppmaning till vardgivare att beak-
ta risken for felaktiga prioriteringar om vardgarantins mal sakras utan samtidigt fokus
pa vardbehov som inte uppmarksammas med tillganglighetsmatt.

| foreliggande granskning finns det exempel pa att Landstinget i Jonkopings lan annu
inte har hérsammat den uppmaningen. Intrycket &r snarare att styrningen paverkas
mer av vardgarantins mal for maximalt acceptabel vantetid an av en 6ppen vardering
av medicinskt prioriterade behov.

Analys, diskussion och rekommendation

| det avslutande kapitlet redovisas den samlade bilden som granskningen gett, speg-
lad mot bakgrund av évergripande férutsattningar. Analysen koncentreras kring den
inneboende konflikten mellan behovsstyrning och tillganglighetsstyrning. Den avslu-
tas med slutsatsen att fokus pa tillganglighet bade riskerar och faktiskt genom
granskningen visats medfora brister nar det géller att tillgodose behov som inte méts
med vantetidsmatt.

Granskningen av det faktiska utfallet av prioriteringar i Landstinget i J6nkopings lan
utgar fran revisorernas intresse av att granska och forsta betydelsen av att lands-
tinget inte arbetar med systematiska horisontella prioriteringar, vilket visats i tidigare
revisioner.
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Bristen pa systematiska horisontella prioriteringar med utgangspunkt i vardbehov
innebar att det ar svart att veta om landstingets samlade resurser anvands enligt
nationellt Gvergripande riktlinjer for prioriteringar inom hélso- och sjukvarden. Fragan
ar rimligen av intresse bade for befolkning, politiker och verksamhetsforetradare.

Dagens system ger upplysning om vad ett sjukvardsomrade eller en klinik kostar
skattebetalarna och kvantitativa fakta om vad som astadkommits i termer av antal
besok, antal varddygn, antal operationer etc. Daremot finns ringa majlighet att kart-
ldgga om varden ar sakrad for de mest behdvande och att det &r de med mindre
svara behov som far vanta eller acceptera andra begransningar.

Eftersom manniskors behov av vard inte synliggérs med annat an de vantetider som
noggrant registreras blir underlaget for évergripande prioriteringsbeslut ocksa direkt
kopplat till tillgangligheten, snarare &n till de faktiska vardbehoven. Tillganglighet och
vantetider ar i sin tur till viss del en funktion av faktiska vardbehov men paverkas
ocksa av andra faktorer, varav patienternas egen efterfragan ar en. Efterfragad vard
och behovd vard 6verlappar varandra, men &r inte helt kongruenta storheter. Om
efterfragan tillats att styra prioriteringar innebar det risk att vard gors tillganglig i an-
nan prioritetsordning an den som beslutats nationellt.

Granskningen har visat att bristen pa systematiska horisontella prioriteringar i Lands-
tinget i Jonkopings lan i flera pavisade exempel innebar att vardbehov uppmark-
sammas och tillgodoses i forsta hand beroende pa efterfragan. Det ar darfor angela-
get att man inom landstinget utvecklar metoder att koppla budgetbeslut pa lands-
tingsniva till kunskaper om vardbehov och medicinska prioriteringar. Sadan metodut-
veckling sker inom flera andra landsting och regioner, t ex Véastra Gétalandregionen
med "Regiongemensamma prioriteringar”, Stockholms lans landsting med "Medi-
cinskt programarbete”, Norrbottens lans landstings "Programberedning” samt Vas-
ternorrlands landstings "Behovsanalyser”.

Forutsattningar

Halso- och sjukvardslagen foreskriver att varden skall ges med respekt for alla méan-
niskors lika varde och den som har det stdrsta behovet skall ges foretrade.

Vardgarantin foreskriver att besok och behandling inom den specialiserade varden
skall ske inom 90 dagar fran beslut samt att garantin utléses efter stallningstagande
till prioriteringar och medicinska indikationer. Vardgarantins bakomliggande generel-
la principer poangterar ocksa vikten av att sékra att vard som faller utanfér garantin
inte far forsamras som en foljd av garantin.

Landstinget i Jonkdpings 1&n har hittills valt att inte utveckla system for centralt be-
slutade horisontella prioriteringar grundat pa en medicinsk prioritering enligt HSL
behovsprincip och Prioriteringsutredningen. Detta ar visat i tidigare revisioner.
Landstingets fokus pa tillganglighet har motiverats med att alla behov kan klaras och
att det darfor inte finns behov av prioritering, utdver den vertikala prioritering som
gors av verksamhetsansvariga.

Landstinget har uppnatt goda resultat i flera avseenden, bl a i en god tillganglighet i
jamforelse med andra landsting, som konsekvens av en malinriktad styrning for god
tillganglighet. | 6vergripande mal betonar landstinget folkhalsa, god vard och aktiva
lansbor. Aktivitetsmatt gallande god vard ror vardprogram, kvalitetsregister, nyckeltal
for smartlindring, trycksar m.m.
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6.2.1

6.2.2

6.2.3

6.3

Dl

Granskningens fragestallningar

Forekommer det att lagre prioriterade behov far tillgang till vard medan hogre
prioriterade far vanta?

Granskningen visar flera exempel pa otillgodosedda eller otillréackligt tillgodosedda
vardbehov. Strokedrabbades behov av en smidig vardkedja mellan akutvard och
rehabiliteringsvard &r otillrackligt tillgodosett, behov av psykiatrisk bedémning hos
personer med t ex férstdmningssyndrom ar otillrackligt tillgodosett, behovet av en
terapeutiskt god vardmiljo inom den psykiatriska slutenvarden ar otillrackligt tillgodo-
sett osv.

Granskningen visar ocksa att landstinget satsat resurser pa att tillgodose vardbehov
som har lagre medicinsk prioritet, t ex horselvard och hérapparater, mottagnings-
verksamhet inom urologin for att sékra acceptabla vantetider aven for lagt prioritera-
de grupper inom vardgarantins ramar.

Slutsatsen ar att satsningar riktade sé att medicinskt hdgre prioriterade behov inte
uppmarksammats foére medicinskt lagre prioriterade har pavisats.

Satsas extra resurser pa verksamheter med hdgre prioriterade vardbehov eller
pa verksamheter dar vantetiderna ar langa oavsett prioritetsgrad?

Granskningen visar att extra satsningar gjorts inom omraden déar vantetiderna varit
langa, t ex horselvard och urologi. Granskningen visar ocksa att satsningar gjorts
inom psykiatrin, dar de medicinska behoven och prioritetsgraden i manga fall ar hog.
Enligt ovan finns det fortfarande omraden med otillgodosedda behov och hog medi-
cinsk prioritet dar inga satsningar gjorts.

Slutsatsen ar att det faktiska utfallet av extra satsningar ar blandat och att langa van-
tetider i flera pavisade exempel varit ett starkt argument for beslut om extra resurser.

Ar balansen mellan vardbehov och vardtillgang battre for medicinskt hogre
prioriterade vardbehov an for lagre?

Granskningen visar att de hogst prioriterade vardbehoven har en sakrad tillgang till
vard inom alla specialiteter utom rehabilitering och att &ven lagre prioriterade vard-
behov har god vardtillgang inom t ex horselvard. Granskningen visar ocksa att det
finns skillnader i vardtillgang for personer med samma diagnos beroende pa alder,
kon eller sjukvardsomrade (ex strokerehab, sterilisering).

Slutsatsen ar att balans mellan behov och tillgang i flera pavisade exempel ar delvis
men inte helt forenligt med 6vergripande riktlinjer for prioriteringar.

Analys och diskussion

Jamforelser och slutsatser ar méjliga endast i ett dversiktligt perspektiv, da underlag
saknas for direkta jamforelser mellan hur mycket det kostar att tillgodose ett vardbe-
hov i relation till ett annat och analysera resultatet utifran den medicinska prioritets-
graden. Detta utgor dock inget hinder for att dra slutsatser.

Granskningen leder fram till ett principiellt viktigt resonemang som utgor underlag for
beddémning av risk. Nar vantetider mats verkar det leda till atgarder som ger kortare
vantetid dar métningar visar att de behdver férkortas — genom effektiviseringar, for-
andringar i arbetsséatt osv och/eller extra satsningar och ékning av verksamhetens
mojligheter. Detta forefaller vara ett axiom som ar anvandbart aven i Landstinget i
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Jonkopings lan. Men det finns ett problem: vardbehov som inte synliggors i vante-
tidsmétningar riskerar att inte uppmarksammas och inte tillgodoses.

Vardbehovens medicinska prioritetsgrad styr resursanvandningen pa verksamhets-
niva och det ar rimligt att utga fran att en 6vervagande del av landstingets resurser
darmed anvands pa ett satt som overensstammer med riktlinjer for prioriteringar.
Granskningsuppdraget har dock gallt att genom belysning av avvikelser visa pa kon-
sekvenserna av bristen pa systematiska ¢vergripande prioriteringar. Granskningen
visar att den goda tillganglighet som uppmaéts i Landstinget i Jonkopings lan inte all-
tid racker for att sakra vard till patienter med tydliga behov som har rétt att priorite-
ras.

Intressekonflikt mellan tillganglighet och behovsstyrning

Resultatet av granskningen vacker foljande principiella fragor, av intresse for dem
som styr, finansierar, utfor och granskar halso- och sjukvarden eller behover den:

1. Finns en intressekonflikt mellan malet att uppna god tillganglighet/korta van-
tetider och malet att behoven ska vara styrande i sjukvarden?

2. Inom vilka omraden finns i sa fall en sadan intressekonflikt?
3. Vilka gynnas och vilka drabbas av en sadan intressekonflikt?

En intressekonflikt mellan god tillganglighet & ena sidan och ratt prioritering mellan
behov a den andra kan sagas foreligga genom det faktum att vardgarantin lagger till
vantetid som ett kriterium for prioritering. De vantetider som pa detta satt far extra
varde ar vantetid for nybesck. Personer som redan ar "inne i systemet” far darmed
konkurrens av dem som vantar pa att fa ’komma in”. Och for de sistnamnda finns en
extra tyngd i vagskalen, som den forst namnda kategorin saknar, namligen vanteti-
den. Varningen i Vardgarantins bakomliggande generella principer att de kroniskt
sjuka patienternas vard inte far forsamras som en f6ljd av garantin motiveras av just
detta samband och fortjanar att lyftas fram.

Konsekvenser

De omraden dér en konflikt mellan tillganglighetsmal och behovsstyrning sannolikt
innebar en ringa risk kan vara verksamhetsomraden dar behov och atgarder ar tyd-
ligt definierade och tydligt kan kvantifieras. Det ar alltid lattare att rakna kvantiteter
an att vardera kvalitativa aspekter och sa lange tillganglighetsmalen ar éverordnade
kommer kvantifierbara behov att kunna sékras. T ex kan ndmnas det mesta inom
den planerade kirurgin, hérapparatbehov, klamydiainfektioner m.m.

Omraden déar & andra sidan en konflikt mellan tillganglighetsmal och behovsstyrning
far storre betydelse ar de dar behov och atgarder kanske battre méts i kvalitativa
termer, t ex inom rehabilitering vid stroke och andra kroniskt neurologiska sjukdo-
mar, vard vid forstamningstillstand och svara sorgereaktioner m.m.

Rehabilitering vid stroke hos personer i verksam alder forefaller vara ett bristomrade.
Dessa patienters individuella behov kan vara betydligt storre och kréava avsevart
noggrannare anpassning an behoven hos en aldrad patientgrupp, dar kraven pa
funktion &r snévare koncentrerade kring de rent kroppsliga och fysiska méjligheterna
att klara vardagsliv utan omfattande aktiviteter. Organisationen ar inte idag anpassad
att mota dessa behov.
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Den forebyggande varden vid arbetslivsrelaterad stress och liknande ar uppmark-
sammad i betydligt blygsammare utstrackning &n omradena viktkontroll och tobaks-
bruk inom landstingets 6vergripande mal om Bra folkhalsa. | ljuset av det faktum att
det drabbar manga unga med langa sjukskrivningstider forefaller det viktigt for lands-
tinget att utarbeta planer for atgarder inom omradet. (Att det kommenterats i rappor-
tens psykiatriavsnitt ar ett uttryck for att det ar i kontakt med psykiatrins foretradare
som problemet uppmarksammats under granskningsarbetet, inte att det skulle vara
psykiatrins ansvar att atgarda problematiken.)

Nar tillganglighetsmal styr dver resursférdelningen betyder det att volymen for medi-
cinskt lagre prioriterad vard 6kar generellt i landstingets verksamhet. De som kan
gynnas ar givetvis de grupper vars vardbehov inte har sa hog medicinsk prioritet att
varden prioriteras av verksamhetsansvariga. Pa verksamhetsniva ar det enbart den
medicinska prioritetsgraden som styr éver hur tillgangligheten ar, i granskningen ex-
emplifierat inom alla specialiteter.

Sammantaget ar intrycket att den 6ppna och medvetna prioritering som efterfragas i
de grundlaggande principerna for vardgarantins genomférande inte tycks ha gjorts i
Landstinget i Jonkdpings lan och att det har konsekvenser for patientgrupper som
enligt nationella regler har rétt att prioriteras.

Ovriga synpunkter

Organiseringen inom landstinget av vad som &r lansresurs och lansdelsresurs faller
utanfor granskningen att belysa. Det har dock framkommit signaler att det kan finnas
ett behov av fortydligande nar det galler lAansgemensamma resurser inom psykiatrin.
Granskningen visar att den tunga belastningen av rattspsykiatriska fall paverkar 6v-
rig psykiatrisk vard och det ar mojligt att detta har storre negativa konsekvenser for
patienter inom Hoglandets och Varnamo sjukvardsomraden an for patienter inom
Jonkopings. Om sa ar fallet innebar det en prioritering baserad pa bostadsort.

Rekommendation

Granskningen av det faktiska utfallet av prioriteringar inom Landstinget i Jonkdpings
lan har visat att vardbehov som bor prioriteras riskerar att inte uppmarksammas sa
lange landstinget inte fokuserar styrning och sékring pa behov. Vardgarantins regel-
verk undantar inte ansvaret att sakra vard aven for dem vars behov faller utanfor
garantin. Rekommendationen ar darfor att landstinget bor:

e Utveckla metoder att vardera och mata vardbehov med matt som komplette-
rar tillganglighetsmatt, i syfte att sakra varden enligt 6vergripande riktlinjer for
prioritering.

Granskningen har ocksa gett underlag att rekommendera landstinget att:

e Inkludera forebyggande satsningar inom omradet arbetslivsrelaterad stress i
styrningen mot det dvergripande malet Bra folkhéalsa.

o Folja upp definition och anvandande av psykiatrins lansgemensamma resurs.
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