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1 Utvérdering av Vastra Goétalandsr egionens kokansli

Bakgrund

| Vastra Gotalandsregionen konstaterades ar 2000 att vantetiderna for operation och
behandling blivit oacceptabelt [anga. Diskussioner inleddes darfor om hur vantetiderna
inom varden skulle kunna minskas. Diskussionerna utmynnade i en tillganglighets-
satsning benamnd " Projekt kortare vantetider”, dar ett samlat grepp togs for okad
tillganglighet och kortare vantetider i sjukhusvarden.

"Projekt kortare véantetider” omfattar ett flertal aktiviteter, till exempel behandlings-
garantier, prioriteringsbversyn, forandrad resursfordelning, kvalitetssékring av vénte-
listor och tillskapande av ett kansli for att hantera koproblematiken. En viktig
forutsattning var att 390 miljoner kronor per & avsattes aren 2002—2004. Projektet
finansi erades med regionens egna medel och med statshidrag.

Kokansliets uppdrag, finansiering och organisation

En viktig del av "Projekt kortare vantetider” & regionens kokansli. Kangliets verk-
samhet har en tydlig koppling till den sa kallade behandlingsgarantin, som innebér att
patienter med vissa diagnoser garanteras behandling inom nio manader (fram till ar
2003 géllde behandlingsgarantin patienter som véantat tolv manader eller langre).
Garantin gdller allman kirurgi, ortopedi, urologi, gynekologi, horsel nedsattning, 6gon-
sjukvard och reumatol ogi.

Kokansliets uppgift & att se till att de sa kallade garantipatienterna far den vard de
tillforsékrats. Kangliet genomfor upphandlingar och utgér ett personligt stéd for de
patienter som vill ha snabbare behandling &n de kan erbjudas hos”sin” vardgivare. N&r
kokansliet startade verksamheten i januari & 2002 vantade ungefar fem tusen personer
pa operation eller annan form av behandling.

Kokangliet arbetar emellertid inte enbart med att slussa garantipatienter vidare till
upphandlade behandlingar. De arbetar &ven med att informera internt och externt. Det
externa informationsarbetet handlar om att upplysa regionens medborgare om
behandlingsgarantin. Informationsarbetet som riktar sig till interna intressenter handlar
om att upplysa hdlso- och gukvardsstyrelsen och sjukhusledningarna om halso- och
sukvardens vantetider. Kandliet foljer vantetidsstatistiken via landstingsforbundets
databas och granskar vantetiderna pa regionens sjukhus. Ytterligare en uppgift ar att
fordela om vantelistor, det vl siga fora 6ver en vantelista fran ett sjukhus till ett
annat.

Kansliet bestar av en chef, fem handlaggare och en ekonom. Vid behov star tre |akare
till forfogande som medicinska radgivare. | planeringen av kokansliets verksamhet
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avsattes for ar 2002 inledningsvis femtio miljoner kronor for kansliets upphandlingar.
Trettio av dessa miljoner kom emellertid att anvandas inom ramen for de ordinarie
bestéllningarna. De dterstaende tjugo miljonerna skulle anvandas for kop av
operationer och behandlingar inom ramen for kdkansliets ansvarsomrade. Pa grund av
att kokandliet under verksamhetsaret uppmanades att genomfora besparingar, anvandes
till slut sjutton miljoner for upphandlingarna. For ar 2003 uppgick resurserna
inledningsvis till 25 miljoner, men efter besparingar &ven detta & blev dterstoden 15
miljoner.

Utvarderingsprojektet

Det finns flera omstandigheter kring kokansliet som motiverar att verksamheten
studeras ndrmre. En & att kokansliet har en viktig uppgift som skapare av okad till-
ganglighet till vard. En annan & att kokansliet tilldragit sig intresse i Ovriga
landstingssektorn. En tredje &r att verksamheten medfor en annorlunda prioritering av
patienter, jamfort med den som sker pa sjukhusen. En fjarde omstandighet ar att
kokansliets verksamhet kan ha andra effekter an strikt tillganglighetsframjande. Ett
femte argument &r att utvarderingar av styrmodeller, verksamhetsférandringar eller pa&
géende processer kan ge kunskapsutveckling och darmed medverka till okad
effektivitet (Brorstréom, Ohlsson och Solli 1997).

Utvarderingsprojektets overgripande syfte & att kartldgga hur va kokansliet har
lyckats fullgora sitt uppdrag och vilka effekter kansliets verksamhet har medfort i
ovrigt. Syftet bryts ner i tre fragor:

1. Hur va har kokangliet lyckats med uppgiften att lotsa garantipatienter till operation
eller annan behandling? Inom fragan ryms exempelvis sporsma om upphandlingar och
om behandlingsgarantin har varit verkningsfull.

2. Hur val har kdkangliet lyckats med uppgiften att sprida information?

3. Vilka effekter har kokansliet genererat utbver de som kan knytas till det formella
uppdraget?

Den sista fragan syftar till att bredda perspektivet pa kokandliets verksamhet. Genom
att inte bara fokusera pa hur verksamheten har bedrivitsi forhalandetill de mal som
fanns vid uppstarten &r férhoppningen att en rikare och fullsténdigare bild av verksam-
heten ska kunna férmedlas. Utvarderingen riskerar att bli tamligen ointressant om den
enbart relaterar till de ma som sattes upp inledningsvis (Brorstrom, Ohlsson och Solli
1997). Dessutom medfdr det en risk att andra centrala aspekter hamnar i skymundan.

Tillvagagangssatt

Frégorna har varit ledande i designen av den empiriska undersokningen. Det &r ett
komplext fenomen som &r i fokus for undersokningen. Kansliet & en del av ett storre
nétverk av relationer och aktorer. Viktiga aktorer ar forutom kokansliet, de vardgivare
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dar patienter vantar pa behandling, de vardgivare kokandiet vander sig till for att
upphandla tjanster och Halso- och sjukvardsstyrel sen.

Den metod som anvants for att genomféra studien bendmns triangulering och bygger
pa att olika sorters data anvands. Fordelen med triangul ering &r att olika aspekter och
infallsvinklar blir belysta och att en mer nyanserad bild av verksamheten och dess
effekter kan vaxa fram. Viktiga datakallor blir darmed dokument av olika slag, som
exempelvis beslutsprotokoll, statistik, ekonomiska data och intervjuer.

Intervjuerna utgdr studiens primara datakdlla. Vid urvalet av respondenter var
ambitionen att komma till tals med personer som kunde forvantas ha olika bilder och
upplevelser av kokansliet. En avgransning har varit att vi valt att fokusera pa tva
diagnoser: horselnedséttning och gra starr samt en " specialatgard” som skiljer ut sig
(mer om detta senare).

Intervjuer har genomforts med:

*  personalen pa kokansliet, inklusive en medicinsk radgivare

* |&kare och koordinatorer som &ar verksamma hos vardgivare vars verksamhet har
problem med langa véantetider och déarigenom genererar garantipatienter. |
denna studie handlar det om personal pa kliniker som arbetar med
horsel nedséttning och gra starr samt personal pa Alingsas sjukhus.

* |&kare och annan personal hos vardgivare dar kokansliet kopt tjanster

*  politiker som representerar Regionstyrel sen och Halso- och sjukvardsstyrelsen

* tjansteman som arbetar pa regionens bestallarkangli

Totalt har 22 intervjuer genomforts.

Effektstudiers problematik

Inom samhéllsvetenskapen &r det generellt sett svart att fora i bevis att en speciell
effekt beror pad en speciell orsak. Det gdller forstas aven nar effekter av olika
organisatoriska forandringar soks. Mangfalden av bade orsaker och effekter skapar en
komplex analyssituation. | stéllet for att géra ansprak pa att ha bevisat att en sérskild
atgard eller forandring (till exempel tillskapandet av ett kokansli) har medfort vissa
effekter far utvarderare och forskare fora ett resonemang kring orsak och verkan som
& baserat pa utsagor frén personer som varit delaktiga i processen samt sanno-
likhetsbedomningar och kritisk reflektion (jamfor Rombach 1997). Pa liknande sétt
menar Brorstrom (1995) att observationer om effekter i samband med en férandring,
som ligger i linje med vad som kunde forvantas nér forandringen genomfordes,
rimligen delvis kan antas vara orsakade av forandringen

Vid utvérderingar av effekter & det sarskilt viktigt att vara observant nér metoden

bygger pa intervjuer. Det finns alltid en risk att de som intervjuas pratar om sina
forvantningar eller sina farhagor som om de vore realiserade effekter (Rombach 1990;

KFi - Kommunforskning i Vastsverige 5



Brorstrom, Ohlsson och Solli 1997). Effektstudier ska alltsa utféras med forsiktighet
och med kunskap om forutsattningarna.

Problematiken kring effektstudier medfor att det inte & mgjligt att studera kokangliets
direkta effekter pa vantetiderna, utan istallet far utvarderingen rikta in sig pa kansliets
arbetsprocesser. En viktig anledning & att kokansliets verksamhet & marginell |
jamforelse med andra riktade insatser for att reducera vantetider. En annan
omstandighet &r att kokansliets verksamhet inte uppfattas som klart avgransad fran
andra aktiviteter inom " Projekt kortare vantetider”. Det har inneburit att det har varit
svart att klarlagga vilka effekter som kan hanforas till kdkansliet och vilka effekter
som har att géra med andra satsningar; exempelvis satsningar pa att forbéttra
vantelistornas kvalitet och inférandet av valfrihet.
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2 Kokansliets verksamhet i siffror

En organisatorisk enhets sétt att fungera och verka kan beskrivas pa olika sétt och ett
sadant satt ar genom att dess prestationer och processer pa olika satt kvantifieras. En
del av underlaget for analysen av verksamheten &r darfor den statistik over kdkansliets
verksamhet som finns tillganglig. Materialet har tillhandahdlits av personalen pa
kokandliet och &r i huvudsak hamtat ur deras informationssystem.

En viktig del i beddmningen av verksamheten &r vad dess processer leder till. Innebér
kokansliets verksamhet att patienterna som omfattas av garantin verkligen far hjap?
De data som finns ger en bild av vad kokandliet presterat under den tid de varit
verksamma. Utvecklingen har, sedan verksamheten startade, varit att allt fler
behandlingar utforts. Bortsett fran variationer kopplade till sisonger och att vissa
manader avviker fran trenden &r det tydligt att kokansliet sedan uppstart har hjalpt allt
fler till behandling. Tabellen nedan beskriver dels hur utvecklingen varit for
kokandliets verksamhet vad géller att hjdlpa patienter inom ramen for garantin, dels
hur manga valfrihetspatienter som hjépts. Noteras bor att valfrihetspatienterna fram
till sommaren 2003 admi nistrerades av en annan enhet inom regionen.

Behandlingsgar anti

Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec Totalt
Ar 2002 129 107 144 149 114 196 122 147 170 169 131 85 1663
Ar 2003 317 270 176 187 91 137 120 211 232 1741

Valfrihetspatienter
Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec Totalt

Ar 2002 172 155 157 304 234 238 188 280 353 394 298 238 3011
Ar 2003 255 294 343 360 414 221 191 263 370 2711

Figur 2.1. Antal patienter inom behandlingsgarantin och valfrihetsvarden (tom
september, 2003)

Statistik finns ocksa tillganglig 6ver vilka behandlingar som utfors. Av tabellen nedan
framgar det att det & tva behandlingar som kvantitativt har dominerat sedan kokansliet
startade sin verksamhet. Horapparatsutprovning och gra starr har under 2002 och
under storre delen av 2003 statt for ver 60 procent av de utforda behandlingarna. De
prioriteringar som gjorts, dar vissa diagnoser inte langre ar aktuella for kokandliet, har
fétt ett tydligt genomslag i statistiken. Aderbréck har exempelvis minskat frén 169
behandlingar 2002 till 26 under perioden januari till september 2003. Under samma
period har antalet brostreduktioner minskat fran 57 till 10. Samtidigt som de bort-
prioriterade diagnoserna har minskat har det totala antalet behandlingar okat 2003
dven om bara de nio forsta manaderna stélls mot heldret 2002. Bade horapparats-
utprovning och gra starr har fortsatt att oka under 2003.
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Diagnos Jan—sept 2003 Jan—dec 2002

antal andel antal andel
horapparat 956 55% 787 48%
gra starr 490 28% 275 17%
aderbrack 26 1% 169 10%
bréstreduktion 10 1% 57 4%
knéplastik 14 1% 53 3%
a-scopi, kna 21 1% 35 2%
ljumskbrack 6 0% 31 2%
axelop. 14 1% 28 2%
hoftplastik 6 0% 20 1%
reumatologi 67 4% 74 5%
obecitas 12 1% 18 1%
ryggop. 6 0% 13 1%
brackop. 8 0% 12 1%
fotop 35 2% 15 1%
prostataop 12 1%
ovriga 70 4% 28 2%
Summa: 1741 1627

Figur 2.2. Behandlade diagnoser (tom september, 2003).

En rad olika behandlingar har sdlunda genomférts som faller inom ramen for vard
garantin. Det framgar ocksa tydligt att vissa behandlingar dominerar kvantitativt
medan andra &r valdigt fa till antalet. Var har da behandlingarna utforts? | den statiskt
som kokandliet for dver de olika behandlingarna och vilka vardgivare som utfor dem
frangdr det att de flesta vardgivarna som utfort behandlingar & externa i forhallande
till Véastra Gotalandsregionen. En lista 6ver vilka vardgivare som anlitats visar hur

kvantiteterna fordelats pa olika vardgivare:

\Vardgivare 2003, jan-sept

M&M Medical 942
Medocular 484
Otto Nordhus - Backefors 11
Frolunda 12
SU 159
IFK Kliniken 13
Dr Ulf Kingstam 30|
Ogoncentrum Varberg 7
Sergelgruppen 15
Lundby 18
Ortopediska huset 1
Carlanderska 23
St Gorans 7]
Spine center 7
Ovrigt 12
Summa: 1741

Figur 2.3. Vardgivare (tom september, 2003).
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En genomgang av statistiken visar att kokansliet successivt har okat antalet garanti-
behandlingar och att det i huvudsak &r vardgivare utanfoér Vastra Gotalandsregionens
organi sation som utfor behandlingarna.
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3Intervjuerna

| detta avsnitt redovisas resultatet av de genomfdrda intervjuerna. Svaren pa fragorna
har varit utgangspunkten for presentationen av det samlade materialet och malet med
sammanstéllningen har varit att ge en nyansrik bild av verksamheten.

Verksamhetsmal

Nagra av frégorna som stélldes under intervjuerna rorde kokansliets mal och uppgifter.
Pa fragan om vilka ma kokansliet har svarade de flesta respondenterna att korta
kderna var malet med verksamheten. Detta som ett led i Vastra Gotalandsregionens
tillganglighetsmal och den behandlingsgaranti som finns. Utover det framholls dven
informationsspridning till politiker som ett viktigt mal kopplat till kansliets uppdrag.
En del i detta & att kokansliet ska fdlja hur kderna utvecklas nationellt. Men utbver
dessa mdl framhdll ocksa personal pa kansliet att andra viktiga mal med verksamheten
var att lyfta problem i den befintliga verksamheten inom regionens hél so- och sjukvard
och peka pa vad som fungerar "ineffektivt”.

Kdkansliets uppgifter

Kokansliet har ett flertal uppgifter, enligt respondenterna, men tva uppgifter forefoll
vara mest centrala. De flesta menade att den priméra uppgiften ar att hjépa patienterna
till en vardgivare genom att sluta avtal med vardgivare. Nar kansliet startade sin
verksamhet fanns malsattningen att de patienter som vande sig till dem skulle fa véard
inom sex veckor. Som en del i denna uppgift ingar att leta upp potentiella vardgivare,
forhandla fram avtal och sedan héanvisa patienterna dit. En av respondenterna framholl
att en vi ktig del av detta arbete &r att erbjuda en likvardig vard och att fa de patienter
som tagit kontakt med dem att kdnna sig trygga. Lotsfunktionen betonades ocksa i
sammanhanget med vilken man menar att kokansliet har till uppgift att lanka samman
patient och vardgivare.

En andra uppgift handlar om att arbeta med att ta fram och sprida information. Det ror
sig dels om att informera politiker och tjansteman, dels om att informera patienter.
Vad gdller information till patienter handlar det om att sprida kunskap om kokansliets
verksamhet och vad kokansliet kan hjalpa till med, men ocksa om de réttigheter
behandlingsgarantin ger patienterna. Betréffande information till politiker framhdll
flera respondenter att det handlar bade om att informera om behandlingsgarantin som
sadan och om aktuella vantetider.

Utdver de bada huvuduppgifterna framgick det under intervjuerna att ett flertal andra
uppgifter ansags som en del av verksamheten. En sadan uppgift & att félja upp
behandlingsgarantin och en annan att arbeta med regionens vantelistor. Flera
respondenter framhdll att vid Kokansliets uppstart fanns det tankar om att Kokansliet
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skulle ta initiativ till att flytta vantelistorna fran respektive sjukhus och istéllet
administrera dem centralt. Intervjuerna visar att det fanns och finns en misstro mot
siukhusens sétt att hantera vantelistor. En misstanke som flera av de intervjuade lyfte
fram var att det kunde ligga i sjukhusens intresse att ha langa vantetider eftersom det
visa att verksamheten &r efterfragad och nédvandig.

En uppgift som flera av de anstéllda pa kokandliet framholl som viktig var att
kokansliet skulle lyfta fram problem och ifragasitta den verksamhet som bedrivs inom
regionen. Eller som en av respondenterna uttryckte det:

" Vi ska vara det lilla irritationsmomentet genom att jobba pa tvaren. Vi ska vara
en motor i forandringsarbetet.”

Konkreta atgarder som har vidtagits

Bland de konkreta atgarder som har vidtagits for att korta vantetiderna namner
respondenterna verksamheten med att hjélpa patienter som stétt i ko langre an nio
manader att fA komma till nya vardgivare. Men dven om det & den dominerade
atgarden framholls ytterligare ndgra under intervjuerna. En respondent beskrev att en
atgard var att "de stokat till” i betydelsen att de lyft fram problem och ifragasatt
radande praxis gdlande hantering av vantelistor. Att kokansliet har ifragasatt hur saker
och ting fungerat inom regionens verksamheter var ndgot som havdades av flera
respondenter som var anstdllda vid kokansliet, men ocksa andra som exempelvis
politiker.

Flera respondenter menade ocksa att kokansliet bidragit till att korta vantelistorna
genom att stélla krav pa att de uppdateras och halls relevanta. Har & det svart att
urskilja vilka atgérder som kan tillskrivas kokansliets verksamhet och andra satsningar
som gjorts for att forbéttra kvaliteten pa vantelistorna. Parallellt med kokandliets
verksamhet har sjukhusen i ett annat projekt kunnat sbka medel for att satsa
personalresurser pa en genomgang av vantelistorna

En dtgard som flera respondenter menade att kokandliet inte vidtagit var att
centralisera vantelistorna genom att flytta dem frén de enskilda sjukhusen. Aven om
det var en av malsattningarna sa har inga sadana aktiviteter genomf érts. En anledning
som namndes under intervjuerna var att motstandet mot en sadan forandring ute pa
sjukhusen ar altfor kompakt for att det ska ga att genomfora. En av de intervjuade pa
kokansliet uppgav att forsok hade gjorts att flytta en vantelista men att det inte géatt pa
grund av problem med motstandet. En av politikerna som intervjuades framholl att
forflyttning av vantelistor kan ses som ett andra steg, som i sinom tid skatas.

En speciell dgard (som da studien genomfordes var den enda av sitt slag) var att
kokansliet avtalat med ett sjukhus att om de kortade sina koer sa att de foll inom ramen
for garantin skulle de erhalla ett visst belopp. Summan motsvarades av det belopp som
sjukhuset begart, men inte fatt, i sina forhandlingar med bestéllarerheten. |
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forhandlingarna med bestéllarna lyftes kokansliet upp som en mojlig |Gsning.
Sjukhuset tog pa sig att korta koerna och kokansliet skulle betala efter det att malen
uppnétts. Pa sjukhuset fanns kder for diagnoser som inte léangre behandlades eftersom
de enligt personden pa klinken prioriterats bort av politiker. Efter avtadet med
kokansliet kunde man operera bort dessa vantelistor eftersom de inte fylldes pa langre.
Personalen pa sjukhuset upplevde avtalet som mycket positivt eftersom de ansag att
det var besvarande att politikerna prioriterat bort vissa behandlingar som de ansag vara
minst lika viktiga som de som prioriterats. Vissa av de patienter som nu fick hjdp hade
vantat i fyratill fem ar.

Processen - fran ko till behandling

En av kokandiets huvuduppgifter & att hjdlpa de patienter som omfattas av
behandlingsgarantin. Att patienten vénder sig till kokandliet & gdva startpunkten
eftersom kokandliet inte aktivt soker upp patienter som omfattas av garantin. Det ar
patienten som maste vélja att vanda sig till kokandliet, framhdll flera respondenter.
Kokansliet arbetar med att informera allménheten om sin verksamhet, men ofta &r det
sa att de som vander sig till kokansliet har hort ndgonstans om deras verksamhet. Inte
minst genom massmedia dar kokangliets verksamhet uppméarksammats vid ett flertal
tillfalen (en sokning i Mediearkivet pa”kokandi” och G-P gav totalt 39 tréffar). Aven
sjukhusen som har ko har efter ett ganska kraftigt motstand initialt, borjat informera
garantipatienter om deras réattigheter och kokansliets verksamhet. Vissa har utarbetat
rutiner dér alla patienter som statt i ko i mer @n nio manader far ett brev hem med
information om kokansliet.

Inte sdllan & det anhoriga som hor av sig a sléktingars végnar. Patienterna far, lite
beroende pa vilken diagnos det galler, frigan om de & villiga att resa och fa
behandling pa annan ort. Det innebér inte att man kan vélja att inte resa och garanterat
fa behandling and& Det & kokansliet som avgor i vilken utstrackning det ar rimligt att
tillmotesga patienten pa den punkten.

Vid den forsta kontakten kontrolleras att patienten vantat i den tid som kravs for att
kvalificeras som garantipatient. Det & ocksa i denna forsta fas som det undersoks om
patienten lider av nagra kesvar utéver den diagnos som hjép soks for. Detta for att
undvika att patienter skickas till vardgivare som inte klarar av vissa ingrepp och
behandlingar. En kontroll av hur 1ang véantetid patienten har kvar for att fa vard hos
den gamla vardgivaren sker ocksa eftersom det kan visa sig att det gar fortare att fa
hjdlp dar @ hos en ny vardgivare. En av respondenterna menade att i borjan nar
kokansliet var nytt var det inte ovanligt att de gamla vardgivarna "fick fart” och hjélpte
patienterna nér de fick reda pa att de skulle vanda sig ndgon annanstans:

" Ibland fér den gamla vardgivaren fart nar de mérker att patienten ar i fard med
att byta vardgivare. Det var valdigt vanligt i borjan. Det var ett slags obstruktion
fran sjukhusen.”
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Efter det att en kontroll skett av patientens uppgifter tas en kontakt med en alternativ
vardgivare. For vissa diagnoser finns det avtal med vardgivare, medan for andra maste
nya avtal tecknas. Vid denna kontakt bestdms datum for patientens behandling.
Dérefter begar den nya vardgivaren in journalen fran den gamla. Detta uppgavs ha
fungerat bra &en om det framholls att det skapar merarbete for den gamla
vardgivaren. Sarskilt betungande hévdades det emellertid inte vara av nagon. Efter det
att journalen eftersants skickas en kallelse till patienten om tid for behandling. Har
varierar sedan proceduren beroende pa behandlingens art. | avtalen med den nya
vardgivaren stadgas det att varden ska ske inom en viss tid och kokansliet foljer upp
att tiderna hdlls och att patienterna inte behover vanta i mer an maximalt tre manader
for att fa behandling. Bland de véardgivare som skrivit avtal med kdkansliet framholls
det att det var viktigt att hdlla sig inom tidsramarna. En respondent som representerade
en vardgivare som &ven levererade sjukvard pa uppdrag av andra menade att de
betraktade kokansliets patienter som prioriterade.

De flesta respondenterna som jobbar pa kékansliet eller har inblick i deras verksamhet
ansdg att arbetet med att hjalpa patienter gar bra. En respondent som arbetar inom
regionen, men inte pa kansliet uttryckte det pa foljande satt:

" Jag tycker att det har varit ett exempel pa dar man faktiskt astadkommit
nagonting for invanarna, det basta exemplet pa halso- och sjukvarden som varit
till nytta for patienterna.”

De patienter som far hjalp &r foga forvanande nojda, vilket bland annat noterats i en
uppfoljningsstudie. Samtidigt upplevde flera respondenter det som frustrerande att de
inte alltid kunde se att kderna minskar trots att de hja pt manga med en viss diagnos.

Ett problem som personalen vid kokansliet uppgav, var att det fanns for fa vardgivare
att vanda sig till vid upphandlingar. Ett exempel som gavs dér det varit svart att hitta
en lamplig véardgi vare var inom fotkirurgi.

(FOr) Manga patienter

Sedan starten har manga patienter valt att vanda sig till kokansliet. Den redovisade
statistiken i det foregdende avsnittet bekraftar det. Bland personalen pa kokansliet
mérktes det ocksa att de blivit dverraskade dver det stora intresse som finns bland
patienterna for att utnyttja garantin. Intresset har emellertid lett till att de resurser som
kokansliet har till sitt férfogande inte racker till. Prioriteringar har fatt goras. Vissa
diagnoser som exempelvis brackoperationer och brostforminskning har tagits bort.
Prioriteringarna har gjorts pa tjanstemannaniva. Kokansliet anstranger sig ocksa an
mer for att fa bra priser enligt personalen. Men det & inte bara tillstromningen av
patienter som gjort prioriteringar nodvandiga. Aven det faktum att kokansliets
ekonomiska ram for att upphandla behandlingar minskats jamfort med den
ursprungliga tilldelningen uppgavs ha bidragit till att antalet diagnoser for behandling
minskats.
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Men alla patienter som vander sig till kokansliet & inte garantipatienter, utan sedan
nagra manader har kokansliet inom ramen for oférandrad personalstyrka aven till
uppgift att administrera valfrihetspatienter. Valfrihetspatienterna & de patienter som
utnyttjar mojligheten att vanda sig till ett anat landsting for att fa vard. Det ckade
tryck som detta lett till pa kansliet i form av fler samtal, brev och e-brev har gett en
undantrangningseffekt eftersom garantipatienterna hinns med i mindre utstrackning &n
forut, enligt personal pa kandliet. En effekt av den okade arbetsbordan har varit att
telefontiderna begransats och att det darmed &r svarare att komma fram. Utvecklingen
har uppmérksammats i media med rubriker som ”Kao till kokandsliet”. Bland personalen
beskrivs dtgarden som nodvandig eftersom varje samtal genererar merarbete och de
&ven maste hinnamed att besvara brev och e-brev.

Avtal och upphandlingar

For att kunna hjélpa de patienter som vander sig till kokansliet maste kontakter tas
med vardgivare som kan utfora de behandlingar som &ar aktuella. Kokansliet &r
emellertid inte helt fritt att vanda sig till vilken vardgivare som helst, utan ska i forsta
hand vanda sig till dem som inom V astra Gotalandsregionen har kapacitet att ta emot
och utfora behandlingar utdver ordinarie bestéliningar. Ett problem med att kokansliet
forst maste vanda sig till regionens utforare var enligt en av respondenterna att det
skapar en medvetenhet bland utférarna om att de far fragan forst och att konkurrensen
darmed inte blir lika hard. En annan respondent framholl emellertid att det var rimligt
att den kapacitet som finns i Vastra Goétalandsregionen utnyttjas fullt ut innan andra
vardgivare anlitas. | synnerhet som en av regionens producenter kan brottas med langa
vantelistor medan en annan har 6verkapacitet.

Flera av respondenterna havdade att kokansliet genom sina upphandlingar lyckats
pressa priserna. Genom att stélla olika producenter mot varandra och jamfora priserna
har de skapat en medvetenhet om vilka prisskillnader som finns och kunnat vélja de
som & billigast. Ett exempel som en av respondenterna lyfte fram var gra
starroperaionerna dar priset hos en vardgivare i ett nérliggande landsting var 14000
kronor per 6ga, medan det hos en privat aktor i Goteborg 1ag pa cirka 6000 kronor for
samma behandling.

For manga av behandlingarna tecknas emellertid inga separata avtal, utan befintliga
avtal som Véstra Goétalandsregionen har anvands. Mojlighet till att skriva hangavtal
eller utnyttja optioner pa extra behandlingar finns oftai redan skrivna avtal. P4 samma
satt fungerar det nér de vander sig till producenter i andra landsting (i bland annat
Halland och Stockholm har dessa landstings avtal med vardgivare utnyttjats).

Vid upphandlingar av tjanster som Overstiger ett visst belopp maste Lagen om
offentlig upphandling (LOU) tillampas. Pa kokansliet forsoker de félja LOU, men
lagen ses ibland som ett hinder for att kunna agera snabbt och flexibelt och ibland hade
det varit att foredra om direktupphandling kunnat ske oftare. En av respondenterna
beskriver arbetet med upphandlingar som trogt och segt, sarskilt som kdkansliet ofta
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inte pa egen hand gor upphandlingen. Enligt en respondent utanfor kansliet borde
kokansliet kunna teckna ramavtal och folja intentionernai LOU i storre utstrackning.
Ett problem som framholls &r att eftersom kokangliets finansieringssituation ar oséker
och att de ofta inte vet riktigt hur manga patienter som kommer att vanda sig till dem
betréffande en viss diagnos & det svart att teckna avtal. Vardgivaren vill garna ha
besked om hur manga som avtalen omfattar. Utver det framhdlls aven kokansliets
osdkra ekonomiska situation som ett hinder vid upphandlingar. Eftersom
finansieringen varierar over tid & det svart att binda sig vid avtal. En respondent med
insyn i kokansliets verksamhet uttryckte det pa foljande sétt:

" Deras finansiering har varit osaker vilket forsvarar. Nar pengarna val kommit
har det varit for brattom och upphandlingar tar lang tid.”

Enligt respondenter pa kokansliet ar det inte heller sa att man i samtliga fall lyckats
pressa fram det basta priset &ven om man oftast har lyckats. En respondent beskriver
det som att kdkansliet nog Over lag lyckats hamna under genomsnittspriset. Men att
kokansliet skulle ha varit framgangsrikt och haft som entydig strategi att ”shoppa’,
altsa att skriva avtal som ligger pa marginalen hos producenterna och darmed ge ett
klart lagre pris, & det ingen som framhdller. En respondent beskrev det som att det
handlar om en avvagning mellan bra pris och snabbhet. Vid snabba upphandlingar vid
sidan om LOU é&r det svart att veta om det ar ett brapriseller gj.

Betraffande upphandlingar utgor det ovan ndmnda avtalet med Alingsas sjukhus, om
att de far extra resurser om de klarar av att korta sina vantetider till mindre an nio
manader samt opererar bort de vantelistor dar man upphdrt med behandlingar, ett
sarfall. | forhandlingarna med sjukhuset stéllde kokandliet krav pa att ala vantelistor
skulle vara kortade och falla inom ramen for garantin. Pengarna skulle endast betalas
ut om kraven uppfyllts vid arsskiftet. Kraven upplevdes som mycket hdga av
personalen pa sjukhuset men de bestamde sig for att forstka klara av det. En av
respondenterna pa sjukhuset, som arbetat hela sitt liv inom sjukvarden, menade att
detta var forsta gangen han stétt pa ett avtal som “"haft en positiv effekt pa
utvecklingen av processerna’. Bland annat hade personalen pa sjukhuset lagt ckad vikt
pa att optimera planeringen av operationerna och utnyttja kvallsourtiderna béttre.
Séttet som kokansliet agerat pa upplevdes som nytt av personalen pa sjukhuset jamfort
med hur bestéllarna vanligtvis agerar.

Effekter

En fraga som stélldes under intervjuerna var vilka effekter kokandliet fort med sig.
Vad hade verksamheten inneburit for aktorer inom och utanfor Vastra
Gotalandsregionen? Under intervjuerna fokuserade vi inte bara pa vilka effekter
kokansliet haft som direkt kunde kopplas till uppdraget, utan forsokte fa en sa
heltackande bild som mojligt. Bland annat fragade vi respondenterna om de upplevde
att kokandliet haft nagra ovantade effekter.
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Vantetider och vantelistor

Bade vad galler vantetiderna, alltsd kéernas langd, och vantelistornas kvalitet framholl
flera att det var svart att avgora pa vilket sétt kokansliet har paverkat och i vilken
utstrackning. En respondent pa kokansliet beskrev att de fungerade som en ventil i
organisationen. Frustrerade patienter som tidigare inte haft nagonstans att vanda sig,
hade nu nagon att be om hjap. En annan respondent som arbetar som koordinator pa
enklinik som lange haft |anga koer bekréftade det.

Tidigare hade det varit svart att hantera de langa vantetiderna och exempelvis ta
kontakt med patienterna som stod i ko for att hora om de fortfarande ville sta kvar,
eftersom personalen ofta visste att det skulle dréja innan patienten fick vard. Att gora
utskick till patienter for att hdra om de fortfarande var intresserade beskrevs som en
oangenam syssel sattning om beskedet till dem som sedan hor av sig &r att det & lang
vantetid kvar. Men i och med att kokansliet inlett sin verksamhet fanns det ndgonstans
att hénvisa patienterna och darmed var cet |&ttare att kommunicera med dem som stod
i k6. Nér det finns ett kokansli att hénvisa till kdnns det mer positivt. En respondent
som arbetar pa ett sjukhus beskrev det pa foljande sétt:

" Det har varit ytterligare en instans att hanvisa patienter till, att inte vara slutstation. Det gjorde
livet |attare for oss nar patienten kanske ser en ljusning.”

En annan respondent, som arbetar pa ett sjukhus, menade att patienterna blir ”j&tte-
glada” nér de informeras om kokandliet. De intervj uade politikerna framholl ocksa att
det var skont att kunna héanvisa patienter som ringer och &r frustrerade nago nstans.

En annan effekt som lyftes fram under intervjuerna var att den garanti om behandling
inom en viss tid som politikerna beslutat om nu i och med att kokandliet finns, faktiskt
fungerar som en garanti. Patienterna som har vantat har de facto ndgonstans att vanda
sig nér de vantat i mer an nio manader.

En viss effekt pa vantetiderna framholl vissa att kokandliet haft, &ven om det &r svart
att avgora huruvida det & kokansliets fortjanst eller om det beror pa ndgon annan
aktivitet inom regionen. FOr en del diagnoser har vantetiderna minskat och till viss del
beror det pa kdkansliets verksamhet. K okansliet har paverkat vantelistorna pa tva satt.
Dels genom att kokandliet har hjélpt patienter till behandling, dels genom att
vantelistorna har forbéttras avseende kvalitet. Tidigare stélldes personer som kanske
inte ville ha en operation omedelbart i ko eftersom vantetiderna var salanga. Man satte
upp sig for att gardera sig ifall behovet av behandling skulle bli mer akut. Manga av
dem som stod péa vantelistorna var darfor inte i ndgot omedelbart behov av behandling.
Andra kvalitetsaspekter som lyftes fram och som forbéttrats var att innan kokansliet
borjade kontrollera véantelistorna och stélla krav pa dem, stod avlidna personer och
sadana som redan fatt hjalp kvar. Ingen gick igenom listorna och kontrollerade hur
aktuella de var. En anstélld pa kokansliet beskrev processen i lite bryska orddag: " Vi
har ruskat pa byket.”
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Betréffande forbéttringen av kvaliteten pa véantelistorna framholls det att en
genomgang av listorna och en uppdatering av dem kunde ge bra resultat i form av
minskad vantetid. Pa en klinik berdttade man att en ordentlig genomgang av
vantelistan resulterat i att mycket "luft” pressats ut, vilket lett till att vantetiden
minskat fran 197 veckor till 60 veckor. Samtidigt framholl man att vantelistorna
standigt méaste hallas efter eftersom de annars omedelbart borjar vaxa. En respondent
menade att nér de hade infort rutinen att skicka ut information om plats i vantelistan
och information om kokansliet till dem som hade véantat i mer an nio manader, innebar
det ocksa att vantelistan holls battre uppdaterad.

Bade bland de intervjuade pa kokansliet och bland de intervjuade politikerna
uttrycktes en frustration 6ver att vantetiderna inte hade minskat. Ingen kopplade det till
ett misslyckande for kokandliets del, utan tvartom var det flera som framholl att
problemet med vantetiderna var att ju fler som behandlas desto fler strommar till for
behandling.

Har bor papekas att exempel gavs pa vantelistor som hade forbéttrats men ingen
uttdade sig om hur utbredd forbéttringarna av vantelistorna faktiskt var totalt sett i
regionen. Flera respondenter papekade déremot att forbéttringen av vantelistorna
egentligen inte var kopplade till kokansliets verksamhet utan till en annan aktivitet
inom ramen for " Projektet kortare vantetider”, med egna resurser som fokuserat pa
vantelistornas kvalitet och struktur. Bland annat kunde gukhusen ansoka om ekono-
miskt stod for att ga igenom sina vantelistor, vilket uppgavs vara valdigt tidskravande
av dem som arbetade med véantelistorna pa sjukhusen.

En respondent menade att om man stéllde kdkansliets resurser, cirka 20 mkr mot de
390 mkr som totalt hade satsats pa kokortning forstar man att kokandliet bara & en del
i det som har paverkat vantetidernas utveckling de senaste dren. En respondent
uttryckte att kokansliet har forstorats upp i den politiska debatten och att om kdkansliet
séttsi relation till helheten i regionen handlar det om en liten verksamhet.

Flera av de anstéllda pa kansliet var upprorda Over hur vantelistorna hade
administrerats. De gav bland annat exempel pa vantelistor som helt hade saknat nagon
som utfér behandlingarna. | de fallen har vantelistorna bara vaxt. En respondent gav
ett exempel pa en vantelista till en kehandling dar den lakare som utférde behand-
lingen hade &kt till USA for en langre tid. Ett problem som framhdlls i sasmmanhanget
var att vantelistornai alltfor hog utstrackning "tillhort” enskilda l8kare. Istéllet for att
vantelistan ar kopplad till en behandling som utfors pa en klinik, har den varit kopplad
till en enskild |akare som utfor behandlingen.

Information

Bade de som arbetar pa kandiet och de politiker som har intervjuats ansdg att
informationen till politiker och tjansteman inom Véastra Gétalandsregionen har blivit
béttre sedan kokansliet startade sin verksamhet. Som en del i Kokansliets verksamhet
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ingdr informationsspridning, vilket bland anna har kommit till stand genom
aterkommande rapporteringar till politikerna. Politikerna uppgav att de var néjda med
den information de har fétt via kokansliet. Statistiken kring vantelistorna inom
regionen uppgavs ha forbéttrats. Men &ven information av kvalitativ art har
formedlats. Kokansliets personal har under sitt arbete konfronterats med manga
frustrerade patienter och har kunnat fora deras beréttelser vidare. En respondent
beskrev det som att de som arbetar pa kansliet kan berétta hur patienterna har det och
upplever sin situation. En av de anstéllda pa kokansliet framholl att:

" De far ny valdigt god information. Politikerna ar néjda. De skulle vilja att
koerna minskade snabbare men de far en valdigt god bild av hur saker &r i
verkligheten. | synnerhet nar det galler de 14 diagnoserna...”

Men utover statistik kring vantelistor och kvalitativa beskrivningar uppgavs aven
informationen kring olika priser for olika behandlingar ha forbéttrats, vilket aven
bekr&tades av politikerna. Som en del i att upphandla verksamhet ingdr det att ta
kontakt med olika vardgivare och det har givit en béttre bild av vad olika behandlingar
kostar hos olika vardgivare.

Flera respondenter uppgav sdledes att informationen till tjansteman och politiker har
forbéttrats. Vad gdler informationen till dvriga enheter, bland annat 5 ukhusen, var det
en mer skiftande bild som méaades upp. Vissa respondenter framholl att de nér
kokansliet startade sin verksamhet fétt lite information om den. Négon uttryckte det
som att all information de fatt om kokandiet hade nétt dem via media. Bilden
bekraftas av de anstallda pa kokansliet. Manga av dem som soker sig till kokansliet har
hort talas om verksamheten p& ndgot annat sitt an genom direkt information med
kokansliet som avsédndare. Men kokansliet har arbetat en del med information och
bland annat tryckt upp och spridit informationsbroschyrer. Ute pa regionens sjukhus
har vissa enheter, efter ett initialt motstand, infort rutiner dar de informerar alla
patienter som vantat i mer &n nio manader att kokansliet finns och att de har rétt att
vanda sig dit. Men de viktigaste informationskanderna har emellertid enligt flera
respondenter varit media som uppmarksammat kdkansliet och dess verksamhet.

Ovantade effekter

Men kokansliet uppgavs ocksa ha fort med sig en rad "bieffekter” eller ovantade
effekter. En sddan som flera respondenter lyfte fram var att verksamheten stimulerat
till ett nytt synsitt inom regionen. Tidigare uppgavs det ha varit sd att man sag
patienterna som nagot som sjukhusen " agde”. De patienter som stod pa en vantelista
pa ett sjukhus skulle ocksa sta dar tills de blev behandlade pa just det sjukhuset och
inte sldppas ivag eller hanvisas till ett annat sjukhus med kortare véantetid. Men detta
synsétt har utmanats av kokangliet, enligt respondenter som arbetar dér. En av de
anstallda beskrev det som att de har skapat en massa irritation. Kokansliets uppgift gar
stick i stav med uppfattningen att patienterna ska sta i en viss vantelista pa ett visst
siukhus. En respondent framholl att kokansliets verksamhet upplevdes som ett hot:
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" Hotet |&g i att kliniker finner en trygghet i att ha en vantelista. Har man ingen
vantelista kan verksamheten vara hotad. Darfor &r vantelistan en tillgang for en
Klinik.”

Men kokandliets verksamhet har med tiden blivit mer accepterad ute bland personalen
pa sukhusen enligt flera respondenter som arbetar bade pa kandliet och ute pa sjuk-
husen. Personalen pa kansliet har etablerat en mer personlig kontakt med flera av de
koordinatorer som arbetar med hanteringen av vantelistor pa sjukhusen vilket under-
|&ttar samarbetet.

En annan ovantad effekt som framholls var att verksamheten har lett till att priserna
pressats i vissa fall. Kokansliet som sokt upp nya vardgivare har kunnat jamféra och
forhandla priser med flera utforare, vilket har lett till avtal med l&gre priser &n vad som
tidigare funnits inom regionen. En effekt av verksamheten har ocksa varit att fler nya
aktorer sokt sig till regionen. Ett exempel pa en sadan véardgivare &r ett foretag som
sysslar med utprovning av horapparater som har startat upp en verksamhet i Goteborg
enbart pa grund av kontraktet med kokandliet. Att nya vardgivare anlitats for att utfora
vard & kokandliet har ocksa lett till att privata alternativ har blivit mer accepterade,
menade en respondent. En annan respondent framhdll att detta var mycket olyckligt
och att den offentliga varden borde klara all vard som det finns behov av.

Vad géller effekter for de tyngsta och svaraste patienterna gick meningarna isar bland
de intervjuade. Bland dem som arbetar pa kokansliet var det flera som framholl att
vissa gukhus ”skickat” over tunga fall for att bli av med dem. Kokansliet skulle
darmed fungera som en ventil inte bara for frustrerade patienter utan &ven for
siukhusen. Men flera respondenter som hade sin hemvist pa nagot av regionens
gukhus gav den motsatta bilden déar kokansliet endast tog sig an de léattaste
okomplicerade fallen medan sjukhusen stod kvar med de tunga.

Men flera respondenter pa kokansliet uppgav ocksa att de genom sin verksamhet har
lyckats identifiera saker inom regionen som har fungerat mindre bra och som inte har
varit kant tidigare. En respondent sa att "har vi inte gjort ndgot annat sa har vi visat
mycket som varit dolt”. Vad respondenten asyftade var att daliga rutiner uppdagats
som tidigare inte var kénda.

En respondent menade ocksa att kokansliet visat att mer resurser faktiskt ger mer vard.
Men samtidigt som den effekten noterats framholls en annan mindre positiv efekt
namligen att kokansliets verksamhet innebar att pengarna rinner ut vid sidan av. En
situation kan uppsta dar besparingar i sjukhusens budgetar leder till att tillgangligheten
minskar och fler patienter vander sig till kokangliet, vilket leder till tkade kostnader
for regionen. En besparing pa en klinik skulle enligt resonemanget kunna " &as’ upp
av Okade kostnader for kokansliet.

En negativ effekt som pdpekades under intervjuerna var att kokansliet forsamrade

mojligheterna till langsiktig planering ute pa sjukhusen. En respondent menade att
kokansliet var en del i de med jamna mellanrum aterkommande satsningarna pa att
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korta vantetiderna och att de punktinsatser som har gjorts bara har lett till tillfélliga
forbattringar. Sa fort satsningarna har avslutats har koerna dter vaxt. Det hade varit
béttre om resurserna hade férdelats ut till sjukhusen, vilket mojliggér att ett visst antal
anstallda kan hallas 6ver tiden, enligt personalen pa en klinik inom regionen. En annan
effekt som paverkar sjukhusen negativt ar att volym forsvinner och darmed forut-
séttningar for en god uthildnings- och forskningsverksamhet.

Ytterligare en effekt som framholls var att kokansliet ar en viktig symbol. Genom att
kokangliet finns och bedriver sin verksamhet skickas signaler ut i organisationen om
att tillgangligheten ar nagot som &r viktigt och prioriteras.

Prioriteringar

Flera respondenter, bade sddana som arbetar pa kokansliet och sddana som har sin
hemvist i andra delar av regionen, menade att ett starkt motstand har bjudits bland
siukhusen i regionen och att en bidragande orsak till detta var att de medicinska priori-
teringarna ersatts med andra prioriteringsgrunder.

For flera av diagnoserna som & aktuella for kokansliet, finns det olika priorite-
ringsregler pa klinikerna, déar patienterna sdtts upp pa vantelistan pa grundva av
prioriteringsgrad. Ett exempel som lyftes fram under intervjuerna var gra starr dar
klassificeringen skedde med hjdp av tre grupperingar: enkel fortur, dubbel fortur och
ingen fortur. Andra kliniker har andra prioriteringsgrupper for andra diagnoser. Bland
respondenter som arbetade pa sjukhusen som har langa véantelistor havdades det att
prioriteringsgrunden nio manader ledde till att de som var i mindre behov av
behandling fick ga fore dem som hade ett stérre behov. Flera respondenter menade att
detta var ett felaktigt och oréttvist sétt att prioritera.

Systemen med att vantelistorna bygger pa olika fortur innebar att vantetiden kan
variera betydligt beroende pa vilken prioriteringsklass en patient tillhdr. FOor en patient
med dubbel fortur kan vantetiden vara sex manader, medan den fér en annan patient
utan fortur kan vara 20 manader. Men det kan innebéra att den som inte har nagon
fortur inte alls ror sig framat i vantelistan, eftersom det framfor hela tiden fylls pa med
patienter med fortur. Vissa av de intervjuade som arbetar pa sjukhusen upplevde den
situationen som oproblematisk eftersom det bygger pa medicinsk prioritering. De som
inte far hjélp behover det inte heller. Andra héavdade att det kanske inte borde finnas
nagra prioriterade grupper, utan att alla borde sta i samma vantelista. Pa fragan om
kokansliets verksamhet som tar emot |&gprioriterade patienter har lett till att sjukhuset
kan fokusera mer pa de med hogre prioritet svarade en respondent:

" Ngj, det &r en ryggsack (de |&gprioriterade) som forsvunnit somvi bara haft
daligt samvete for. De skulle anda inte ha fatt hjalp.”

Samma respondent, tillsammans med flera andra, menade att kdkansliet har lett till att
gruppen av medicinskt |agprioriterade patienter far vard. Flera, men inte alla, tyckte att
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detta var positivt. Pa sjukhuset dér ett avtal sléts med kokansliet — om att extraresurser
skulle erhdllas om sjukhuset klarade av att korta sina vantetider till maximalt nio
manader samt operera bort de vantelistor dar behandlingar har slutat genomfdras —
menade man att det var bra att de |agprioriterade patienterna antligen fick hjap.

En annan aspekt av kokansliets verksamhet var att den bygger pa att patienterna aktivt
soker sig till kokansliet och ber om att fa hjalp att komma till en annan vardgivare.
Detta leder enligt flera respondenter till ett orattvist system dar endast de som orkar
engagera sig far snabb hjdp. En av de intervjuade menade att det & de "aerta’
patienterna som far hjalp. For vissa av diagnoserna, som exempelvis horapparat-
utprovning och gra starr, & det en 6vervagande del dldre som véantar pa behandling
och adldre &r inte alltid sa foretagsamma. Men ala upplevde inte det som enbart
negativt. En respondent menade att systemet med att patienten aktivt maste soka hjap
underlattar for vardgivarna eftersom de som anstranger sig for att fa vard & de som &r
mest angelagna.

Flera av respondenterna menade att en béttre réttvisa borde kunna uppnds om man
overlat till sukhusen att skicka de patienter som skulle fa hjdp. Sjukhusen skulle da
kunna félja den medicinska prioriteringsordningen och samma antal patienter skulle fa
hjalp.
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4 Analys— hur har det fungerat

Kokansliet & en liten organisatorisk enhet; den hanterar ur ett regionperspektiv
oansenliga resurser och den bestar av ett fatal personer. Kansliets uppdrag &r speciellt
eftersom det handlar om att hantera konsekvenserna av att den ordinarie haso- och
siukvarden inte fungerar fullt ut. Hade regionens halso- och sjukvard fungerat
tillfredsstdlande hade inte kokansliet behovts.

Fokuseras de mal som lyftes fram av de intervjuade, framgar det att tva mal framstar
som de mest centrala, namligen att korta vantetider genom att hjdpa de sa kallade
garantipatienterna och att sprida information. Men &en om huvudmalet framstar som
tamligen klart verkar det finnas tecken pa en viss malforskjutning. Malforskjutning ar
ett begrepp som beskriver fenomenet att organisationers mal over tid tenderar att
forskjutas (Jacobsen och Thorsvik 1995). Att nya mal tillkommer eller att gamla
forandras behdver inte vara ndgot negativt utan kan ocksa ses som ett uttryck for att en
l&rprocess har skett 6ver tid. Sa verkar fallet vara betréffande kokansliet. | nformations-
mdalet verkar ha utvidgats sedan starten till att inte bara omfatta information om
vantetiderna, utan &en mer dvergripande om hur sukhusen arbetar med vantetider.
Utdver det framstar ocksd malet att fungera som en ifragasittande och utmanande
organisation ha tillkommit under resans gang. Kanske beror detta pa att en sadan
verksamhet ganska lyckosamt bedrivits. Men oavsett hur mdlen har tillkommit
forefaller de vara viktiga for kokangliet. De tre huvudmalen, formella och informella,
&r saledes att:

* korta kder genom att hjal pa garantipatienter
* gpridainformation
*  samt ifrégasétta

| den kommande analysen stédlls de empiriska beskrivningarna som har gjorts i de
tidigare avsnitten, mot malen. Hur har kokansliet lyckats betréffande maluppfyllelse?

Lotsning av garantipatienter

Processen med att bista garantipatienter med den hjalp de behdver for att fa vard har
enligt tamligen samstammiga uppgifter fungerat val. For vissa diagnoser som
exempel vis horapparat och gra starr har avtal slutits déar patienterna som kommer via
kokansliet garanteras vard inom en viss tid. Genom kokansliets verksamhet forbéttras
darmed modjligheterna for de patienter som har stétt pd en véantelista langre an
garantitiden att fa den behandling som de vantat pg; garantin blir en garanti.

Aven om sjdlva processen med att lotsa garantipatienter vidare till nya vérdgivare

beskrivs som lyckad har verksamheten inte vunnit acceptans i alla lager i regionen,
men motstandet mot verksamheten har minskat med tiden. Nar kokansliet startade sin
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verksamhet fungerade dialogen med de olika sjukhusen daligt och kokansliet
betraktades som en verksamhet som gjorde intrdng pa sjukhusens traditionella omrade.
Det forsvarade kokandliets arbete inledningsvis. Men efter hand som verksamheten har
bedrivits verkar kokansliet ha blivit allt mer accepterat. Det finns dock fortfarande en
del personer som har synpunkter pa verksamheten. Detta behandlas mer ingaende
langre fram.

For att kunna hjdlpa de patienter som omfattas av behandlingsgarantin har kokangliet
vant sig till olika vardgivare som utfor tjanster pa de olika omradena. Forst och framst
har vardgivare med ledig kapacitet inom regionen fétt en forfragan och bara om det
inte finns ndgon regionintern producent har externa vardgivare som exempelvis andra
landsting eller privata vardforetag fétt fragan. For manga av diagnoserna har
kokandliet utnyttjat sa kallade hangavtal och optioner pa extrabehandlingar som den
centrala bestéllarenheten har forhandlat fram. Utbver det har &ven vissa avtal slutits
direkt med vardgivare och ibland har det handlat om upphandlingar for enstaka
behandlingar.

Aven om kokansliets sitt att arbeta med att ta hand om de garantipatienter som vander
sig dit beskrivs som vélfungerande skedde ett ifragaséttande av kokansliets existens-
beréttigande pa grund av de extrakostnader som verksamheten genererar. Flera av
respondenterna framholl att det hade varit béttre om de 3 mkr som kansliet kostar hade
satsats pa mer vard istallet. Pengarna som nu gar till administration kunde satsas i den
regioninterna produktionen.

Kokangliet har sedan starten inte erhdllit de budgeterade resurserna fullt ut, utan har
fatt ndja sig med en lagre tilldelning &n planerat. Detta far konsekvenser eftersom det
minskar utrymmet for att handla vard. Fragan & om en verksamhet som har till uppgift
att se till att en garanti efterlevs dver huvud taget gar att styra med hjélp av resurs-
begrénsningar utan att det samtidigt satter en grans for garantins verkstélighet.
Betréffande kokansliet har problematiken |6sts genom att nagra av de diagnoser som
tidigare var foremdl for garantin inte lagre far ndgon hjalp genom kokansliet. Dessa
prioriteringar har gjorts pa tjanstemannaniva. Maet med verksamheten har darmed
snavats in och garantin ar fortfarande en garanti men for ett farre antal diagnoser.

Shopping eller hangavtal? — snabbhet och flexibilitet eller lagt pris

| arbetet med att fa tag pa alternativa vardgivare till garantipatienter maste kandliet ta
hansyn till manga saker: LOU, snabbhet, pris och optimalt kapacitetsutnyttjande av
regioninternavardgivare. Det sistnamnda handlar om att uppdraget i forsta hand ska ga
till regionens vardgivare, eftersom deras kapacitet bor nyttjas till fullo. Denna restrik-
tion forsvarar ibland mojligheterna till konkurrensutséttning och kan dérigenom mot-
verka prispress. For kokansliet handlar det om att balansera svarférenliga varden som
flexibilitet och snabbhet samt 13gt pris och planering.
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Eftersom kangliet inte gér egna upphandlingar for en del behandlingar, utan anvander
sig av befintliga avtal eller sa kallade hangavtal med vardgivare, far kandliet inte altid
sina behandlingar utférda billigare, men inte dyrare heller. En intressant fraga & om
inte kdkansliet med sin fria stéllning, sitt speciella uppdrag och sin oansenliga storlek i
stérre utstrackning kunnat nyttja majligheten att ”shoppa’, det vill sédga upphandla
behandlingar pa marginalen hos vardgivarna och nyttja att deras fasta kostnader redan
tackts av nagon annan bestdllare? | studien framtrader tre forklaringar till varfor
shopping har varit svart.

1. Merparten av de behandlingar som kokansliet har formediat till garantipatienterna
har gallt gra starr och horselhjalpmedel. Déarigenom har téamligen stora volymer upp-
handlats. Detta forsvarar shopping eftersom det bygger pa inkop av ett fétal
behandlingar.

2. Shopping innebér inte att det saknas en motpart vid forhandlingen som har asikter
om vad marginalkostnaden for ytterligare en behandling &. Exempelvis hade en
leverantor i stort sett kokansliet som huvudkund, vilket inte borgar for nagon shopping
pamarginalen.

3. Shopping forutsatter en marknad dar det finns god tillganglighet till vardgivare som
har 6verkapacitet. Detta &r forutsattningar som knappast paminner om kokansliets. For
vissa behandlingar har inte ens en enda vardgivare gatt att uppbringa.

Dessutom &r det viktigt att podngtera att upphandlingar inte enbart handlar om pris
utan &en om kvalitet och tillganglighet. Internationella studier har visat att kpare av
vard i forsta hand paverkas av dessa faktorer och i tamligen ringa utstrackning av
prissignaler (Ellwood 1997). | fallet med kokansliet & formodligen en viktig bi-
dragande orsak att snabbhet och flexibilitet har varit viktiga ingredienser i
bestéllningarna.

Genomgangen av det empiriska materialet visar att kokandliet trots detta har en
paverkan pa priserna och deras utveckling inom regionen. Kokansliets kunskaper om
vad behandlingar kostar pa andra sjukhus och i andra landsting innebér en informell
prispress pa de regioninterna vardgivare som har anlitas. Genom att lyfta upp olika
prisexempel for samma diagnoser har kunskapen bland politiker och tjénsteman i
regionen om olika prisalternativ tydliggjorts. Priser kan pressas med jamforelser;
konkurrens &r inte altid nodvandigt. Samtidigt & det viktigt att komma ihdg att
kokansliet i manga fall aen har mdjlighet att véalja den vardgivare som & billigast.
Men utdver det har kokansliet ocksa bidragit till att forbattra marknadssituationen i
regionen vad gdler vardgivare. Nya vardforetag som levererar olika typer av
behandlingar har etablerats i regionen eftersom kokansliet anvander sig av deras
tjanster. Fler kunder har lett till fler producenter. | forlangningen innebér det ocksa att
andra bestéllare inom regionen har fler att vanda sig till, vilket skapat en 6kad press pa
att vara konkurrenskraftig.
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Kokansliet som informationsavdelning

Politiker och Ovriga beslutsfattare behover information for att kunna fatta bra beslut.
Kokangliets arbete genererar stora mangder information samtidigt som kansliets upp-
gift att sprida information & komplex. Déarfor kréver analysen av hur uppgiften har
fullgjorts en tydlig struktur. Har skiljs mellan kokansliets uppgift att 1) informera
medborgare och garantipatienter om att de finns och vad de gor, 2) informera
regionens vardgivare om verksamheten och 3) informera politiker och tjansteman om
vantetider och dvrigaintressantaiakttagel ser kring tillganglighet.

Det & svart att beddma om kansliets anstrangningar att informera medborgare och
garantipatienter om att kokansliet finns varit tillréackliga. Kansliet har till exempel
informerat genom att sprida en informationsbroschyr och genom att delge information
via Vastra Gotalandsregionens webbplats. Mest betydelsefullt for att géra kokansliet
ként forefaller medias intresse ha varit.

Poangen med att informera regionens vardgivare om att kokandliet finns har visat sig
vara dubbel. Eftersom vardgivarna blivit allt mer bendgna att se kokansliet som en
mojlighet for patienterna, har de i storre utstréckning informerat patienter om att
kokandliet finns. Nar det géaller hur vardgivarna fatt denna information finns det
kritiska anmérkningar om att de har informerats via media och inte av kokangliet.
Foretradare for kansliet beskriver att de varit ute och informerat, men férmodligen inte
tillrackligt. Oavsett hur informationen har nétt vardgi varna har det visat sig vara bra
for garantipatienterna eftersom de fatt mojlighet till behandling. Dessutom har denna
information visat sig vara vagorande for vardgivarna sidva. Vetskapen om att ett
kokangli finns har gjort deras arbete mindre pressande. Genom att kunna hénvisa
patienter vidare har de sluppit svara samtal med missndjda och frustrerade patienter.

For narvarande har kokansliet mer arbete an vad som kan hanteras och da & sannolikt
inte nya informationskampanjer prioriterade. Kanske kommer det att innebéra att det
foretradesvis ar de patienter som ringer sin ordinarie vardgivare och undrar nér de ska
bli behandlade som kommer att fa informationen om kokansliet. En problematisk
omstandighet ar att det da i an storre utstréckning blir de foretagsamma garanti-
patienterna som kommer ifraga for behandling. Det & svart att forsvara att
oinformerade och vanmaktiga garantipatienter far mindre tillgang till behandlingar &n
aktivaoch informerade garantipatienter.

Informationen till den politiska nivan har bade varit kvantitativ och kvalitativ. Den
kvantitativa informationen har handlat om hur véntetiderna inom de fokuserade
diagnoserna har utvecklat sig, men den om vardgivarnas olika priser for samma
behandling. Den kvalitativa informationen har bestatt av beréttelser eller anekdoter om
hur vardgivarnas verksamhet fungerar och hur enskilda vardgivare resonerar. Ko-
kandliets persona har en god inblick i vardgivarnas verksamhet och genom att de
kommer utifran med kritiska 6gon ser de hur verksamheten fungerar i praktiken.
Anekdoter &r i praktiken viktiga for beslutsfattare och kan darfor ha stor inverkan pa
de beslut som fattas (Johansson 1995). Bade den kvantitativa och den kvalitativa
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informationen forefaller ha uppskattats av politiker och 6vriga beslutsfattare. Kansliet
har formedlat i nformation till beslutsfattare som gor att de kan fatta béttre beslut.
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Omsesidigt misstroende

| beskrivningen av processen ovan framgar det att kokansliets verksamhet varit och &r
ifrégasatt av vissa. Framst handlar det om anstéllda pa regionens sjukhus. Men inte
dla anstdllda, utan nagot tillspetsat verkar det som om lakarna & mer skeptiskt
ingtallda till kokansliet &n annan personal pa sjukhusen. Vi har dock inte underlag for
att gora nagra uttalanden om hur pass vidstrackt dennainstalining & bland |akarna.

En starkt bidragande orsak till ifrégasdttandet & den nya prioriteringsordning som
vardgarantin innebar. Mycket kritik riktades mot det faktum att kokandliets patienter
som har rétt till vard efter att ha vantat i nio manader inte prioriteras efter medicinska
grunder utan efter hur lang tid de har vantat. En vanlig uppfattning var att det var fel
att de som var |agprioriterade fick ga fére dem som hade klassats som hogprioriterade.
| sava verket bygger det pa en nagot modifierad bild av hur det verkligen ligger till.
Alla garantipatienter behandlas lika enligt kokansliets prioriteringsregler oavsett
medicinsk prioriteringsgrad, vilket ocksa innebér att ingen far ga fore ndgon annan.
Sedan fanns det ocksa respondenter som menade att de som var |3gprioriterade inte
borde fa nagon behandling alls.

En annan aspekt av kdkansliets verksamhet som vackte motstand och irritation var att
verksamheten bygger pa att patienterna sdva vander sig till kokandliet och forst da
forverkligas garantin om vard efter nio manader. Aldre och andra som kanske har svart
at gélva soka information kanske inte alltid klarar av att géva kontakta kdkansliet.
Att det framst & aldre det handlar om stods av statistiken fran kokansliet som visar att
genomsnittsdldern bland dem som har véant sig till kokansliet var 72 ar. Flera av
respondenterna tyckte att det var fel och oréttvist att de som inte klarar av att vanda sig
till kokansliet far langre vantetid an andra som ar piggare, och dessutom eventuellt ar
l&gre medicinskt prioriterade. Ett forslag som flera framhdll som aternativ var att
sjukhusen skulle skéta prioriteringen och skicka de patienter som var i storst behov av
behandling till kbkansliet istallet.

En del av den kritik som har riktats mot kansliet och dess verksamhet har darfor
bottnat i att verksamhetens utformning har upplevts som oréttvis och att den stridit mot
rédande normer for hur en réttvis prioritering ska ga till. Men det & inte bara sjuk-
husen som har ifrégasatt den verksamhet som kokansliet bedriver, utan kokandliet har
ocksa ifrégasatt rutiner och praxis géllande hantering av vantelistor bland regionens
interna utforare.

Flera respondenter framholl att en viktig effekt av kokandliets verksamhet var att
missforha landen och ineffektiva rutiner har avslojats. En respondent beskrev det som
att kokandliet visat hur " verkligheten ser ut”. Bland annat har daliga rutiner uppdagats
som exempelvis vantelistor som inte lett till ndgon som behandlar och att patienter inte
hanvisas till de sjukhus som har kortast véantetid for den aktuella diagnosen. Mycket av
kritiken riktade in sig pa l&karnas sétt att se pa vantelistorna som "sina egna’, vilket
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har lett till att om en lékare av ndgon anledning inte utfor en behandling under en
period sa har vantelistan bara vaxt utan att nagon har blivit behandlad.

Kokansliet och dess sétt att arbeta har utmanat det radande systemet genom att utga
fran en annan logik (tid pa vantelista istallet for medicinsk prioritering) och represen-
terar ett nytt sétt att betrakta vantelistorna pa. De empiriska beskrivningarna indikerar
att en skiftning har skett dar en storre samsyn har natts mellan kokansliet och sjuk-
husen och da framst den personal som arbetar med vantetidshanteringen. Som be-
skrevs tidigare i analysen upplevs inte kokandliet i lika hdg utstrackning som tidigare
som ett hot eller ndgot kontroversiellt. Men likval kvarstér ett ifragasdtande av
kokansliet som idé och den verksamhet som bedrivs.

Situationen som har uppstatt kan darfor sdgas vara praglad av ett Omsesidigt miss-
troende mellan & ena sidan framst lakare pa sjukhusen och a andra sidan kokansliets
personal. Bada parter ifragasétter den andres sétt att prioritera och de |6sningar som
fors fram for att |6sa problemen med de alltfor 1anga vantetiderna.

Kokansliet uppfattas olika

Foreliggande studie ar bland annat baserad pa intervjuer med en heterogen uppséttning
personer som & verksamma inom och omkring kokansliet. Som beskrivits tidigare &r
foretradare for kokandliet, regionstyrelsen, halso- och sjukvardsstyrelsen, bestélla-
kangliet, regionens vardgivare och externa vardgivare intervjuade. Dessa olika
instanser kan betraktas som aktorer med olika intressen. Studien visar att dessa
aktorers uppfattningar om kokansliet varierar — kanske just beroende pa att de har
olikaintressen.

Kokansliet som aktor & medveten om att deras verksamhet uppfattas pa flera olika
sétt. Genom sina dagliga kontakter med garantipatienter och en tidigare studie av hur
garantipatienter uppfattar kokansliet har de skapat sig en medvetenhet om hur
garantipatienterna ser pa deras arbete. Kokansliet bedomer att de betraktas som
tillganglighetsframjande genom sitt utbud av behandlingar och som en lots som leder
patienternatill behandling.

For politiker och tjansteman i regionstyrelse, halso- och sjukvardsstyrelse och
bestdlarenheter uppfattar kokansliet att de inneburit en avlastning genom att vara en
organisatorisk enhet som frustrerade patienter kan hanvisas till. Dessutom uppfattar
man pa kokansliet att de genererar viktig information till beslutsfattarna. Vidare
forefaller man pa kokandliet vara pa det klara med att man &r en viktig finansierings-
kdla for externa vardgivare, att man avlastar i synnerhet koordinatorerna hos de
vardgivare som har langa vantetider och att man har varit ifragaséttande mot hur vissa
kliniker administrerar sina vantelistor och sin verksamhet.

Den bild personalen pa kokansliet har av sin verksamhet kan stédllas mot de
uppfattningar som 6vriga aktorer gav uttryck for vid vara intervjuer (vilka samman-
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fattasi figur 4.1). Hur garantipatienterna ser pa kansliet gar inte att avgora pa grundval
av foreliggande studie men som ndmns ovan visar en annan utvardering att
garantipatienterna pa det hela taget ser kokansliet som en lots och tillganglig-
hetsframjande. Regionens centrala beslutsfattare — politiker och tjansteman — tycks
betrakta kokansliet som avlastande, tillganglighetsframjande och informations-
skapande. De externa vardgivarna betraktar kokansliet som en finansieringskalla och
tycks anse att kokansliet & en kund som man ska vara radd om.

Lakare Administratorer

_ Interna vardgivare Sesiinsie
Onodigt
Ifragasattande

Garantipatienter el el Externa vardgivare
Tillganglighets- Finansieringskalla
framjande
tjansteman

TiIIg%ininghets- Informations-
framjande skapande

Figur 4.1. Hur olika aktorer uppfattar kokansliet.

Regionens vardgivare (som "blir av med” patienter) & en aktdr utan homogen upp-
fattning om kokansliet. Lakarna forefaller se kokansliet som ngot som ifrégasatter
dem (foretradesvis det traditionella sattet att prioritera pd) och uppfattas som hotfullt
och onodigt. De personer som administrerar vantelistorna och har kontakten med de
vantande patienterna ser kokansliet som en avlastning. Sammantaget forefaller denna
aktor ha blivit alltmer benagen att se kokansliet som en mgjlighet.

Hur var det med maluppfyllelsen?

Utifran den gjorda analysen kan det konstateras att kokansliet betraffande sin huvud-
uppgift, att hjélpa garantipatienter har lyckats val. | huvudsak har detta skett genom att
avtal slutits attingen direkt med en vardgivare eller inom ramen for befintliga avtal
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mellan regionens bestéllarenhet och vardgivare. Aven om inga direkta analyser gjorts
av hur avtalen ser ut och vilka priser som géller, tonar bilden fram att avtalen ligger
under eller i linje med de ordinarie priserna som regionen betalar for samma behand-
lingar i andra sammanhang. Att hjdlpa garantipatienterna verkar darfor bli nagot
billigare, eller i allafall inte dyrare, an att anvanda sig av den interna produktionen.

Aven betraffande malet som & kopplat till informationsspridning framsté&r malupp-
fyllelsegraden som god. Det framgar att politikerna och tjanstemannen fétt ny
information, bland annat om véntetider och véntelistornas utseende. Statistiken har
ocksa forbattrats. Men kanske lika viktigt & den "mjuka’ information som kokansliet
kunnat sprida som beskriver patienternas situation och relationerna till sjukhusen i
regionen.

Vad géller det tredje malet med verksamheten, som va maste betraktas som
informellt, att kokansliet ska visa pa alternativa synsdtt och identifiera brister i
befintliga rutiner verkar det ocksa som om maluppfyllelsegraden &r god. En av respon
denterna som arbetar pa kandliet framholl att de skulle vara "det lilla irritations-
momentet” och det verkar de ocksa ha varit. Ny information om hur priser ser ut hos
andra vardgivare, vantelistornas sammansattning och hur vantelisterna har hanterats
har spridits. Verkligheten har avtackts i nagot storre utstréckning, vilket inte har gillats
av ala. Men kanske har kokansliet bara irriterat pa marginalen eftersom riktigt
irriterande atgérder som centrdisering av vantelistornainte kunnat genomforas.

Kunde det gatt battre?

Kokansliets verksamhet har fallit val ut om den séttsi relation till de ma som har satts
upp. Darmed inte sagt att inga problem existerar. Bland annat gar det att identifiera
problem som férsvarar for kokansliet att fullfolja sitt uppdrag.

Ett problem & kopplat till utbudet av vardgivare och restriktioner for vilka vardgivare
som kan komma ifréga. FOr vissa av de diagnoser som omfattas av garantin har det
varit svart att finna vardgivare som kan utféra behandlingarna. Ibland har det inte gatt
att finna en vardgivare dverhuvudtaget och ibland har patienterna fatt resa utanfor
regionen. Aven om sjalva resandet inte lyftes fram som ett problem &r det givetvis
altid att féredra om vardgivaren finns pa néra hall. En annan sida av problemet med
vardgivare &r restriktionen att kansliet i forsta hand maste vanda sig till de region-
interna producenterna. Aven om det kan te sig rimligt att de interna resurserna tas i
ansprak forst bor inskrankningen i konkurrensen och den minskade mojligheten att
vidga producentutbudet végas in. En fraga som infinner sig & varfor det ska behdvas
ett extra kansli som lotsar runt patienter inom regionen?

Ett annat problem & dels kopplat till verksamhetens natur, dels kopplat till de
finansiella forutséttningarna. De avtal som kansliet sluter med externa vardgivare bor
folja LOU. Samtidigt forsvaras detta av att vardgivare formodligen vill att avtalen ska
omfatta vissa kvantiteter, vilket kokangliet inte alltid kan bestdmma i férvag eftersom
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det & beroende av hur manga garantipatienter som vander sig till kokandliet for att fa
hjalp. Betréffande de diagnoser som behandlas i storre kvantiteter, sdsom gra starr och
horapparater, har det slutits avtal for kokansliets rékning, medan det inte har gjorts for
andra behandlingar som omfattar farre antal. Problematiken med de osékra volymerna
forstarks av att den finansiella situationen varit instabil for kokansliet. Budgeten var
fran borjan 50 mkr, men minskades gradvis, den under budgetdren, vilket har
forandrat forutséttningarna for att handla upp behandlingar. Minskningen av anslagen
har bland annat bidragit till att vissa diagnoser inte langre omfattas av garantin.
Kokangliets forutsdttningar att detaljplanera verksamheten ter sig darfor begransade.

Ytterligare ett problem som har uppstatt & den arbetsborda som valfrihetspatienterna
innebar for verksamheten. Sedan véren 2003 har personalen pa kansliet &ven hand om
de patienter som vill utnyttja méjligheten att vanda sig till ett annat landsting for att fa
vard. Métt i antalet telefonsamtal Gverstiger valfrihetspatienterna garantipatienterna
rejat. Problemet &r att samma personal ska hantera hela den nyatillstrémningen, vilket
har lett till att de rent tidsmassigt inte hinner med garantipatienterna i samma
utstrackning som tidigare. Det &r helt enkelt svart att komma fram pa telefon, vilket
bland annat mediarefererat till som ”ko till kokansliet”.

Problemen som kokansliet brottas med handlar om olika saker och till viss del handlar
det om sadant som & mer eller mindre oundvikligt vid en sddan organisatorisk |6sning
som kokandliet utgor. Verksamheten & svarplanerad och hédnsyn maste tas till
regionens 6vriga organisation. Men stabila ekonomiska forutséttningar och en rimlig
bemanning i férhallande till arbetsboérdan ter sig inte som ouppnaeliga férutsattningar.
Det &r svart att uttala sig om vilken betydelse raljanta rubriker som ko till kokansliet”
har for legitimiteten och fértroendet for halso- och sjukvarden.
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5 Slutsatser

| detta avslutande avsnitt presenteras de slutsatser som kan dras av analysen. Graden
av maluppfyllelsei forhallande till uppdraget lyfts fram och reflektioner gors kring den
speciella problematik en liten bestéllarenhet — som kdkansliet — moter och vilka
avvagningar som maste goras. Dessutom lyfts en rad svarvéarderade effekter fram, dar
|&saren av rapporten bjuds in till att gbra egna vérderingar.

God maluppfyllelse, men...

Kokansliet har lycktas val med arbetsprocessen och har darigenom haft god malupp-
fyllelse i verksamhetsmdlen. Pa olika sitt har patienter som vantat i nio manader
lotsats vidare till vardgivare med kapacitet att hjapa dem snabbt. Kokansliet har med
sin verksamhet bidragit till att den vardgaranti som politikerna har fattat beslut om
ocksa har blivit en garanti. | och med att det finns en enhet som &r relativt fristdende
fran regionens produktionsapparat och med ett tydligt uppdrag att hjépa garanti-
patienterna har de politiska intentionerna forverkligats.

Men kokansliet har inte bara lotsat garantipatienter, utan aen arbetat med att in
formera olika intressenter som politiker, tjansteman, regionens utférare och patienter.
Informationsuppdraget gentemot politiker och tjansteman forefaller ha utforts val, for
att inte saga over forvantan. Kokansliet har lyckats formedla information bade av
kvartitativ och av kvalitativ art om olika aspekter av regionens verksamhet (som
tidigare inte fanns eller nadde fram till politiker). Inte minst den kvalitativa informa-
tionen forfaller vara uppskattad. Vad géller informationen inom regionen, till sukhus
och kliniker med mera, verkar det som om kokansliet inte nétt fram fullt ut. Bland
annat framkom det att en inte helt ovanlig informationskanal for de anstallda inom
regionen betraffande kokandliets verksamhet var media Aven de anstédllda pa
kokansliet framholl att det har varit svart att na ut av olika anledningar. Det samma
gdller for informationen till patienterna och invanarna i regionen. Att media har
uppméarksammat kokansliet har dverbryggat en del av problemet.

Men utover det uppdrag som kokangliet har at hjalpa garantipatienter och sprida
information har kansliet &en fyllt en funktion genom att lyfta upp problem inom
regionen som & kopplade till hur vantelistorna administreras och hanteras. Inte minst
bland de anstéllda pa kansliet betonas vikten av denna verksamhet. De har utifrén en
"outsider-stallning” kunnat ifragasdtta och utmana de radande foérhdllandena kring
kohanteringen och peka pa en rad olika missforhallanden.

Aven om det 6vergripande intrycket av kdkansliets verksamhet &r att den fungerar bra
finns det omraden som fungerar mindre bra. Géllande vissa behandlingar har det varit
svart och ibland omgjligt att finna en lamplig vardgivare och for vissa diagnoser har
patienterna fatt resa langre strackor. Tillgangen pa vardgivare har darfor begransat
kokansliets mojligheter att fullfélja sitt uppdrag. Viktigt att poéngtera & emellertid att
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vardutbudet inte ar statiskt och att kokansliet i viss utstrackning kan paverka det.
Bland annat har kokansliet fort med sig den positiva bieffekten att nya vard-
leverantOrer etablerat sig i regionen.

Ytterligare en begrénsning for verksamheten har resursknappheten varit. De resurser
som avsatts for att hjél pa garantipatienterna som vander sig till kokansliet har inte varit
tillrackliga for att alla ska kunna fahjalp. Istéllet har vissa diagnoser prioriterats bort,
vilket &r en inskrankning i den ursprungliga planen.

Sammanfattningsvis framstar maluppfyllelsegraden som god, men darmed inte sagt att
det saknas problem. Mycket av den kritik som riktats mot kansliet och dess verk-
samhet har sin grund i att prioriteringarna som véardgarantin bygger pa inte &r
desamma som de medicinska prioriteringarna som l&karna gér och att garanti-
patienterna galva maste ha ork och forméga att vanda sig till kandliet. Ett vanligt
missforstand var ocksa att kokansliets verksamhet innebar att patienter med lagre
prioriteringsgrad far snabbare vard én de med hogre prioriteringsgrad.

Manga avvagningar

Kokandliet ar en fristdende enhet inom regionen med ett tydligt uppdrag att hjépa
garantipatienter att fa den behandling som de vantat lange pa. Men friheten att utforma
sin verksamhet & inskrankt pa olika sétt, vilket minskar handlingsutrymmet.
Kokansliet maste vid utférandet av sitt uppdrag balansera mellan olika krav, intressen
och vérden for att fullfoljasitt uppdrag

En avvégning som kokansliet har att hantera & dess stéllning som ”outsider” och dess
stéllning som en organisatorisk enhet inom Vastra Gotalandsregionen. Som outsider
kan kokandliet vélja vilka (rimliga) medel som helst for att na sitt mal. Som en del av
regionen maste kokansliet ta hansyn till den inomregionala effektiviteten och
darigenom bidra till att den interna produktionsapparaten har god kapacitetstackning
och att suboptimeringar minimeras.

En annan avvagning som kokansliet maste hantera ar mellan & ena sidan 13gt pris och a
andra sidan snabbhet och flexibilitet. Langsiktig planering och upphandlingar enligt
LOU, ger urymme for ett 1agt styckpris medan det forsamrar mojligheterna att agera
snabbt och flexibelt.

Ett dilemma for kokansliet & — som for manga offentliga organisationer — de knappa
resurserna. Kokansliet maste arbeta med en kostnadsram trots att uppdraget att hjépa
garantipatienter egentligen staller krav pa en obegréansad resurstilldelning. Finns det
inget kostnadstak Okar risken for att totalkostnaden okar kraftigt. Sparinitiativ inom
regionen som leder till 6kade koer for diagnoser som omfattas av garantin kan leda till
att kostnaderna Okar hos kokansliet istdllet. Samtidigt innebér ett kostnadstak att
garantin bara géaller salange pengarna racker.
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En dutsats som kan dras & att kokansliet som organisatorisk 10sning stélls infor
problematiska avvagningar som maste goras. Varje avwagning innebér att ndgot maste
offras. Fokuseras planering och langsiktighet uppnas kanske ett béattre pris samtidigt
som tidsramen for garantipatienterna inte kan hallas etcetera. Vad resonemanget visar
ar att det & svart att skapa en fristdende enhet med ett tydligt uppdrag nér en rad andra
hénsyn hela tiden maste tas. Kanske &r detta ocksa en indikation pa hur svart det &r att
i praktiken skapa en bestdllar-utférarmodell dér produktionen och bestdliningen
separerats. Till och med en liten enhet som kokansliet maste standigt gora avvéagningar
mellan medel och resultat.

Svarvarderade effekter

Mauppfyllelsegraden for kokandliets verksamhet har varit god den om det fanns
omraden som kunde bli béttre. Men nagra iakttagelser som gjorts och som &r véarda att
lyfta fram handlar om svarvarderade effekter. Med svarvarderade menas att det gar att
konstatera att de finns men att det inte gar att bedéma dess monetéra vérde. De
presenteras som fragor dar det & upp till lasaren att utifrén egna kriterier edoma
véardet.

En forsta sddan fréga ror vérdet pa att garantin backas upp av en organisatorisk
struktur som garanterar att garantipatienterna verkligen far vard. Att kokansliet finns &ar
i sig ett tecken pa att Véastra Gotalandsregionens organisation inte har klarat av att
leverera sjukvard i kvantiteter och inom tidsramar som & rimliga. Manga av de
intervjuade ute pa sjukhusen framhdll att det hade varit béttre om de galva fatt forfoga
over de resurser som star till kokansliets forfogande. En fraga ar givetvis om det &r
ytterligare cirka 20 mkr som behover skjutas till den total a budgeten pa drygt 20 mdr
for att hantera problemet med for langa véantetider. Gors en uppdelning mellan de 3
mkr som & avsata for kokandliets administration och de 6vriga ca 15 mkr som vard
handlas upp for, tillspetsas fragestalningen ytterligare. De 3 mkr som satsas pa
administrationen kan ses som den summa som forverkligar och maéjliggor garantin. For
bedutsfattarna handlar det om att ta stallning till om effekterna av kokansliets
verksamhet | form av 6kat fortroende och legitimitet motiverar kostnaderna.

En andra sadan fraga ror véardet pa den information som kokansliet genererat och
levererat till politiker och tjansteman. Kokansliet har i sitt arbete gjort intressanta
observationer kring hanteringen av vantelistor, som de fort vidare till beslutsfattare. |
egenskap av en liten och nagot sanar fristaende enhet har kokandliet intagit en kritisk
och ifragasittande attityd och utmanat de radande rutinerna och traditionerna. Detta
arbetssétt har vackt en hel del irritation samtidigt som det inneburit att de politiska
beslutsfattarna forsetts med ny information som forbéttrar deras beslutsunderlag. For
en organisations férmaga att ompréva och omvardera sina rutiner & en nyanserad bild
av hur verksamheten fungerar viktig. Genom att olika problem och missforhallande i
det ruvarande sattet att arbeta lyfts fram, skapas nya utgangspunkter i diskussionen
kring hur verksamheten bor organiseras, vilket i det langa loppet Okar
forutséttningarna for hog effektivitet (se Brorstrom, Ohlsson och Solli 1997).
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Ytterligare en fraga ror effekten av kokansliets verksamhet pa situationen fér de som
& verksamma inom regionen. Langa vantetider skapar en kdnsla av hoppldshet. Flera
av de intervjuade personerna framhdll att en viktig effekt som kdkansliet fort med sig
var att de nu hade nagonstans att hanvisa frustrerade patienter som har vantat 1ange.
Tid gare var det enda svaret de kunde ge att det bara var att vanta. Nu kan man istéllet
hanvisa patienterna till kokansliet. Trycket minskar sdledes pa personal inom regionen
och péa politiker. Lite tillspetsat kan det beskrivas som att kokandliet & god persond-
vard; sjukhuspersonalen slipper stressande och jobbiga samtal dar de inte har nagra
positiva svar att ge.

Redan i inledningen av avsnittet slogs det fast att de stéllda fragorna inte har nagot
enkelt svar och att olika personer férmodligen kan besvara dem olika. V érdeséttandet
ar i detta fall i hogsta grad subjektivt. Samtidigt & det viktigt att inte gldmma bort
dessa aspekter da kokansliets verksamhet utvéarderas och bedéms. Svaret pa fragan om
hur val kokansliets verksamhet har fungerat i forhallande till de uppsatta malen maste
darfor kompletteras med en bild av de dvriga effekter verksamheten ocksa har fort
med sig.

Funderingar infor framtiden

Behandlingsgarantin, och foljaktligen kdkansliets verksamhet, &r ett uttryck for nya
politiska ambitioner. Det & ocksa ett uttryck for ett nytt sétt att prioriterainom halso-
och sjukvarden. Som framgétt av studien & den medicinska professionen skeptisk till
detta nya sétt att prioritera. Ett slags oenighet har uppstétt inom organisationen, dar
den nya politiska prioriteringen stélls mot den medicinska. Denna oenighet kommer att
bestd i framtiden om inte den ordinarie verksamheten lyckas halla nere vantetiderna
under nio manader — vilket eventuellt kraver att den medicinska professionen avstar
fran att sdtta upp medicinskt |agprioriterade patienter pa vantelistor — eller
behandlingsgarantin tas bort.

Studien har visat att kdkansliet maste balansera mellan att & ena sidan ta héansyn till
den regioninterna organisationen, vilket handlar om att inte gbra externa upp-
handlingar av verksamhet som regionens vardgivare har ledig kapacitet for, och a
andra sidan att inte bli en del av den regionala bestdlar-utforarorganisationen,
eftersom risken da & uppenbar att kokandliet tappar fokus pa att snabbt hjapa
garantipatienter. De problem som skapade ett behov av kdkansliet kan smitta av sig.
Fallet med Alingsas dar kokansliet gick in i den ordinarie forhandlingen mellan
bestéllare och utforare ar ett exempel pa néar grénsen mellan kokansliets verksamhet
och regionens bestéllare nastan suddas ut. Ska kokansliet fortsdtta som en separat
enhet ar det viktigt att dess frihet och sarstallning beaktas.

Fragan om hanteringen av Alingsas sjukhus &r principiellt viktig for framtiden. Ska

kokansliet aven i fortsattningen teckna sérskilda avtal med regioninterna vardgivare
som har svarigheter med langa vantetider? Vad som talar for hanteringen & for det
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forsta att langa vantetider hos utforare sa smaningom anda blir kokansliets problem
och for det andra att avtalet med kokansliet fick en positiv effekt pa verksamheten i
Alingsas. Vad som talar emot &r att en marklig praxis kan breda ut sig, som innebar att
fler av regionens vardgivare med liknande problem vill ha motsvarande avtal. Da blir
kokansliet ett slags andrabestéllare som utférarna kan vanda sig till om den ordinarie
bestallningen inte innehdller tillrackligt storaresurser for att hdlla nere vantetiderna.

KFi - Kommunforskning i Vastsverige

36



Sammanfattning

Vastra Gotalandsregionens kokansli padborjade sin verksamhet 1 januari, 2002.
Kokansliet & en viktig del av regionens satsning pa att minska vantetider inom varden.
| foreliggande rapport utvarderas kdkansliets verksamhet.

Utvérderingen fokuserar pa hur kokansliet lyckats med sina huvuduppgifter och vilka
ovriga effekter verksamheten har fort med sig. | rapporten konstateras att huvud-
uppgifterna &r att hjapa garantipatienter, sprida information samt ifragasétta radande
rutiner kring hantering av vantelistor.

Rapporten baseras pa intervjuer med sammanlagt 22 personer. De personer som har
intervjuats &r foretradare for kokansliet, regionstyrelsen, hdlso- och sjukvardsstyrelsen,
bestdllarkansliet, regionens vardgivare och externa vardgivare. Intervjuerna har
kompletterats med dokumentstudier. | rapporten konstateras att:

*

kokangliet har lyckats val med sin huvuduppgift att hjdlpa garantipatienter till
en ny vardgivare. Kokansliets verksamhet medfor att behandlingsgarantin ocksa
blir en behandlingsgaranti i praktiken.

kokangliet har lyckats relativt vadl med informationsspridning. Bast verkar
informationsaktiviteterna gentemot politiker och centralt placerade tjansteman
ha fungerat. Informationsaktiviteter gentemot den regioninterna verksamheten
och mot de patienter som omf attas av garantin kan forbéttras.

kokansliet har genom sin verksamhet fatt kunskaper om brister kring
hanteringen av vantelistor hos de regioninterna vardgivarna. Dessa kunskaper
har legat till grund for ifragaséttande av befintliga rutiner.

kokansliets verksamhet har paverkats negativt av att det ibland har saknats
dternativa vardgivare. Samtidigt visar studien att kokandliet stimulerat vard
utbudet i regionen. Negativt fér Kokansliets verksamhet har de begransade
resurserna varit, vilket medfért att behandling av vissa diagnoser har prioriterats
bort.

kokansliets verksamhet uppfattas som positiv av patienterna. Bland de region-
interna producenterna varierar uppfattningarna om verksamheten och vissa ar
tydligt negativt instédllda. Bland annat uppfattar vissa den prioriteringsgrund
som verksamheten utgar fran, att patienter har fatt vantai mer an nio manader,
som forkastlig. Aven det faktum att patienten aktivt maste vanda sig till ko-
kangliet uppfattades som negativt eftersom det begransar garantin till de grupper
som klarar av att vara aktiva och sbka information.

Studien lyfter ocksa fram de svarigheter som en organisatorisk 16sning som kdkansliet
moter. Flera avvagningar maste goras. For det forsta mellan flexibilitet och 1agt pris,
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for det andra mellan att utnyttja den regioninterna produktionsapparaten och att géra
upphandlingar dar det & billigast och for det tredje mellan totalkostnadskontroll och
verkstalighet av behandlingsgarantin.

Avslutningsvis konstateras att kokansliets verksamhet genererar effekter som &
positiva men som & svara att vardera. Hur mycket &r det vart att ha en organisatorisk
enhet som gor behandlingsgarantin trovardig? Vad & véardet pa den information som
kokansliet genererar? Hur mycket & det vart for de verksamma inom regionen att det
finns ett kokangli att hanvisa missndjda och besvikna patienter till?
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