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1. INLEDNING

Bilagan innehaller statistik, information och analyser avseende vard pa lika villkor i Dalar-
na. Vi har hamtat data fran nationella organ, bl a SCB, Folkhilsoinstitutet, SKL. m fl. Vida-
re har vi hamtat data och information fran Landstinget Dalarna, bl a patientnamnden, och
fran de intervjuer vi genomfort.

1.1 Ohiilsa, vardutnyttjande och vardkvalitet

Rapporter fran en rad nationella och internationella organ sasom Socialstyrelsen, Sveriges
Kommuner (SKL), och OECD m.fl. visar pa att en individs sociala stéillning har betydelse
for vard pa lika villkor. Rapporterna visar generellt pa att det foreligger skillnader avseen-
de ohilsa, vardutnyttjande, vardkvalitet och tillgidnglighet i varden beroende pa individens
sociala stéllning. ( 14s mer i bilaga 2 Nationell och internationell statistik om vard pad lika
villkor)

Utifran statistiska data fran bl.a. SCB och Folkhilsoinstitutet har vi skapat en jamforelse
kring hur de socioekonomiska variablerna fordelar sig geografiskt.

Vi har anvint oss av variablerna:
e Utbildning (1ag och hog utbildning)
e Socioekonomi (forvirvsinkomst, ekonomiskt bistand, barn i ekonomiska utsatta
familjer)
e Arbetsloshet
¢ Ohilsa (ohilsotal, dodlighet i ohélsosjukdomar sasom alkoholrelaterad dodlighet,
KOL, diabetes, hjértinfarkt)

Analysen har genomforts genom att vi har beréknat ett medelvirde utifran de statistiska
data som anges per variabel. De kommuner som har ett simre virde dn medelvirdet har
fatt en rod siffra. Desto hogre antal som anges, ddr maxantal var 21 stycken roda siffror,
desto sdmre socioekonomisk situation. Nedan visas en karta med den socioekonomiska

situationen per kommun.
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Bild 1 Sammanstdillning socioekonomiska var-l:abler per kommun (data héimtat fran SCB, Folkhdlsoinstitutet
och ekonomifakta)

Av SCB och Folkhilsoinstitutets statistik kan utlisas att Alvdalen ir den kommun som har
de siamsta virdena gillande ohilsa (ohélsotal, dodlighet i ohdlsosjukdomar sasom alkohol-
relaterad dodlighet, KOL, diabetes, hjirtinfarkt). Avseende den socioekonomiska situatio-

nen dr Falun och Borldnge de kommunerna med hogst ekonomiska bistand per invanare.

Borlidnge dr dven den kommun som har storst andel barn som finns 1 ekonomiskt utsatta
hushall.

I landstingets kvalitetsbokslut for primirvarden ar 2009 redovisas geografiska skillnader
avseende antalet arskontroller som utforts inom foljande diagnoser diabetes, kranskérl och
KOL samt inom omradet rokning samt AVK'. Antal registrerade &rskontroller per 100
invanare har beridknats enligt nedan. I rapporten anges att en lag siffra kan bero pa savil
lag registreringsgrad som fa potentiella patienter.

' AVK stir for Anti-Vitamin-K. Det ir likemedel som ges for att inte blodet ska koagulera inne i kroppen

och bilda blodproppar. Patienter med 6kad risk for bodproppar kan behandlas med bland annat det blodfor-
tunnande likemedlet Waran. (www.liv.se)
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Arskontrollindex 2000-12-31

Avesta 1,59
Borldnge 0.73
Falun 0.82
Gagnef 1,53
Hedemora 1,27
Leksand 0.55
L udvika 1,04
Malung 2,60
Mora 1.66
Crsa 0,68
Rativik 0.29
Smedjebacken 0,94
Siter 0.61
Manshro 1,18
Ahdalen 1,22

Bild 2 Geografisk utspridning av antalet arskontroller (Kvalitetsbokslut 2009, Landstinget Dalarna)

1.2 Tillginglighet

Vid en analys av vardens tillgidnglighet — inte minst ur ett vardpolitiskt jamlikhetsperspek-
tiv — dr det vésentligt att alla stegen i den s.k. tillgénglighetstrappan beaktas; dvs. formell,

geografisk, ekonomisk, tidsmdssig och kulturell tillginglighet. ( Dahlgren och Whitehead
2007) (1as mer i bilaga 2 Nationell och internationell statistik om vard pa lika villkor)

1.1.1 Formell tillginglighet

Idag har ’papperslosa flyktingar” (med undantag for deras barn) som fatt avslag pa sin
asylansokan och vistas illegalt i Sverige inte formell ritt till offentligt finansierad vard
(Dahlgren, 2011). Dock pagar en statlig utredning kring &mnet och manga landsting har
redan beslutat att ge en utvidgad vard till "papperslosa flyktingar”. Landstinget Dalarnas
finansutskott (2010-12-06,§66) har foreslagit till fullméktige att utvidga ritten till vard som
inte kan ansta” for “papperslosa flyktingar”, personer som kommit till Sverige for att arbeta
och/eller som soker vard utan att uppge sin riktiga identitet.

2 Begreppet vard som inte kan ansta innefattar vard och behandling av sjukdomar och skador i de fall dér
dven en mattlig fordrojning bedoms kunna medfora allvarliga foljder for patienten (Landstinget Dalarna,
2010)
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1.1.2 Tidsmadissig tillginglighet

I Socialstyrelsen och SKL:s Oppna jiimforelser av hiilso- och sjukvérdens kvalitet och ef-
fektivitet, Jamforelser mellan landsting framkommer att Landstinget Dalarna har legat un-
der riksgenomsnittet och under ett flertal ar har haft bland de ldgsta virdena avseende pati-
enternas fortroende for vardcentralerna och tillginglighet till primérvarden inom 7 dagar
och specialistvarden inom 90 dagar. Diaremot visar rapporterna pa att landstinget har hog
tillgdnglighet vad det giller framkomlighet per telefon till vardcentralerna samt sjukvards-
radgivningen. Nedan anges med fetmarkerade roda siffror de omraden dér Dalarna ligger
under riksgenomsnittet i SKL:s Oppna jimf6relser under ar 2007 till 2009.

2009

2008

2007

Fragor inom omradena
tillgéinglighet och patientnojdhet

Virde
Dalarna
%

Riks-
genomsnitt
%

Virde
Dalarna
%

Riks-
genomsnitt
%

Virde
Dalarna
%

Riks-
genomsnitt
%

Instimmer helt eller delvis att de har till-
gang till den sjukvard de behover

75

77

76

75

72,1

73,9

Har stort eller mycket stort fortroende
av varden vid vardcentralerna/ motsva-
rande

55

56

52

55

51,6

53

Har stort eller mycket stort fortroende
av varden vid sjukhuset

68

67

71

68

68,2

66,5

Helt eller delvis ansdg att de fatt den
hjilp de forvéntar sig vid besoket

83

84

83

83

82,1

82,4

Ansag att vintetiden till besok pa vard-
centralerna/ motsvarande var rimlig

85

85

82

79

73,1

77,8

Ansag att det var litt eller mycket litt att
komma fram pa telefon till vardcentraler-
na/ motsvarande

67

59

70

68

64,8

62,7

Ansag att det var litt eller mycket litt att
komma fram pa telefon till sjukvards-
radgivningen

66

61

Andel besvarade telefonsamtal under
normala Oppettider i primérvarden for
radgivning och/eller tidbokning

88,8

81,1

Fick ldkarbesok i primédrvarden samma
dag

55

66

Far lakarbesok i primédrvarden inom 7 dgr

83,1

91,2

84,3

90,5

Andel som vintat > 90 dgr pa besok i
specialiserad vard

20,3

17,7

14,4

12,1

Andel som vintat > 90 dgr pa behandling
i specialiserad vard

25

17

Tabell 1. Dalarnas utfall i Oppna jamforelser jamfort med riksgenomsnittliga viirden frdn 2007 till 2009

(data fran SKL)

Under hosten 2010 redovisade landstinget foljande utfall dir riksgenomsnittet anges inom

parentes (www.vantetid.se):

» Telefontillgidnglighet till primérvarden: 93 % (89 %)
» Tillgdnglighet for allminbesok i primérvarden (inom 7 dgr): 83 % (92 %)
» Tillgdnglighet for besok i specialiserad vard (90 dgr): 76 % (89 %)
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» Tillgdnglighet for behandling i specialiserad vard (inom 90 dgr): 68 % (87 %)

Dalarna hade sdamst utfall av samtliga landsting for samtliga tillgéinglighetsomraden utom
telefontillgéingligheten. Utfallet for kdmiljarden® nr. 2 (september till december) visade pé
att landstinget hade s@mst utfallen dven dir, med ett besoksutfall om 73 % och ett behand-
lingsutfall om 59 %.

Vid intervjuerna framkommer att det finns en insikt i att den tidsméssiga tillgdangligheten
ar ett problem. Likarforsorjningen anges som den storsta orsaken till att landstinget inte
kan uppfylla tillginglighetsmalen. For nagra ar sedan hade landstinget problem med den
telefonmissiga tillgiingligheten, den s.k. 0:an*, vilket enligt uppgift har forbittrats genom
ett 1opande forbittringsarbete. Vid intervjuerna har det framkommit att det inte utforts na-
got motsvarande 16pande forbittringsarbete inom de tva andra tillgdnglighetsomradena,
7:an och 90 -90°, vilket kan vara en av anledningarna till tillgiinglighetsproblemen. Vidare
har det inte framkommit nagon information under intervjuerna som tyder pa att det finns
nagra kraftfulla atgirder planerade for att komma tillritta med problemen. Dessutom har
landstinget identifierat att felregistreringar gors vid vardmottagningarna (sadana registre-
ringar som ligger till grund for vardgarantistatistiken). Av statistik fran landstingets pati-
entndmnd gar att utldsa att drendetypen Vardgaranti har haft en 6kad méngd sedan 2008
och att denna &r en av de mest frekventa drendetyperna hos patientndmnden inom &rende-
kategorin organisation — regler - resurser. Vid intervjuerna har framkommit att asikterna
kring vardgarantin framfor allt dr negativa. Vardgarantireglerna, 0:a, 7:an och 90 -90°, upp-
levs som stridande mot de medicinska prioriteringarna.

1.1.3 Ekonomisk tillginglighet

I landstingsplanen for 2010 till 2013 anges att laga patientavgifter ska prioriteras. Detta for
att minska risken for att medborgarna avstar att soka vard pa grund av ekonomiska skil.
Landstinget har en malsittning att om majligt ha landets l4gsta patientavgifter. Enligt
SKL:s sammanstillning av patientavgifter inom 6ppen- och slutenvard under 2011 framgar
att Dalarna har bland de ldgsta patientavgifterna inom 6ppenvarden.

Landstingsfullméktige beslutade i juni 2009, § 102, om forindrade patientavgifter. Tidiga-
re var rontgenundersokning i ppen vard avgiftsfri medan det under 2010 inf6rdes en av-
gift om 80 kronor. Tidigare var avgiften for forsta remissbesok hos ldkare i specialistvard
125 kr medan det under 2010 var avgiften 250 kronor. Ovriga patientavgifter ir ofrindra-
de. I finansplan for 2011 till 2014 framgar inga forandringar av patientavgifterna. Inom
landstinget har personer som fyllt 65 ar vissa ldgre patientavgifter dn 6vriga patienter. Barn
och ungdomar som inte fyllt 20 har ritt till en avgiftsfri hélso- och sjukvard (giller inte
atgdrder som omfattas av gula taxan).

3 Komiljarden gar till de landsting som uppfyller 80% inom den specialiserade varden avseende besok och
behandling inom 90 dagar.

4 0:an = Enligt vardgarantin skall patienten kunna fa kontakt med primédrvarden samma dag.

7:an = Enligt vardgarantin skall patienten kunna fa besoka priméirvarden inom 7 dagar.

90-90 = Enligt vardgarantin skall patienten fa besoka och fa behandling inom den specialiserade varden inom
90 dagar. (www.1177.se)

> ibid.
® ibid.
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Som framkommit under avsnittet Etablering av vardmottagningar 1.1.1.4 finns det visent-
liga skillnader inom landstinget avseende medborgarnas resetider till vardmottagningar.
Dessa skillnader skapar olika ekonomiska effekter for medborgarna beroende pa var de bor
i landstinget. Under intervjuer har det framkommit att landstinget inte har vidtagit nagra
ekonomiska atgirder, sasom ersittning for férlorad arbetsinkomst m.m., for att skapa vard
pa lika villkor avseende de skillnader som uppkommer genom resetiderna.

1.1.4 Geografisk tillginglighet
Den geografiska tillgingligheten beskrivs nedan utifran vardcentralernas etablering samt
resetid till vardmottagning.

1.1.4.1 Etablering av vardmottagningar

Dalarna har ett hogre genomsnittligt antal invanare per vardmottagning (8 940) 4n riksge-
nomsnittet (7 759). Geografiskt inom Dalarna rader stora skillnader avseende antal invana-
re per vardcentral. Enligt konkurrensverket kan antal vardmottagningar i relation till antalet
invanare ses som en vigledning for potentiellt kundunderlag och dir etableringsforutsitt-
ningar finns. Detta for att undvika orimligt 1anga resvégar for ldnets invanare.

Antal kommuninvanare per vardcentral

Alvdalen

Vansbro

Sater

Smedjebacken

Rittvik

Orsa

Mora

Malung-Salen = Antal kommuninvénare per
Ludvika vardcentral

Leksand

Hedemora

Gagnef

Falun

Borlinge

Avesta

0 5000 10000 15000 20000 25000

Tabell 2. Antal kommuninvanare per vardcentral (data himtat fran Landstinget Dalarna och SCB)

1.1.4.2  Resetid till vardmottagning

Ar 2012 inférs en ny kollektivtrafiklag. Dalarna har beslutat att inféra en trafikmyndighet i
och med inforandet av lagen. I dagsldget pagar en dversyn kring vem som skall vara hu-
vudman for trafikmyndigheten. I landstinget finns vidare en kollektivtrafikhandldggar-
tjanst, vilken for narvarande dr vakant. I avvaktan pa 6versynen har tjdnsten inte tillsatts.

Vara analyser av den geografiska tillgidngligheten i Dalarna avseende restid till ndrmaste
sjukhus visar pa visentliga skillnader nir det géller resande med kollektivtrafik. Vid inter-
vjuerna framkommer att har landstinget inte vidtagit nagra visentliga atgérder for att mins-
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ka de geografiska skillnader som uppkommer i och med resande med kollekttrafiken, trots
att det i landstingsplanen anges att malen for trafiken omfattar att anpassa kollektivtrafiken
till vardens mottagningstider.

‘Tatal resetid till ndrmast sjukhus med
bil och kollektivtratile

Minuter
bt
]
[

200 m Kollektivtrafik
100 mBil
4]
% .
< R @1,@ \éﬁb \b\é\% & 0*& _ %;6& f}&é‘ 3,0@ = b@é\
685 N W T MR KRG ,?g-\
¥ & &
& &

Tabell 3. Total resetid till niirmsta sjukhus. Total resetid = resa till och fran sjukhus med kollektivtrafik eller
bil. I exemplet antas att patienten har likartid kl. 9 en vardag. (data hamtat fran Dalatrafik)

Konkurrensverket har under 2009 dven analyserat resetid med bil fran bostad till nést nér-
mast vardmottagning. Dir gar det att avldsa skillnaderna mellan norra och sédra Dalarna
avseende restid.

| Larsgrans
drpal 45 i ner
=L MR Er
F0L30 et

P 15.20 minuier
B 1015 muner
B 510 minuter
- 0.5 mi ratar

med bil till néist nirmsta vardmottagning (Konkurrensverket, 2009)

L 1 F .
) - iy

[ i
Bild 3. Resetid

1.1.5 Kulturell tillgianglighet

Patientndmnden i Landstinget Dalarna delar upp de inkommande drenden i tre kategorier:
®  Bemotande — Information - Kommunikation
o Antal drenden per nov. 2010: 225 st
o Okning sedan 2007: 6 %

e Organisation — Regler - Resurser
o Antal drenden per nov. 2010: 436 st
o Okning sedan 2007: 24 %
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e Vard - Behandling
o Antal drenden per nov. 2010: 448 st
o Okning sedan 2007: 21 %

Vi har tagit del av statistik fran ar 2008 till 30 november 2010. Samtliga grupper har haft
en frekventokning av drende sedan 2007. Inom Bemdtande — Information — Kommunika-
tion anges drende som bl a bristande empati, otillrdcklig information, felaktig information,
nonchalant bemotande, bristande kommunikation m fl. Inom Organisation — Regler — Re-
surser anges bl a vardgarantin, vilket dr en av de mest frekventa och har en av de hogsta
okningarna av drenden.

1.3 Forebyggande arbete inom vard pa lika villkor

Det 6vergripande malet for svensk folkhilsopolitik dr en bittre och jamlikare hilsa. Hél-
sans och ohélsans bestimningsfaktorer bestdms av savil miljo, livsvillkor och levnadsva-
nor. Nira nog alla hilsorisker drabbar i hogre grad lag- dn hoginkomstgrupper. De socio-
ekonomiska skillnaderna i ohilsa &r speciellt stora for bl.a. ohdlsosamma arbetsmiljoer,
arbetsloshet, ekonomisk stress, rokning och fetma. Ur ett hélsopolitiskt jimlikhetsperspek-
tiv dr det viktigt att &ven hilso- och sjukvardens férebyggande insatserna sker pa lika vill-
kor, dvs. relateras till de socioekonomiska skillnaderna i riskexponering och ohélsoeffek-
ter. De blir darfor viktigt att kartlagga omfattning och den socioekonomiska férdelningen
av hilsorisker, skyddsfaktorer och hilsofrimjande faktorer. Det dr dirfor lika visentligt att
beskriva och analysera riskepidemiologin s som epidemiologin’ avseende olika socioeko-
nomiska fordelningar och differentierade socioeknomiska effekter (Dahlgren, 2011)

I Landstingsplan 2011-2014 E?t héiilsosammare Dalarna beskrivs hélsofrimjande och fore-
byggande hilso- och sjukvard som visentliga malomraden. Landstinget har dven mal som
berdr folkhilsan dér de anser det vara visentligt att folkhélsoarbetet prioriteras.

Landstingen har i flera ar arbetat med fysisk aktivitet pa recept. Dock framkommer vid
intervjuerna att likarnas tillimpning av fysisk aktivitet pa recept dr varierande. Vidare
finns idag ett rokavvénjningsarbete vid vardcentralerna. Vid vardvalets inférande beslutade
landstinget om uppdraget och att vardcentralerna erhaller vissa resurser avseende arbetet.
Landstinget har dven utfort projekt inriktat pa omradet missbruk. Arbetet har utforts av en
lansstyrgrupp. Som beskrevs tidigare utfor Hélso- och sjukvardsenheten utbildningar som
har ett forebyggande syfte. Landstinget utfor 4ven sjukdomsforebyggande atgirder sasom
klassiska screeningprogram for brostcancer och cellprovstagning for livmoderscancer.

Vid intervjuerna framkommer att den uppsdkande verksamhet som bedrivs inom lands-
tinget dr begriansad. Arbetet utfors framst i samarbete med kommunerna, exempelvis inom
dldrevarden. Landstinget deltar fiven i en rad samarbeten som exempelvis NYSAM?® och
FINSAM’.

’ Epidemiologi ir liran om sjukdomars férekomst i befolkningen

8 NYSAM stér for nyckeltalssamverkan. NYSAM ger 16pande ut olika rapporter inom olika omraden inom
hilso- och sjukvarden. Deltagarna, landstingen, deltar bl.a. i olika utvecklingsgrupper inom olika delar av
hélso- och sjukvarden. (www.nysam.se)

 FINSAM = Den finansiella samordningen sker mellan fyra olika huvudmin inom rehabiliteringsomridet

kommun, landsting/region, Forsikringskassan och Arbetsférmedlingen. (www.skl.se)
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