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Forord

Medicinska framsteg inom 6gonsjukvarden har mojliggjort behandling av égonsjukdomar som
tidigare inte var behandlingsbara. Detta ar en stor framgang, men det innebar samtidigt ett
okat vardbehov da o6gonsjukvarden behover ta emot fler patienter och genomféra fler
behandlingar. Eftersom sjukvardens resurser ar begransade avseende exempelvis personal och
lokaler sa uppstar utmaningar kring 6gonsjukvardens kapacitet.

Denna rapport beskriver kapaciteten inom svensk dgonsjukvard och hur den forvantas utvecklas
under de kommande fem aren. Rapporten beskriver dven behandlingsbérdan vid intravitreala
injektioner for patienter och deras narstaende.

IHE vill rikta ett stort tack till alla verksamhetschefer som medverkat i studien och tagit sig tid
till att besvara enkaterna.

Studien har finansierats av Roche AB. Forfattarna sjalva ansvarar for studiens design, genom-
forande och slutsatser.

Lund, juni 2025

Peter Lindgren
Verkstallande direktor, IHE
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Sammanfattning

Under de senaste aren har nya behandlingar introducerats inom 6gonsjukvarden som innebéar
att fler ogonsjukdomar kan behandlas, framfor allt intravitreala injektioner inom patient-
gruppen med medicinsk retina. Ett exempel pa en sadan gonsjukdom &r vat, aldersrelaterad
makuladegeneration (AMD) som drabbar manga aldre personer. Denna typ av sjukdomar ar hogt
prioriterade eftersom de har en hog svarighetsgrad. En utmaning for 6gonsjukvarden &r att de
nya behandlingarna ar resursintensiva eftersom de ska ges vid flera tillfallen per ar till en stor
och véaxande patientpopulation. Detta satter krav pa en hogre kapacitet inom gonsjukvarden.

Syftet med denna rapport ar att undersoka kapacitetssituationen inom 6gonsjukvarden med en
enkatundersokning riktad till verksamhetschefer vid ogonkliniker i Sverige. Enkaten besvarades
av verksamhetschefer (eller motsvarande) for 18 av 47 klinker i en forsta enkat med bredare
fragor och av 16 av 47 kliniker i en uppféljande, fordjupande enkat. Kliniker i bade offentlig
och privat regi deltog. Samtliga sjukvardsregioner var representerade, liksom kliniker av olika
storlek.

Resultatet visar att:

» De flesta kliniker bedomer att antalet besok kommer fortsatta oka under de
kommande fem aren, men i mindre takt an tidigare. F6r gruppen medicinsk retina
bedomer halften av klinikerna att antalet besok kommer 6ka med cirka 20 procent
medan resterande kliniker gor bedomning att det ror sig om en betydligt storre
okning. Andelen besok som avser patienter med medicinsk retina i dagslaget varierar
stort mellan kliniker, fran cirka 15 procent till cirka 60 procent.

> Nastan samtliga kliniker har brist pa lakare/specialistldakare och denna brist beror till
stor del pa problem med rekrytering. Detta har delvis hanterats genom olika former
av effektivisering, till exempel genom att lata sjukskoterskor ge injektioner och
genomfora kontrollbesok samt genom att infora digital bedomning av lakare. En
majoritet av klinikerna bedomer att det gar att effektivisera mer pa personalsidan
under de kommande fem aren.

> Nastan samtliga kliniker har brist pa lokaler. Ett satt att hantera detta har varit att
inratta injektionsrum, ett rum med mindre striktare regler an en operationssal. En
majoritet av klinikerna bedomer att det inte ar mojligt att effektivisera mer pa
lokalsidan under de kommande fem aren.

> Forutom effektivisering pa personalsidan och lokalsidan, namns méjligheten till
effektivisering via teknologisk och medicinsk utveckling. Det kan ske exempelvis
genom att anvanda digitalisering och artificiell intelligens (Al) som stod vid
bedomning och administration, samt genom langre behandlingsintervall eller annan
administrationsform som till exempel 6gondroppar. Langre behandlingsintervall skulle
aven kunna minska patientbdrdan da en klar majoritet bedémer att dessa har en stor
negativ inverkan pa patienternas livskvalitet.

» Trots effektivisering rapporterar en majoritet av klinikerna att de ser ett glapp
mellan kapacitet och vardbehov som innebéar en potentiell forlust av halsa. Till
exempel anger en majoritet att de bedomer att det finns patienter idag (framfor allt
patienter med glaukom) som inte far den vard de behéver och att patienternas
sjukdomsutveckling riskerar att paverkas negativt givet kapaciteten pa kliniken.
Under de kommande fem aren bedémer en majoritet det som sannolikt att vissa
patientgrupper maste nedprioriteras och att vantetiderna kommer 6ka.

» En vanlig strategi for att hantera kapacitetsbegransningar ar att skicka vidare
patienter for vard pa annat stalle och behovet av detta bedoms 6ka under de
kommande fem aren. Denna strategi anvands dock enbart av kliniker i offentlig regi,
som ser fordelar med detta for den enskilda kliniken. For dgonsjukvarden i stort ar
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synen mer splittrad, dar en del kliniker ser en positiv effekt av att kunna skicka
vidare patienter medan andra ser en negativ effekt.

> Flera resultat tyder pa att kapacitetsbristen ar stérre bland kliniker i offentlig regi
jamfort med kliniker i privat regi. Exempelvis ar det bara kliniker i offentlig regi som
anger att de behdver skicka vidare patienter for vard pa annat stélle och en storre
andel bland dessa kliniker bedomer att patienter far mindre vard an vad de behéver.

> Omkring halften av klinikerna anser att de inte far ratt forutsattningar utifran de
ramar som satts av regionen. Ersattningssystemet anses ha en viktig paverkan pa
kapacitetsnivan, och det rader skilda uppfattningar mellan klinikerna kring om den
egna regionens ersattningssystemet har en positiv eller negativ effekt pa kapaciteten.

Sammanfattningsvis visar denna studie att det finns tydliga indikationer pa att kapaciteten
inom 6gonsjukvarden ar otillracklig for att mota vardbehovet och att detta far konsekvenser i
produktionen. Vilka konsekvenser som uppstar och hur stora konsekvenserna blir beror pa flera
faktorer, framfor allt klinikens tillgangliga resurser, mojligheten att skicka vidare patienter,
och mojligheten att effektivisera, se tabell nedan. Studien pekar dock pa att kapacitets-
begransningen med stor sannolikhet leder till en forlust av halsa hos patienter som inte kan fa
vard i tid och/eller i tillracklig utstrackning. Detta innebar att anvandning av 6gonsjukvardens
resurser har en hogre alternativkostnad &n vad som framgar av deras priser (loner, material-
kostnad). Detta behover beaktas for en effektiv resursallokering inom 6gonsjukvarden. Detta
ar ocksa i linje med rekommendationerna fran HTA (Health Technology Assessment)
myndigheterna i flera lander som patalar behovet av att vaga in kapacitetssituationen i den
halsoekonomiska analysen.

Sammanfattning av alternativkostnaden av olika satt att hantera ett okat vardbehov inom

ogonsjukvarden

Tillfora resurser/
Oka ”utbudet”

Oka produktion med
tillgangliga resurser

Begransa produktion/
Minska ”efterfragan”

Exempel

Fler kliniker
Mer personal

Ombyggnation

Begransning

Personal utbildas inte i
tillracklig utstrackning
Lokal kan inte byggas om

Pengar anvands inte dar
de ger mest nytta

Kostnad

Lokalkostnad
Personalkostnad

Risk for minskad halsa
inom andra omraden

Uppgiftsvaxling
Injektionsrum

Injektionsdagar

Personal tillganglig och
villig (arbetsmiljo)

Lokaler mojliga att bygga
om

Patientsakerheten

Utbildningskostnad
Ombyggnadskostnad

Risk for minskad halsa

Okade vantetider

Skickar vidare patienter
till andra kliniker

Vardgaranti
Vardbehov

Patientsakerheten

Reskostnader
Assistanskostnader

Risk for minskad halsa
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Summary

In recent years, new treatments have been introduced in eye care that mean that more eye
diseases can be treated, especially intravitreal injections within the patient group with medical
retina. An example of such an eye disease is wet, age-related macular degeneration (AMD),
which affects many older people. This type of disease is a high priority because it has a high
degree of severity. A challenge for eye care is that the new treatments are resource-intensive
because they must be administered multiple times per year to a large and growing patient
population.

This places demands on higher capacity in eye care. The purpose of this report is to investigate
the capacity situation in eye care with a survey aimed at managers of operations at eye clinics
in Sweden. The survey was answered by managers of operations (or equivalent) for 18 of 47
clinics in an initial survey with broader questions and by 16 of 47 clinics in a follow-up, in-depth
survey. Clinics from both public and private sectors participated. All healthcare regions were
represented, as were clinics of different sizes.

The results show that:

» Most clinics estimate that the number of visits will continue to increase over the next
five years, but at a slower rate than before. For the medical retina group, half of the
clinics estimate that the number of visits will increase by approximately 20 percent,
while the remaining clinics estimate that it will be a significantly larger increase. The
proportion of visits that concern patients with medical retina currently varies greatly
between clinics, from approximately 15 percent to approximately 60 percent.

» Almost all clinics have a shortage of doctors/specialists, and this shortage is largely
due to recruitment problems. This has been partly addressed through various forms of
efficiency improvements, for example by having nurses give injections and carry out
check-ups and by introducing digital assessment by doctors. A majority of clinics
believe that it is possible to make more efficiency improvements on the personnel
side over the next five years.

» Almost all clinics have a shortage of premises. One way to addressed this has been to
set up injection rooms, a room with less strict rules than an operating room. A
majority of clinics assess that it is not possible to further streamline the premises
over the next five years.

» In addition to streamlining personnel and premises, the possibility of streamlining is
mentioned through technological and medical development. This can happen for
example, by using digitalization and artificial intelligence (Al) as support for
assessment and administration, and through longer treatment intervals or other forms
of administration such as eye drops. Longer treatment intervals could also reduce
patient burden, as a clear majority assess that these have a major negative impact on
patients’ quality of life.

» Despite streamlining, a majority of clinics report that they see a gap between
capacity and care needs, which means a potential loss of health. For example, a
majority state that they assess that there are patients today (especially patients with
glaucoma) who are not receiving the care they need and that the patients' disease
progression risks being negatively affected given the capacity at the clinic. Over the
next five years, a majority assess it as likely that certain patient groups will have to
be downgraded and that waiting times will increase.

» A common strategy for dealing with capacity constraints is to refer patients for care
elsewhere, and the need for this is expected to increase over the next five years.
However, this strategy is only used by public clinics, which see advantages for the
individual clinic. For eye care in general, the view is more divided, with some clinics
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seeing a positive effect of being able to refer patients while others see a negative
effect.

» Several results indicate that the capacity shortage is greater among public clinics
compared to private clinics. For example, only public clinics indicate that they need
to refer patients for care elsewhere, and a larger proportion of these clinics assess
that patients receive less care than they need.

> Around half of the clinics believe that they do not get the right conditions based on
the framework set by the region. The reimbursement system is considered to have an
important impact on the capacity level, and there are different opinions between the
clinics about whether the reimbursement system in their region has a positive or
negative effect on capacity.

In summary, this study shows that there are clear indications that the capacity in eye care is
insufficient to meet the need for care and that this has consequences in production. Which
consequences arise and how large the consequences will be, depend on several factors,
especially the clinic's available resources, the possibility of referring patients on, and the
possibility of streamlining, see the table below. However, the study points out that the capacity
limitation will most likely lead to a loss of health in patients who cannot receive care on time
and/or to a sufficient extent. This means that the use of eye care resources has a higher
opportunity cost than is evident from their prices (wages, cost of material). This needs to be
taken into account for an efficient allocation of resources in eye care. This is also in line with
the recommendations from the HTA (Health Technology Assessment) authorities in several
countries that point out the need to consider the capacity situation in the health economic
analysis.

Summary of the opportunity cost of different ways to manage an increased need for eye
care

‘ Example Limitation Cost

Personnel are not trained .
- . Premises cost
More clinics sufficiently
More personnel Premises cannot be rebuilt Personnel cost
Risk of reduced health in

Add resources/ Renovation Money is not spent where it
other areas

Increase “supply” provides the most benefit

a’ . Personnel available and .
O Task shifting willing (work environment) Education cost

Remodeling cost

Risk of reduced health

Increase production |[RUSCESIIE Premises possible to rebuild
with available Injection days
resources

0 Increased waiting times | Care Guarantee Travel costs
Care Needs Assistance costs

Referring patients to

Limit production/ other clinics Patient Safety Risk of reduced health
Reduce “demand”

Patient safety
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1 Introduktion

Malet med halso- och sjukvarden &r en god hélsa och en vard pa lika villkor for hela befolk-
ningen, vilket beskrivs i halso- och sjukvardslagen (1). Den som har det storsta behovet av halso-
och sjukvard ska ges foretrade till varden. Ogonsjukvarden har genomgatt en medicinsk
utveckling som tillater att sjukdomar som tidigare inte kunde behandlas nu gar att behandla.
En konsekvens av det ar att fler individer kan komma i fraga att bli patienter inom égonsjuk-
varden an tidigare, eftersom det tidigare var brist pa behandlingsmdjligheter for denna grupp.

Dessa nya behandlingsmetoder skapar utmaningar for varden eftersom dessa patienter behdver
kontinuerlig uppféljning och behandling. Parallellt behdver 6gonsjukvarden fortsatta vara till-
ganglig for patienter som behandlas med existerande (aldre) behandlingsmetoder. Fordrojd
vard av 6gonsjukdomar kan i varsta fall leda till irreversibel synnedsattning hos patienterna (2).

Antalet patienter och besok inom dgonsjukvarden har okat vilket framgar av data fran bade
Socialstyrelsen och Svenska Makularegistret, se Figur 1. Antalet aktiva patienter som regi-
strerats i Svenska Makularegistret har 6kat med 157 procent, fran 11 117 till 28 583 patienter
mellan ar 2014 och 2023 (3). Samtidigt har antalet besék 6kat med 150 procent, fran 69 715 till
174 023 besok. | Svenska Makularegistret arsrapport forklaras 6kningen 6ver tid av ett standigt
inflode av nya patienter samtidigt som uppfoljande besok och behandlingar kravs for patienter
med pagaende behandling (3).

Antalet enheter/kliniker som ar anslutna till Svenska Makularegistret har 6kat fran 39 enheter
ar 2014 till 58 enheter ar 2023. En del enheter har dock endast ett fatal registrerade besok
eller ar nystartade enheter (3). Det finns stor spridning mellan kliniker avseende antalet aktiva
patienter, det vill saga klinikens storlek.

Okningen i Svenska Makularegistret kan jamforas med data for bredare sjukdomsgrupper
hamtad fran Socialstyrelsens patientregister for besok inom specialiserad 6ppen vard. Antalet
besok for gruppen ”Andra sjukliga forandringar i ogat” (diagnoskod H35) dar bland annat
aldersrelaterad makuladegeneration (AMD') ingar, har 6kat med 48 procent, fran 156 725 till
232 731 besok mellan aren 2014 och 2023 (4), se Figur 1. Samtidigt okade besok for den nagot
bredare gruppen ”Sjukdomar i ogat och narliggande organ” (diagnoskoder H00-H59) med 19
procent, fran 1,0 till 1,2 miljoner besok. Socialstyrelsens data visar att antalet besok inom
dgonsjukvarden har 6kat mer &n den specialiserade 6ppenvarden i stort. Antalet besdk totalt,
det vill sdga besok for samtliga diagnoser inom hela den specialiserade 6ppenvarden, har 6kat
med 11 procent, fran 12,8 till 14,3 miljoner besok, under samma period.

' Engelska: Age-related Macular Degeneration, AMD
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Figur 1. Registrerade aktiva patienter och registrerade besok i Svenska Makularegistret
(3) samt antal besok (diagnoskod H35) i Socialstyrelsens Patientregister (4)

Ett okat vardbehov stéller krav pa halso- och sjukvardens férmaga att tillhandahalla vard och
att sakerstalla en god vardkapacitet. Sjukvardens kapacitet kan definieras som den maximala
produktion av vard som kan uppnas under en definierad tidsperiod med en given produktions-
metod (5). Kapaciteten ar beroende av resurser som lokaler, personal och budget. Kapacitets-
mojligheter paverkas ocksa av styrningen inom sektorn. Problem med tillganglighet och langa
vantetider ar en del av det som inbegrips i diskussioner om kapacitet inom sjukvarden.

Socialstyrelsens statistikdatabas for halso- och sjukvardspersonal visar att antalet specialist-
lakare i 6gonsjukdomar har 6kat med 12 procent, fran 735 till 823 lakare mellan ar 2014 och
2022, se Figur 2. Okningen har dock framst skett inom privat regi (32 procent jamfort med 3
procent inom offentlig regi (7). En liknande trend ses for specialistsjukskoterskor (7).

Utvecklingen inom Ggonsjukvarden med ett okat vardbehov och begransade resurser innebar
att 6gonsjukvarden star infor utmaningar kring kapacitet. Detta innebéar ocksa att det kan finnas
dolda kostnader och vinster vid inférandet av nya behandlingar inom 6gonsjukvarden. En
behandling som har potential att frigéra kapacitet inom 6gonsjukvarden skulle till exempel
kunna korta vantetider for patienter och/eller mojliggéra att fler patienter far behandling.
Dessutom skulle det kunna medféra minskad borda for patienter och narstaende om behovet av
antalet sjukvardsbesok minskar. Dessa varden ar viktiga att beskriva for att ge en komplett bild
av vardet av att infora en ny behandling. En skattning av kapacitetssituationen for halso- och
sjukvarden samt bordan for patienter och narstaende ar ett viktigt forsta steg i att kartlagga
detta varde. Denna typ av analys kan ocksa peka ut omraden med forbattringspotential.
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Figur 2. Specialistlakare i 6gonsjukdomar sysselsatta inom halso- och sjukvard enligt
Socialstyrelsen (7)

1.1 Syfte

Syftet med denna studie ar att undersoka kapaciteten inom svensk dgonsjukvard samt hur den
forvantas utvecklas under de kommande fem aren. Ett ytterligare syfte &r att undersoka
behandlingsbérdan vid intravitreala injektioner for patienter och deras narstaende.
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2 Bakgrund

2.1 Kapacitet inom halso- och sjukvarden

Sjukvardens kapacitet kan definieras som den maximala produktion av vard som kan uppnas
under en definierad tidsperiod utifran tillgangliga resurser sasom personal, lokaler och
utrustning samt given produktionsmetod (5, 8). | praktiken anvands den uppnadda produktionen
under en viss tidsperiod ofta som indikator pa kapacitet, eller sa anvands vissa begransande
resursfaktorer som personal eller vardplatser for att bedoma kapacitet. Kapacitet paverkas
ocksa av tekniska och organisatoriska innovationer som kan oka produktiviteten (5).

Socialstyrelsen beskriver att begreppen produktion, kapacitet och resurser definieras nagot
olika i olika regioner och verksamheter (8). | denna rapport kommer begreppet resurser
anvandas for att beskriva personal, lokaler eller budget. Detta kan ocksa kallas insatsfaktorer,
inputfaktorer eller produktionsfaktorer. Begreppet produktion kommer att anvands i denna
rapport for att visa pa den mangd som produceras, exempelvis antal operationer eller antal
patientbesok. Det kan ocksa kallas prestationer eller outputfaktorer. Produktionen paverkas
bade av resurser och av faktorer inom styrningen av halso- och sjukvarden, sasom a&r
varduppdragets utformning, ledar-skap och kunskap inom halso- och sjukvarden (5). Ibland
anvands begreppet "PLUS” som ett samlingsbegrepp for personal, lokaler, utrustning och
styrning, vilka alla paverkar féormagan och mojligheten att 6ka kapacitet inom halso- och
sjukvarden (9).

Socialstyrelsen beskriver i en rapport om kapacitet (5) att halso- och sjukvarden kan bli mer
tillganglig och fa battre formaga att hantera kritiska lagen (resilient) om regionerna fokuserar
pa att uppna jamnare floden, fa battre dverblick, skapa battre forutsagelser av patientfloden,
respondera genom daglig kapacitetsstyrning, anvanda olika personalkategorier flexibelt och
utga fran en systemansats. En systemansats innebar att man studerar helheter och samband
mellan olika faktorer i stallet for enskilda delar, vilket inom halso- och sjukvarden skulle
innebara att olika enheter och professioner arbetar tillsammans for att maximera hela
systemets funktion. Vidare beskrivs att bristande kapacitet i forhallande till behoven i varden
paverkar bade patienter och personal. For patienter kan det leda till forsamrad tillganglighet
och risker for patientsakerheten. For personal kan det leda till 6kad arbetsbelastning och for-
samrade utvecklingsmojligheterna. | forlangningen kan det bidra till att vardyrken blir mindre
attraktiva och att kompetensforsorjning forsvaras (5).

Socialstyrelsen betonar vikten av produktions- och kapacitetsstyrning (PKS) inom regionerna for
att skapa forutsattningar for arbetssatt dar vardens kapacitet och produktion kopplas till vard-
behovet (8). Det blir darfor viktigt att prognostisera vardbehoven och belysa vilken kapacitet
som finns tillgdnglig for att sakerstaller att dessa tva ar i balans med varandra, se Figur 3.
Socialstyrelsen betonar att verksamheternas varduppdrag och budget (styrning) satter ramarna
och paverkar kapaciteten, vilket illustreras i figuren under vagens bas (10).
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Tillgénglig kapacitet
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Figur 3. Balans mellan produktions- och kapacitetsstyrning i varden enligt Socialstyrelsen
(10)

2.2 Kapacitet ur ett ekonomiskt perspektiv

En grundlaggande utgangspunkt for samtliga ekonomiska fragestallningar ar att resurser ar
begransade. Ekonomi betyder hushallning och handlar om hur vi ska anvanda vara begransade
resurser for att fa sa stor nytta som majligt. Pa den fria och konkurrensutsatta marknaden
hanteras detta genom prissattning. Marknaden for synundersokning ar ett exempel dar priser
justeras for att balansera utbud och efterfragan. Om det finns ett stort utbud av optiker och
en lag efterfragan sa kommer priserna att sankas. Om det finns ett lagt utbud av optiker och
en hog efterfragan sa kommer priserna att hojas. Pa detta satt fungerar prismekanismen som
ett satt att fa utbud och efterfragan i balans.

Efterfragan styrs av koparnas beslut och utbudet av saljarnas beslut. En person som valjer att
genomfora en synundersokning har bedomt att detta har ett hogre varde an annat som denne
person skulle kunna géra for pengarna, till exempel kopa lunch ute pa stan. Priset speglar pa
sa satt vardet av den nast basta alternativa anvandningen av pengarna, den sa kallade
alternativkostnaden. Sa lange personen anser att vardet som denne far av synundersokningen
ar hogre an alternativkostnaden sa ar det rationellt att genomféra kopet.

Denna grundlaggande logik satts ur spel nar prismekanismen saknas. Halso- och sjukvarden i
Sverige bedrivs i stort sett helt utanfor den fria marknaden. Priset for patienten ar en fast
avgift som ar langt under vad tjansten egentligen kostar. Darmed uppstar en storre efterfragan
an vad hélso- och sjukvarden kan hantera, vilket leder till vantetider.

Som grund for sina beslut kan beslutsfattare inom halso- och sjukvarden anvanda sig av
ekonomisk utvardering som syftar till att unders6ka om beslutet skulle vara rationellt pa en fri
marknad, det vill saga om det forvantade vardet overstiger alternativkostnaden. En besluts-
fattare som exempelvis valjer att infora en ny operation for ogonsjukdom har bedomt att detta
har ett hogre varde an annat som denna beslutsfattare skulle kunna gora med resurserna, det
vill saga alternativkostnaden.

Vad ar alternativkostnaden av sjukvardens resurser? Av pragmatiska skal anvands ofta priser
inom sjukvarden som ett proxymatt for alternativkostnad (11). Detta innebar exempelvis att
man antar att loner for sjukvardspersonal speglar vardet av deras basta alternativa anvandning.
Men loner ar trogrorliga och det finns ett begransat antal kopare av halso- och sjukvardspersonal
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(12). Darfor speglar loner inte alltid vardet av det som ges upp eftersom det kan ske for-
andringar som inte speglas i lOnesattningen. Om beslut fattas om att infora en ny operation for
ogonsjukdom som kraver specialiserad personal, beror alternativkostnaden pa hur man lGser
resurstillgangen.

Om man loser det genom att anstalla ny personal sa ar lonen ett rattvisande proxymatt for
alternativkostnaden. Men om man i stéllet anvander existerande personal sa ar lonen inte
nodvandigtvis ett rattvisande proxymatt for alternativkostnaden. | detta senare fall har den
personal man anvander troligen gjort nagot annat tidigare som de nu inte langre kan géra. Vad
detta innebar beror pa vilka mojligheter personalen har att effektivisera sitt arbete
(Faktaruta). Om det till exempel finns mojlighet att gora nagot snabbare genom att
effektivisera, sa kan samma personal anvandas utan att det paverkar tillgangligheten. Alter-
nativkostnaden kan dock uppsta i form av de resurser som kravs for effektivisering (till exempel
utbildning och ombyggnad). Om det inte finns mojlighet att effektivisera, sa kommer till-
gangligheten att paverkas. Den personal som nu utfér operationer kan exempelvis inte langre
gora andra atgarder for andra patienter under samma tid. Darfor uppstar en alternativkostnad
i form av langre vantetider och potentiellt forlorad halsa for patienter som inte langre kan
erbjudas vard inom samma tid (13).

Faktaruta. Produktionsfronten (13, 14)

Figur 4 illustrerar forhallandet mellan halso- och sjukvardsutgifter och utfall av halso- och sjukvard.
Den uppatstigande kurvan (produktionsfunktionen) visar att ju mer resurser som laggs pa halso- och
sjukvarden, desto mer hélsa kan uppnas. Kurvan planar ut vid hogre nivaer till foljd av att den
okade mangden halsa som kan uppnas blir allt mindre da allt mer resurser laggs pa halso- och
sjukvarden (avtagande marginalproduktivitet).

Kliniker som agerar langs med produktionsfunktionen ar de mest effektiva. De anvander sina insats-
faktorer for att producera mesta mojliga halsa. Klinik A och B producerar langs med produktions-
fronten, de ar effektiva. Klinik C producerar innanfor produktionsfronten, den ar inte lika effektiv.

Om A ska kunna producera mer halsa (till exempel likt B) kravs att budgeten okar, eller att
produktionen av hdlsa minskar inom ett annat omrade an det nya. Klinik A kan inte med givna
resurser producera mer, eftersom de redan anvander tillgangliga resurser fullt ut pa basta tankbara
satt. Klinik C kan dock effektivisera och kan trots en minskad budget producera lika mycket halsa
genom att bli lika effektiv som klinik A. Klinik C kan ocksa anvanda existerande budget mer effektivt
och producera mer halsa genom att bli lika effektiv som klinik B.

Utfall av
héalso- och
sjukvard Produktions
(hilsa) -funktionen

Halso- och

. . sjukvardsutgifter
Figur 4. Produktionsfronten
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Till foljd av att prismekanismen saknas som reglering av utbud och efterfragan behéver man
titta bredare pa kostnaderna i halso- och sjukvarden. | Kanada, Frankrike och Storbritannien
efterfragar HTA (health technology assessment) myndigheterna att man tittar pa hur en ny
intervention paverkar sjukvardssystemet for att fanga eventuella kostnader eller vinster till
foljd av paverkan pa kapaciteten (15). Detta kan ske genom att modellera effekten pa
kostnader och halsa indirekt via paverkan pa produktionsprocessen utifran en bild av nuvarande
kapacitetssituation, vilka resurser interventionen kraver samt vilka eventuella korrigerande
atgarder som kan férvantas. Med korrigerande atgarder syftas till exempel pa att man flyttar
patienter till andra enheter med storre utbud (foranleder transaktionskostnader) eller att man
uppgiftsvaxlar sa att till exempel sjukskoterskor tar over lakares uppgifter (utbildnings-
kostnader).

For att fatta ratt beslut ar det darfor centralt att veta vad som kommer att handa om man infor
en ny atgard eller fattar beslut om en ny prioritering. Ett exempel pa detta ar covid-19
pandemin som innebar att patienter med covid-19 behovde prioriteras framfor andra grupper.
Da detta skedde snabbt kunde man inte nyanstdlla och det fanns inte tid och mdjlighet att
effektivisera. Darfor innebar detta att andra grupper fick nedprioriteras och att det uppstod en
alternativkostnad i form av langre vantetider och potentiell forlust av halsa (11, 15).

Ett annat exempel ar rotavirus. Rotavirus ar en sasongsburen smitta hos barn som kan leda till
plotsliga toppar. Flera studier har visat att sjukvarden kunde frigéra resurser i samband med
inforandet av vaccin mot rotavirus som kunde anvandas for att korta vantetider och ta hand om
andra patienter. Vardet av vaccin bestod darfor inte bara i halsovinster for dem som vaccin-
erades utan aven i halsovinster for andra patienter som nu kunde fa vard tidigare (16-18).

Inom 6gonsjukvarden har det under de senaste 10 aren skett en drastisk 6kning av antalet
behandlade patienter till foljd av nya behandlingar av aldersrelaterade dgonsjukdomar.
Behandlingarna kan innebara en stor forandring i synférmaga for ett stort antal dldre. Dessa
behandlingar behdver ges kontinuerligt och kraver darfor forhallandevis stora resurser inom
dgonsjukvarden. Alternativkostnaden for dessa resurser beror pa var de tas ifran. Innebar det
att ny personal anstalls, att existerande personal anvands mer effektivt eller att exister-ande
personal flyttas fran ett omrade till ett annat vilket leder till forsamrad tillganglighet och
potentiellt forlorad hilsa for patienter? Svaren pa dessa fragor kan forandras over tid. Aven om
vi inte kan nyanstalla for narvarande kanske det gar att genomféra inom en femarsperiod.
Alternativkostnaden beror darfor dven pa vilket tidsperspektiv man har.

En brittisk studie som simulerat konsekvenserna av en ny typ av intravitreal injektion som
tillater langre behandlingsintervall (det vill saga farre injektioner), visar att detta potentiellt
ocksa kan bidra med vinster i form av vunnen halsa till foljd av battre tillganglighet for andra
patientgrupper (19, 20). Studiens berakningar baseras dock pa ett antagande om ett tak for
klinikerna gallande hur manga injektioner de kan utfoéra. Det kan dock finnas utrymme for
effektivisering. | verksamheter med begransad konkurrens (som halso- och sjukvarden) kan det
uppsta suboptimal anvandning av resurser. | samband med en kartlaggning av alternativkostnad
i samband med inférande av ny medicinsk teknologi i Wales, fann man att varden i huvudsak
svarade med effektivisering och inte med minskad tillganglighet (21). Detta baserades pa
intervjuer med finansiellt och medicinskt ansvariga i samtliga regioner i Wales, dar man under-
sokte hur varden hanterade inférandet av nya medicinska teknologier som godkénts av NICE
(National Institute for Health and Care Excellence). Det saknas for narvarande empiriska studier
av kapacitetssituationen i den svenska dgonsjukvarden som kan anvandas for att dra slutsatser
om vad nya atgarder som kraver eller frigor resurser far for konsekvenser.
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| denna rapport redovisas resultatet av en studie som kartlagger kapacitetssituationen inom
ogonsjukvarden i Sverige idag och hur den kan forvantas foérandras framover. Rapporten
kartlagger resurser (tillgang till personal och lokaler samt korrigerande atgarder som uppgifts-
vaxling och ombyggnad), produktion (vantetider och forflyttningar) och styrande system (IT-
system, kvalitetsregister, budget). Resultatet kan ge vardefull information for framtida
skattning av alternativkostnaden, vilket kan vara anvandbart vid bedomning av konsekvenserna
vid inférandet av nya behandlingar och atgarder.

2.3 Ogonsjukvarden

Inom dgonsjukvarden finns nu medicinska behandlingar tillgangliga for sjukdomar som tidigare
inte kunde behandlas. Antalet patienter som kan behandlas inom 6gonsjukvarden har darmed
blivit fler. Nar befolkningen samtidigt blir aldre okar dessutom antalet personer med vissa
ogonsjukdomar, exempelvis vat AMD. Sammantaget paverkar det antalet personer med Ggon-
sjukdomar och okar pressen pa égonklinikerna (22).

Behandling med intravitreala injektioner (IVT-behandling), det vill saga injektioner i ogat
(behandling med anti-VEGF-lakemedel) har funnits som behandling i Sverige sedan 2007 och
anvands vid vat AMD, diabetisk makuladbdem (DME) samt retinal venocklusion (retinal
ventrombos, RVO) (3). Dessa sjukdomar ingar i gruppen medicinska retinasjukdomar, det vill
saga sjukdomar i 6gats nathinna. Behandlingen med IVT upprepas flera ganger om aret och foljs
upp kontinuerligt. Behandlingen pagar under manga ar och ofta for resten av livet.

Kombinationen av sjukdomar med hog prevalens och frekvent behandling medfor att behand-
lingen av sjukdomar som vat AMD, DME och RVO ar resurskravande bade avseende kostnaden
for lakemedel och de sjukvardsresurser som tas i ansprak. Det leder till att dessa tar upp en
relativt stor del av ogonsjukvardens kapacitet. Antalet injektioner under forsta aret av
behandling for vat AMD kan variera mellan kliniker. Enligt Svenska Makularegistret kan antalet
injektioner med anti-VEGF per patient under forsta behandlingsaret variera mellan 5 och 14
injektioner, dar variationen bland annat beror pa val av behandlingsregim, preparat och
pagaende kliniska studier (3) Behandlingen bestar ofta av en serie om tre initiala injektioner,
foljt av kontinuerliga uppféljningar och injektioner med varierande intervall under flera ar och
manga ganger under resten av livet. Det ar av vikt att behandlingen startar i tid och darefter
sker fortlopande for att uppna goda behandlingsresultat (23).

Patientgrupperna med dessa sjukdomar behover kontinuerligt foljas upp och behandlas,
samtidigt som det ar ett kontinuerligt inflode av nya patienter i behov av injektionsbehandling.
Detta medfor att antalet ogon som injiceras okar och injektionsverksamheterna tar en allt
storre del av resurserna inom 6gonsjukvarden. Ogonsjukvarden karakteriseras av stora patient-
floden, behov av valfungerande logistiska floden for patientens omhandertagande mellan
personal av olika kompetenser och varierande typer av teknisk utrustning, ibland placerade i
olika rum (23).

Utdver den utmaning som injektionsbehandlingar fér vat AMD, DME och RVO skapar fér 6gon-
sjukvardens kapacitet, kan behandlingen av dessa tillstand dven skapa utmaningar for
patienterna och deras narstaende eller omsorgsgivare (24, 25). Eftersom patienterna ofta ar
aldre, med okad sannolikhet for samsjuklighet och nedsatt syn, kan patienterna uppleva det
som en betydande belastning att aka till en sjukvardsinrdttning och fa behandling. Manga av
patienterna kan ocksa vara i behov av hjalp av en formell (till exempel hemtjanst eller
professionell hjalp) eller informell (slakting eller van) omsorgsgivare vid besoket (24, 25).
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2.3.1 Prioritering mellan patientgrupper

| enlighet med Halso- och sjukvardslagen ska den som har det storsta behovet av halso- och
sjukvard ges foretrade till varden (1). Denna utmaning blir stérre med en aldrande befolkning,
med nya innovativa teknologier och 6kade krav fran befolkningen (26).

Som st6d i prioriteringen mellan olika diagnoser inom 6gonsjukvarden finns en prioriteringslista
som tas fram av det Nationella programomradet NPO Ogonsjukdomar (27). Bland de diagnoser
inom sjukdomsgruppen medicinsk retina som har hogst prioritet och angelagenhetsgrad finns
vat AMD samt diabetesretinopati, féljt av RVO (27). Under covid-19 pandemin gjordes en
hardare prioritering dar behandling for vat AMD samt centralvenstrombos (CRVO) hade hogst
prioritet, foljt av bland annat DME (28). Diagnosticering och behandling av dessa tillstand har
enligt Prioriteringslistan for 6gonsjukvard hogsta prioritet och betraktas saledes som behandling
som inte kan ansta (3).

2.3.2 Vardregi, konkurrensutsattning samt ersattningsmodeller

Halso- och sjukvard i Sverige star under offentligt huvudmannaskap med offentlig finansiering,
men andelen privat offentligt finansierad vard har okat dver tid inom svensk sjukvard.
Fordelningen mellan offentlig och privat vdrdregi skiljer sig dock at bade mellan olika delar av
varden och mellan olika regioner (29). Vardtjanster kan konkurrensutsattas genom antingen
lagen om offentlig upphandling (LOU 2016:1145) eller lagen om valfrihetssystem (LOV 2008:
962). Med LOU galler tidsbegransade kontrakt med fasta villkor, och konkurrens sker vid
upphandlingen. Med LOV giller langa kontraktstider och villkoren kan andras under tiden.
Kontrakt tecknas med flera utforare och fler leverantorer kan tillkomma under avtalstiden.
Uppdragets omfattning ar specificerat, det vill sdga avgransat. Med LOV uppstar konkurrens-
situationen nar den enskilde individen valjer vem av de anslutna utférarna som utfor tjansten
(30). Nagra regioner, bland annat Ostergotland, Skane, Jonkoping och Uppsala anvander sig av
LOV inom 6gonsjukvard (31).

Ersattningssystemet &r en del i styrningen av varden. Det finns ingen ersattningsmodell som &r
optimal for alla situationer, utan det finns positiva och negativa effekter med alla ersattnings-
modeller (33). Exempel pa ersattningsmodeller som kan anvandas enskilt eller kombinerat ar
(33): Anslag dar ersattningen baseras pa en i forvag bestamd fast budget; Kapitation dar
ersattningens storlek baseras pa antalet personer som vardgivaren har ansvar for; Ersdttning
per produktgrupp, till exempel DRG och vardepisodersattning med ersattningen i férvag for
definierade dtgardspaket; Atgdrdsbaserad erscttning dar vardgivaren far ersittning i efterhand
for varje genomford atgard.
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3 Metod

Studien genomfordes som en webbaserad undersokning dar enkaten riktades till verksamhets-
chefer (eller motsvarande) vid de cirka 50 ogonklinikerna i Sverige. Klinikerna identifierades
med hjalp av Roche och motsvarar i stort de kliniker som kontinuerligt redovisar i Svenska
Makularegistret. Det ar ett nationellt kvalitetsregister for uppfoljning av behandling av retinala
sjukdomar oavsett behandlingstyp: vat AMD (karlnybildning under makula), svullnad i gula
flacken pa grund av diabetes (diabetesretinopati) eller venocklusioner (trombos) i dgats nét-
hinna. Bade offentliga som privata klinker som behandlar de aktuella sjukdomarna deltar i
registret (3).

Data samlades in via tva webbenkater (se bilaga). Den forsta enkaten var mer omfattande och
samlade in bredare information fran klinikerna, medan den andra var en fordjupning inom ett
mindre antal omraden som identifierades ur svaren i férsta enkaten. Detta kan ibland beskrivas
som ett Delphi-upplagg, dar man utifran tidigare resultat och respons utvecklar och fordjupar
fragorna (34, 35). Webbenkaterna togs fram av IHE. Den forsta enkédten granskades och
kommenterades i samtal med tva representanter verksamma inom svensk 6gonsjukvard. Webb-
enkaterna utformades med hjalp av enkatverktyget LimeSurvey. Vidare genomfordes ett
studiebesok pa en ogonklinik for att fa battre forstaelse for processen. En oversikt over
studieupplagget beskrivs i bilaga 1.

| bada enkaterna fanns bade slutna fragor med givna svarsalternativ och dppna fragor dar
verksamhetscheferna for ogonklinikerna kunde utveckla sina svar. Den forsta enkaten var
uppdelad pa ett antal delomraden: Patienter, vardbehov samt behandlingsborda; Personal,
lokaler och utrustning; Styrning och Gvergripande fragor om kapacitet. Den andra enkéaten
inneholl fordjupande fragor pa ett antal utvalda omraden som identifierats och bedémts som
sarskilt relevanta baserat pa svaren i forsta enkaten. Dar redovisades ocksa vissa resultat fran
den forsta enkaten for att satta fragan i sitt sammanhang. Delomradena i den andra enkéaten
var: Resurser och effektivisering; Prioritering; Styrning.

IHE skickade i januari 2025 ett e-postmeddelande till verksamhetscheferna pa 51 6gonkliniker
i Sverige, bade inom offentlig och privat regi. Nagra aterkom och svarade att kliniker hade
slagits samman och/eller valde att svara tillsammans. Detta innebar att antalet kliniker uppgick
till 47, varav 38 kliniker var i offentlig och 9 kliniker var i privat regi. E-postmeddelandet
inneholl information om studien och dess syfte samt en lank till den forsta webbenkaten. Det
tydliggjordes att inga enskilda kliniker skulle kunna identifieras utifran svaren. Dar framgick
ocksa att resultatet fran undersokningen skulle sammanstéllas och publiceras som en IHE-
rapport. IHE skickade tva paminnelser per e-post for de kliniker som inte svarat efter en
respektive tva veckor. Totalt svarade 18 av 47 kliniker, vilket ger en svarsfrekvens pa 37
procent.

IHE skickade i april 2025 ut en uppfdljande enkat per e-post till verksamhetschefer vid samtliga
ogonkliniker (forutom en som uttryckligen avbojt medverkan). Totalt svarade 16 av 46 kliniker,
vilket ger en svarsfrekvens pa 35 procent. | den andra enkaten fanns mojlighet for respondenten
att ange kontaktuppgifter om de accepterade att bli kontaktade for en kort intervju.

IHE analyserade resultaten med hjalp av STATA och Excel. For att sakerstalla anonymitet for
den enskilda kliniken sa redovisas svar endast i storre grupper, vilket innebar att svar inte
redovisas per region (21 stycken) utan endast per sjukvardsregion (6 stycken) eller uppdelat pa
kliniker i offentlig respektive privat regi.
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4 Resultat
4.1 Medverkande kliniker

Totalt svarade verksamhetschef (eller motsvarande) for 18 kliniker/enheter pa enkat 1, vilket
motsvarade 37 procent. Majoriteten av klinikerna (10 av 18) hade totalt mellan 10 001 - 20 000
aktiva patienter, oavsett diagnos och behandling, se Figur 5. Fem kliniker, varav samtliga drevs
inom offentlig regi, hade fler an 20 000 aktiva patienter oavsett diagnos. En majoritet (15 av
18) av klinikerna drevs i offentlig regi. De tre kliniker som drevs inom privat regi finansierades
via LOV.2 Samtliga sjukvardsregioner var representerade bland dem som svarade pa enkat 1, se
Tabell 2 i bilaga. Enkat 2 besvarades av verksamhetschef (eller motsvarande) for 16 kliniker.
Majoriteten (12 av 16) av klinikerna som svarade pa enkat 2 drevs i offentlig regi. Totalt
besvarade verksamhetschef (eller motsvarande) bade enkat 1 och enkat 2 for 13 kliniker.

1-10 000 patienter

10 001-20 000 patienter

Mer an 20 000 patienter

4 6
Antal kliniker

Figur 5. Aktiva patienter, oavsett diagnos och behandling, per klinik under det senaste
aret
4.2 Resurser och atgarder

Begreppet resurser beskrevs i avsnitt 2, och kan avse exempelvis personal, lokaler och ut-
rustning. Resurserna paverkar formagan och mojligheten att 6ka kapaciteten inom héalso- och
sjukvarden.

4.2.1 Det finns en brist pa lakare som kopplas till rekryteringsproblem

En klar majoritet (14 av 18 kliniker i enkat 1) uppgav brist pa en eller flera personalkategorier.
Personalbristen &r ungefar densamma oavsett regi, med storst brist pa specialistlakare/lakare,

2 En kliniks regiform kodades om eftersom den svarat att den drevs i “privat regi, med offentlig finansiering via LOV”
trots att den var i offentlig regi. Detta kunde upptackas eftersom enkaterna innehdll en fraga om respektive kliniks
namn och ort. Klinikens information kontrollerades via 1177 som anger agandeform.
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foljt av specialistsjukskoterskor/sjukskoterskor, se Figur 6. Enstaka kliniker inom offentlig regi
anger att de aven har brist pa personalkategorierna ortoptister, optiker och underskoterskor.
Personalbristen finns i samtliga regioner, men andelen med personalbrist ar nagot hogre utanfor
storstadsregionerna och i fritextsvar angavs att det eventuellt var ”nagot vanligare med brist
utanfor storstadsregioner”. Flera kliniker, oavsett regi, hade brist pa mer &n en personal-
kategori, se Figur 32 i bilaga.

Andel kliniker som har brist pa ...
Offentliga kliniker, n = 15

Privata kliniker, n = 3

T
0 20 40 60 80 100

%
I L ikare/specialistlakare [ Sjuksk./specialistsjuksk.
Underskdterskor Optiker
Ortoptister Ovrig personal

Figur 6. Andel kliniker som har brist pa olika personalkategorier

Genom att koppla antalet aktiva patienter med antalet anstallda inom respektive personal-
kategori framkommer ”personaltatheten” for respektive klinik. Detta visas i ett sa kallat
laddiagram (box plot)3, Figur 7. Figuren visar att variationen i personaltathet ar begransad med
avseende pa lakare och sjukskoterskor. Medianen i antal aktiva patienter per personal ar
omkring 2 000 for kliniker i bade offentlig och privat regi.

3 Ladan visar den undre kvartilen (Q1), den 6vre kvartilen (Q3) samt medianen (Q2) som illustreras genom det
horisontella strecket inne i ladan. Kvartiler delar in materialet i fyra delar. En fjardedel av observationerna ar mindre
an Q1. Tva fjardedelar (eller halften) ar mindre an Q2. Tre fjardedelar ar mindre an Q3. En fjardedel ar storre an Q3.
De sa kallade morrharen kopplar ihop ladan med yttervardena, medan eventuella extremvarden visas som punkter.
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Antal patienter per personalkategori, per regi
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Offentliga kliniker, n = 15 Privata kliniker, n =3
I Lskare/specialistlakare [ Sjuksk./specialistsjuksk.
Underskoterskor Optiker
Ortoptister

Figur 7. Patienter per person i respektive personalkategori

En majoritet, inom bade offentlig och privat regi, anger problem med rekrytering som en av
de huvudsakliga orsakerna till personalbristen, se Figur 8. Kliniker som inte kryssade for
problem med rekrytering beskrev i fritext motsvarande problem genom svar som ”Svart hitta
likare” eller ”Ogonlikarbrist”. Endast kliniker i offentlig regi angav att begrénsad budget var
en av de huvudsakliga orsakerna till personalbrist. Klinikerna kunde ange att bade rekrytering
och budget var bland de huvudsakliga orsakerna till personalbrist. | fritextsvaren beskrivs
svarigheterna att rekrytera, och nagra angav att kliniker i privat regi hade lattare att rekrytera
lakare och sjukskoterskor.

Vildigt svart att rekrytera specialistlikare samt specialistsjuk-
skoterskor och ortoptister. Tyvdrr dr det en bristvara som de
privata aktorerna har forsta tjing pd.

En annan faktor som namndes &r det utbildningsansvar som ligger pa kliniker i offentlig regi.
Det anges bland annat att det offentliga satsar tid och engagemang pa att utbilda ny personal,
men forlorar manga till privat sektor nar utbildningen ar fardig.

Vérdval i offentlig regi utbildar personal inom alla yrkeskategorier,
men det gor de inte i den privata. Det urholkar kompetensen i
offentlig regi, for manga gar till de privata vardvalen som betalar mer

i ersattning.
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Orsaker till personalbrist per regi
(bland kliniker med brist)

.l

60 80
|

40
I

20

Offentliga kliniker, n = 13 Privata kliniker, n = 3
I Froblem med rekrytering I Begrinsad budget
Vet ej, vill ej svara Annat

Figur 8. Huvudsakliga orsaker till brist pa personal (mer an ett svar majligt)

Behovet av bade lakare och sjukskoterskor pa klinikerna bedéms 6ka med i genomsnitt 30
procent de kommande fem aren. Bedomningen ar densamma oavsett regi, men spridningen ar
storre inom kliniker i offentlig regi dar enstaka kliniker skattar behovet betydligt storre, se
Figur 9. Det uppskattade framtida behovet av personal ser liknande ut i de tre storstads-
regionerna och resten av landet, se Figur 33 i bilaga.

Uppskattad utveckling av personalbehov
de kommande 5 aren, per regi

T

Offentliga kliniker, n = 15 Privata kliniker, n =3
‘_ Lakare/specialistlakare | Sjuksk. /specialistsjuksk.

150
|

100
|
[
]

-50

Figur 9. Behov av lakare och sjukskoterskor de kommande fem aren

4.2.2 Effektivisering har skett genom uppgiftsvaxling och nya arbetsprocesser

Flera kliniker anvander sig av uppgiftsvaxling (task shifting) dar en sjukskoterska eller lakar-
kandidat ger den intravitreala injektionen i stallet for lakare. Detta bidrar till att effektivare
utnyttja resurser. Ungefar haften av alla klinikerna (55 procent) anger att sjukskoterskor eller

IHE RAPPORT 2025:6 Y ) e



MED BLICKEN PA KAPACITET - ENKATUNDERSOKNING RIKTAD TILL OGONKLINIKER | SVERIGE

lakarkandidater utfor mellan 81 och 100 procent av injektionerna. En uppdelning pa offentliga
och privata kliniker visar liknande uppdelning, Figur 10. | fritextsvaren framkommer att det ser
olika ut pa olika kliniker aven inom en och samma regiform. Vissa beskriver att sjukskoterskor
ger injektioner sedan flera ar, en annan beskriver att det annu inte skett en &ndring da
sjukskoterskan inte kan/vill injicera. Pa de medverkande kliniker som beskrivs som mindre
(1-10 000 patienter) utfors injektioner endast av sjukskoterskor, se Figur 34 i bilaga.

Andel injektioner som utfors av
sjukskoterska eller lakarkandidat

per regi
Offentliga kliniker, n = 15
Privata kliniker, n = 3
I T T T T T
0 20 40 % 60 80 100
I
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%

Figur 10. Andel intravitreala injektioner som utfors av sjukskoterska eller lakarkandidat

En annan mojlig uppgiftsvaxling mellan olika professioner avser kontrollbesoket infor
intravitreal injektion. Sjukskoterskor genomfor kontrollbesoken pa en del kliniker och detta
tycks vanligare for kliniker inom offentlig regi, se Figur 11.

Vem genomfor kontrollbesok respektive
bedomning for intravitreal injektion?

Offentliga kliniker, n = 12

Privata kliniker, n = 4

0] 20 40 - 60 80 100

_ Likare utfér bade kontroll och bedémning
_ Sjuksk&terska utfor kontroll och lakare utfér bedomning

Figur 11. Personalkategori som utfor kontroll och bedomning vid intravitreal injektion
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Bedomning av lakare digitalt ar en annan mojlig losning for att hantera att specialistlakare ar
en knapp resurs. En majoritet av kliniker inom bade privat och offentlig regi har lakare som
genomfor bedomning digitalt, se Figur 12. Det finns dock en tydlig variation dar nagra kliniker
aldrig gor bedémning digitalt och nagra alltid gér bedomning digitalt.

Genomfor lakare bedomning digitalt?

Offentliga kliniker, n = 12

Privata kliniker, n = 4

T
0] 20 40 > 60 80 100

] I
Ja, alltid Ja, ibland Nej, aldrig Vet ej/vill ej svara

Figur 12. Antal kliniker som genomfor bedomning digitalt

| enkéten stalldes fragan om man hade samma eller separata dagar for kontrollbesok,
bedomning och intravitreal injektion. Resultatet visar att vissa kliniker genomfor samtliga
moment under en dag medan andra kliniker genomfor det fordelat pa tva eller tre olika dagar,
se Figur 13. Detta ser liknande ut for bade offentliga och privata kliniker. | fritextsvar framkom
att nagon klinik avsatte speciella dagar for injektionerna (sa kallade injektionsdagar). Genom
att samla manga patienter samma dag for enbart injektion angavs att processen effektivi-
serades.
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Andel kliniker over antal separata dagar for
kontrollbesok, bedomning respektive injektion

Offentliga kliniker, n = 12

Privata kliniker, n = 4

0] 20 40 - 60 80 100
I .
1 dag 2 dagar 3 dagar

Figur 13. Fordelning over antal dagar av momenten kontrollbesok, bedomning och
intravitreal injektion

Tiden for den intravitreala injektionen skattades uppdelat pa momenten férberedelse,
administrering och avfallshantering, overvakning. Totalt skattades tiden till 10-15 minuter.
Forberedelsemomentet ar mest tidskravande vid injektionsbesok, och uppskattas till i genom-
snitt 6 minuter (medelvarde) for kliniker i bade offentlig och privat regi, se Figur 14.

Tidsatgang for intravitreal injektion per moment,
samt medelvarde och median

|
= 5
3
= 2 4
L
=
=
=
ey
o -
Medelvarde Median Medelvarde Median
Offentliga kliniker, n = 15 Privata kliniker, n = 3
[ Férberedelse I Administrering

Avfallshantering, dvervakning

Figur 14. Uppskattad tidsatgang for intravitreal injektion per moment
Samtliga kliniker fick huvudsakligen remisser fran optiker och i andra hand vardcentraler, se

Figur 35 i bilaga. Remisser kom i mindre utstrackning fran specialistvarden eller som egen-
remisser. Halften av de deltagande klinikerna angav att fick manga onédiga remisser.
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4.2.3 Det finns en brist pa rum som delvis hanterats genom ombyggnad och
skapande av injektionsrum

| enkaten ingick fragor om tillgang pa rum sasom undersokningsrum, injektionsrum och opera-
tionssal. Operationssalar har mycket strikta krav pa sterilitet och speciella krav pa ventilation
medan sa kallade injektionsrum, ibland dven kallat rent rum, har nagot mindre harda krav pa
sterilitet. Operationssalar finns i begransad mangd och injektionsrum kan darfor vara ett satt
att frigéra operationssalar. Det framkommer att brist pa rum ar vanligt, och endast vid tre
kliniker bedoms att det finns tillrackligt med rum. Situationen ar liknande for kliniker i offentlig
och privat regi, se Figur 15.

Rumskapacitet per regi

| l
o

40 60 80 100
| |

20
!

Offentliga kliniker, n = 15 Privata kliniker, n = 3
Vet ej/vill ej svara I Brist pa rum
B Tillrickligst med rum Overskott pa rum

Figur 15. Rumskapacitet

En majoritet av klinikerna (11 stycken, cirka 60 procent) har sa kallade injektionsrum. Samtliga
kliniker bedémer denna typ av rum vara andamalsenliga. De kliniker som saknar injektionsrum
maste gora injektioner i operationssal, vilket da tranger ut annan verksamhet under den tiden.
En klinik som inte har injektionsrum skriver:

...alla injektioner sker pd op-salen. Hade vi mer plats skulle vi
absolut ha ett sddant rum for att inte behéva blockera var enda op-
sal vid injektionspass.

Halften (50 procent, 9 stycken) av klinikerna som har svarat anger att de har justerat lokalerna
for att passa verksamhetens behov. Det kan avse bade att skapa rum for undersokning eller att
skapa rum for att forvara apparatur. Nagon beskriver att de inte har méjlighet till dndringar i
nuvarande lokaler, medan en annan forklarar att det ar forknippat med hoga kostnader att
bygga om.

Konferensrum togs bort for att fa ytterligare ett behandlings-
rum/undersokningsrum.

Vi har tagit bort ett stddrum, en toalett, ett forradsrum for att fa
plats med vara medicintekniska apparater-....
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Genom att koppla antalet patienter med medicinsk retina med antal rum for respektive klinik
framkommer rumstatheten i form av antal patienter per rum, Figur 16. Figuren visar att det
finns relativt stora variationer mellan kliniker avseende antal patienter per rum. Antal
patienter per operationssal och injektionsrum &r betydligt hogre pa kliniker i offentlig regi och
har finns ocksa en betydande spridning.

Antal patienter med medicinsk retina per rumstyp,

o per regi
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Offentliga kliniker, n = 15 Privata kliniker, n =3
I Undersskningsrum [ Operationssal
Injektionsrum

Figur 16. Antal patienter per rumskategori

| enkaten stalldes aven fragor om utrustningen pa 6gonklinikerna, eftersom utrustning utgor en
del av de resurser som bidrar till kapaciteten. Ungefar 80 procent angav att de hade tillrackligt
med utrustning (till exempel OCT och 6gonbottenkamera) pa sin klinik, och cirka 60 procent
svarade att de skulle klara sin l6pande verksamhet dven om nagon enstaka utrustning skulle ga
sonder.

4.2.4 Mojlighet till att frigora ytterligare resurser

De flesta kliniker (75 procent, 12 kliniker) bedomde att det ar mycket sannolikt eller ganska
sannolikt att de skulle kunna frigora ytterligare resurser under kommande 5 aren avseende
personal, exempelvis genom uppgiftsvaxling (task-shifting), se Figur 17. Nagra svarade dock att
det var mycket osannolikt. Denna skillnad mellan kliniker skulle kunna bero pa att nagra kliniker
redan har genomfort uppgiftsvaxling, se avsnitt 4.2.2. En klinik beskriver i fritextsvaret hur de
uppgiftsvaxlat pa flera omraden:

Vi har redan taskshiftat: En dgonsjukskoterska pd delegering utfor
alla vara intravitreala injektioner som egentligen en 6gonlikare
skall utfora; En dgonsjukskoterska bedomer 75% av vara égon-
bottenfotograferingar pa diabetespatienterna; Pa pol op assisterar
en USK istdllet for en SSK; Forundersokningar inkl mdtningar
infor en kataraktoperation utfors av en optiker istdillet for en
ldkare.”

En mindre andel av klinikerna bedomer att det ar sannolikt att frigora ytterligare resurser pa
lokalsidan. Mindre an halften av klinikerna i offentlig regi ser det som ganska eller mycket
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osannolikt att kunna frigora ytterligare resurser genom effektivare anvandning av lokaler under
de kommande 5 aren. Bland klinikerna i privat regi ar denna andel nastan 80 procent. Mojliga
forklaringar till svarigheterna med lokaleffektivisering anges bland annat vara att ombygg-
nationer ar dyra, eller att ombyggnationer inte ar tillatna i fastigheten. Vidare har framkommit
att vissa kliniker redan har gjort anpassningar av lokaler.

Hur bedomer ni sannolikheten for att ni kan frigora
ytterligare resurser genom nagon typ av effektivisering
(t ex task-shifting, ombyggnad) under de

kommande 5 aren avseende omradena .

Off, n = 12
Lokaler
Pr,n=4
Off, n = 12
Personal
Pr,n=4
I

T
40 60 80 100

%
Mycket sannolikt Ganska sannolikt Ganska osannelikt Mycket osannolikt

Figur 17. Bedomning kring sannolikhet att frigora ytterligare resurser de kommande fem
aren

4.3 Produktion och atgarder

Begreppet produktion beskrevs i avsnitt 2, och kan avse exempelvis antal besok. Produktionen
paverkas av tillgangliga resurser, men ocksa av faktorer i styrningen av halso- och sjukvards-
systemet.

4.3.1 Antalet besok bedoms fortsatta oka, men i minskad takt

Som beskrevs i inledningen av rapporten sa har bade antalet patienter och antalet besok inom
ogonsjukvarden okat de senaste aren, enligt Socialstyrelsens och Svenska Makularegistrets data.
| enkaten uppskattar verksamhetscheferna (eller motsvarande) vid klinikerna att antalet besok
for gruppen medicinsk retina har okat med i genomsnitt cirka 40 procent de senaste 5 dren.
Spridningen ar dock betydande och en del kliniker anger att okningen varit mer an 100 procent.
Antalet besok for gruppen 6vriga beskrevs ocksa ha 6kat under den perioden, men i betydligt
lagre takt (cirka 15 procent).

Antalet besok bedoms fortsatta 6ka under de kommande fem dren, men i en langsammare takt,
Figur 18. Besok for patientgrupperna inom medicinsk retina bedoms 6ka med 30 procent, medan
gruppen ovriga bedéms 6ka med cirka 15 procent. Den nagot ovanliga formen pa laddiagrammet
for medicinsk retina de kommande 5 aren forklaras av att halften av klinikerna uppskattade
okningen till 20 procent, vilket innebar att ladan blir platt och motsvarar medianvardet. Ovriga
klinikers uppskattningar av medicinsk retina blir darmed extremvarden som visas som punkter.
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Historisk och uppskattad framtida utveckling
av antal besok per patientgrupp
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Figur 18. Forandring av antal besok de senaste fem aren samt for de kommande fem aren,
per patientgrupp

| fritextsvar framkommer att det finns flera utmaningar med gruppen medicinsk retina som okar
i antal till f6ljd av den aldrande befolkningen, och att det ar svart att ta beslut om att avsluta
behandlingen. Nagra beskriver hur detta riskerar att tranga ut patienter med sjukdomar som
inte har lika tydliga krav pa uppféljningsrutiner i nationella vardprogram.

...medicinsk retina som fullkomligt dter upp vdra resurser. Det blir
undantrdngningseffekter.

Upplever att man generellt har svart att avsluta IVT-behandling
som inte ger effekt....

En verksamhetschef (eller motsvarande) for en klinik beskriver ocksa hur kvalitetsregister tittar
mer pa enskilda 6gonsjukdomar, det vill sdga vertikalt i silos. Det leder till att det ar svart att
se helheten i hur vard inom en sjukdomsgrupp paverkar andra patientgrupper som ocksa har
behov. Detta indikerar utmaningar med horisontell prioritering inom 6gonsjukvard och indika-
torn ”Vantetider i varden” foreslas i ett fritextsvar att sarskilja mellan olika medicinskt
prioriterade grupper.

4.3.2 Stor spridning i andel besok till foljd av medicinsk retina

Andelen besok som utgors av gruppen medicinsk retina uppgar i genomsnitt till cirka 35 procent
(medelvarde). Andelen &ar hégre bland kliniker som drivs inom offentlig regi och har finns ocksa
en storre spridning, se Figur 19. For de medverkande klinikerna i offentlig regi anges andelen
variera mellan 20 och 60 procent av alla besok, medan for kliniker i privat regi ar det mindre
variation, mellan cirka 15 och 25 procent.
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Andel besok som avser patienter
med medicinsk retina per regi
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Offentliga kliniker, n = 15 Privata kliniker, n = 3

Figur 19. Andel besok som utgors av gruppen patienter med medicinsk retina

Figur 20 visar att det finns en korrelation mellan andel besok som avser patienter med
medicinsk retina och andel tid som ldggs pa patienter inom medicinsk retina. Samtidigt finns
det en del avvikelser i form av kliniker med stor andel tid som laggs pa medicinsk retina (61-80
procent) trots en lagre andel besok som avser patienter med medicinsk retina (cirka 30 procent)
och vice versa, kliniker med en relativt lag andel tid som laggs pa medicinsk retina (21-40
procent) trots en hogre andel besok som avser patienter med medicinsk retina (cirka 60
procent). Detta skulle eventuellt kunna indikera skillnader i effektivitet mellan kliniker.

Tidsatgang for gruppen med. retina VS
andel besok som avser patienter med med. retina
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Andel besok som avser patienter med med. retina

Figur 20. Relation mellan klinikers svar for andel besok respektive andel tid som utgors av
patienter med medicinsk retina
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4.3.3 Kapacitetsbrister hanteras genom att skicka vidare patienter och langre
vantetider

Kapacitetsbrist kan resultera i langre vantetider till vard. Andelen patienter som far sitt forsta
besok inom 30 dagar ar betydligt lagre pa kliniker som drivs inom offentlig regi (46 procent)
jamfort med pa kliniker som drivs inom privat regi (95 procent), se Figur 21. Det ska noteras
att fragan gallde alla patienter, oavsett diagnos och behandling. Det framkommer inte i detta
sammanhang om det &r olika patientsammansattningar och utformning av uppdrag pa de olika
klinikerna.

Andel patienter som far
sitt forsta besok inom

100
|

60
!

40
I

Offentliga kliniker, n = 15 Privata kliniker, n = 3

[ 1-15 dagar N 16-30 dagar
Mer an 30 dagar

Figur 21. Andel patienter som far sitt forsta besok pa ogonklinik inom en viss tidsintervall

Enligt Vardgarantin ska en patient fa tid for besok inom 90 dagar efter remiss om specialist-
mottagningen bedomer att det finns behov av specialistvard. Flera kliniker anger att det kan
bli nédvandigt att genom samordning skicka ivag patienter for vard hos annan vardgivare. |
fritextsvar framkommer att man ibland skickar vidare patienter pa grund av langa koer.

Mdnga patienter dker med vardgarantin soderut for att vara koer
ar langa och vi hinner inte erbjuda vard inom 9o dagar.

En majoritet av de offentliga klinikerna (cirka 70 procent) svarar att de givet kapaciteten pa
deras klinik idag ibland eller mycket ofta skickar ivag patienter for vard pa andra stéllen for att
de inte hinner ta hand om dem i tid, se vidare under avsnitt 4.3.4. De privata klinikerna svarar
istallet att de aldrig eller sallan skickar ivag patienter pa grund av brister i kapacitet. De
offentliga klinikerna svarar ocksa i storre utstrackning dn de privata att de inte kan ta in nya
patienter givet dagens kapacitet (40 procent jamfort med 0 procent).

Runt 75 procent av de offentliga klinikerna bedomer att det skulle vara positivt for den egna
klinikens effektivitet att skicka ivag patienter, medan en majoritet (75 procent) av de privata
klinikerna tvartom anger att detta skulle vara negativt, se Figur 22. Det fanns mer samsyn
mellan de olika regiformerna med avseende pa hur effektiviteten for 6gonsjukvarden som
helhet paverkas av att skicka ivag patienter.
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Hur bedomer du effekten av att skicka ivag patienter
for vard pa andra stallen avseende ...
Off, n=12 h

Effektivitet for er klinik

Pr,n=4

. Effektivitet for
dgonsjukvarden som helhet

Pr,n=4

T
0 20 40 60 80 100

Stor positiv effekt Viss positiv effekt Ingen effekt Viss negativ effekt Stor negativ effek

Figur 22. Effekten av att skicka ivag patienter for vard pa annan plats, dels pa den egna
kliniken, dels pa dgonsjukvarden som helhet

4.3.4 Negativa konsekvenser av kapacitetsbrist anges oftare av kliniker i
offentlig regi

Det finns en betydande variation i hur kapaciteten bedoms paverka varden. En relativt stor
andel bedomer dock att begransningar kan géra det svart att hinna svara pa patientens fragor
i samband med behandling. En forhallandevis stor andel av klinikerna i offentlig regi skickar
ivag patienter for vard pa annat stille, tar inte in nya patienter, staller in planerade
besok/behandling och anser att de riskerar att inte kunna tillgodose en fullgod patientsakerhet.
Detta forekommer inte alls pa de kliniker som drivs i privat regi enligt verk-samhetschefen
(eller motsvarande). En anmarkningsvart stor andel pa kliniker i offentlig regi anger att
patienters sjukdomsutveckling riskerar att paverkas negativt av begransad kapacitet. Bland
kliniker som drivs inom privat regi ar motsvarande andel en tredjedel.

I svaren syns dock inte om det finns skillnader i patientsammansattningar och uppdragets
utformning mellan de olika klinikerna.
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Givet kapaciteten pa var klinik idag
bedomer jag att ... (per regi)

;s ; ; off,n=15 ]
te kan ti tient: ’
vi inte kan ta in nya patienter Pron=3
vi skickar ivdg patienter fér vard pa andra stillen Off, n=15 I
for att vi inte hinner ta hand em dem i tid Pr,n=3
patienters sjukdomsutveckling riskerar att Off, n=15 I
paverkas negativt  pr n=3 ]
vi staller in planerade besck/behandling St =1
Pr,n=3
vi har svart att hinna svara pa patienternas Off, n =15 I ——
fragor i samband med behandling  pr, n=3 ]
vi riskerar att inte tillgodose en fullgod Off, n =15 I

patientsidkerhet Pr,n=3

0 20 40 60 80 100
%
[ I
Aldrig Séllan Ibland Mycket ofta Vet ej/vill ej svara

Figur 23. Effekter av kapacitetsbrist

Tidigare resultat i denna rapport har visat att klinikerna bedomer att antalet patienter kommer
att 6ka samtidigt som det ar brist pa personal. | en uppféljande férdjupande fraga ombads
klinikerna att svara pa vad de tror om ett antal effekter pa tillganglighet till féljd av begransad
kapacitet under de kommande fem aren, se Figur 24. En klar majoritet av kliniker inom offentlig
regi, men aven en betydande andel av klinikerna inom privat regi, bedomer att kapacitets-
begransningar under de kommande fem aren kommer kunna innebdara att vissa patientgrupper
maste nedprioriteras. Nastan samtliga kliniker inom offentlig regi bedémer att véntetiderna
kommer behova oka, medan en klar majoritet av kliniker inom privat regi bedomer detta som
osannolikt. En majoritet av de offentliga klinikerna bedomer aven att fler patienter kommer
behdva skickas ivdg for vard pa andra stallen. Detta bedoms dock som mycket osannolikt av
samtliga privata kliniker.

Hur bedomer ni sannolikheten for foljande effekter pa
tillganglighet till foljd av begransad kapacitet pa er
klinik de kommande fem aren?

Vissa patientgrupper maste Off, n=12

nedprioriteras
Pr,n=4 I

Fler patienter som skickas LIl 2

ivag for vard pa andra stillen

Pr,n=4
Off, n=12
Okade vantetider
Pr,n=4 |
I T T T T T
0 20 40 60 80 100
%
[ I I

Mycket sanneclikt Ganska sannolikt Ganska osannolikt Mycket osannolikt Vet ej/vill ej svara

Figur 24. Effekter pa tillganglighet till foljd begransad kapacitet de kommande fem aren
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En majoritet av alla kliniker (75 procent, motsvarande 12 kliniker) anser att det finns
patientgrupper som skulle behdva fa vard tidigare och/eller vard i storre utstrackning an vad
de kan ge idag. De offentliga klinikerna anger detta i storre utstrackning an de privata, se
Figur 25.

JFinns patientgrupper som ni anser skulle behova
fa vard tidigare och/eller vard i storre utstrackning
an vad ni kan astadkomma i nulaget?

Offentliga kliniker, n = 12

Privata kliniker, n = 4

0 20 40 o 60 80 100

[ . . N

Figur 25. Andel kliniker som anser att det finns patientgrupper som behover vard tidigare
eller i storre utstrackning

Den grupp som aterkommande namns i fritextsvaren som skulle kunna ha behov av vard
tidigare och/eller i storre utstrackning ar glaukom. Ett annat svar kring vilka grupper inom
ogonsjukvard som skulle behdva tidigare eller mer vard lyder:

De flesta patienter utéver vat AMD

4.4 Stod och styrning

| inledningen av rapporten beskrevs att produktion och kapacitet paverkas av bade tillgdangliga
resurser i form av personal, lokaler och utrustning, och av styrning som ar kopplad till faktorer
inom halso- och sjukvardssystemet i stort. Styrning omfattar exempelvis varduppdragets
utformning, budget, ledarskap och kunskap inom halso- och sjukvarden.

4.4.1 IT-system tycks ha vissa problem, medan kvalitetsregister uppfattas mer
positivt

Strax over halften (55 procent) av de som svarade anser att IT-systemen knappt eller inte alls
ar tillrackligt integrerade och lattarbetade. Ungefar 30 procent anger att IT-systemen ar ganska
integrerade och lattarbetade. Kliniker inom privat regi ar nagot mer negativa till IT-systemen
jamfort med kliniker i offentlig regi, se Figur 26. Manga beskriver i fritextsvar att de maste
anvanda flera olika program och system som inte ar synkroniserade med journaler. Exempel
som ges ar att det ar specifika program kopplade till teknisk utrustning som bildbehandlings-
system. Det kan ocksa vara separat system for bokning, besok och debitering som leder till att
det kraver flera registreringar i olika system, dar aven trippelregistrering namns. Den okade

IHE RAPPORT 2025:6 Y ) e



MED BLICKEN PA KAPACITET - ENKATUNDERSOKNING RIKTAD TILL OGONKLINIKER | SVERIGE

administrationen for alla medarbetare beskrivs stjala tid fran patientarbetet. | en kommentar
poangteras att det ar brist pa stod pa dessa omraden.

Flera system som inte dar kompatibla med varandra och krdver
dubbeldokumentation.

Uttalad brist pd administrativ stéttning och IT-stéd.

En storre andel av klinikerna ar positiva till kvalitetsregistren och uppfoljning dar cirka 70
procent anser att registren dr andamalsenliga och underlattar for kliniken att foélja varden,
Figur 26. Har rader i stort sett samsyn mellan offentliga och privata kliniker. Tre respondenter
beskriver i fritextsvaren hur de anvander Svenska Makularegistret: en beskriver att det anvands
till uppfdljning, en annan till planering och en tredje till att halla koll pa injektioner och
rapportera komplikationer. En respondent ansag att registret var krangligt.

Anser du att era ...

Off,n=15

IT-system &r tillrackligt
integrerade och lattarbetade?

Pr,n=3

Off, n=15

kvalitetsregister och uppféljning

ar andamalsenliga och

underlattar att folja varden?
Pr,n=3

T
20 40 60 80 100

0
%
Ja, helt Ja, ganska  Varkeneller  Knappt Nej, inte alls Vet ej

Figur 26. Asikter kring IT-system och kvalitetsregister

Ett onskemal som framkom i ett fritextsvar var att det borde vara tydligare uppféljning av
kvalitetsindikatorer och kriterier for alla aktérer inom samma vardval.

Vissa kliniker kan ddrmed ducka vissa typer av patienter och 6ka
andra typer av patienter for att maximera intdkter.

4.4.2 Upplevelser kring stod och styrning

| enkat 1 gavs ett antal pastaenden kring stod och styrning som klinikerna ombads besvara om
de instamde i eller inte, Figur 27. Ingen privat klinik holl med om att ekonomiska ramar
paverkar vilka behandlingar som ges pa den enskilda kliniken, medan nagot mer an halften av
de offentliga instamde till viss del i det pastaendet. Nastan samtliga (95 procent, eller 17
kliniker) instammer helt eller delvis med att beslut om vilka behandlingar som ges tas pad rdtt
stdlle. Tittar man uppdelat pa privat respektive offentliga kliniker sa ar de privata nagot mer
positiva dar 100 procent (3 kliniker) instammer helt i det.
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De flesta kliniker (cirka 90 procent eller 16 kliniker) instammer helt eller delvis i pastaendet
om att nuvarande arbetsfloden dr optimalt utformade for att sakerstalla en god kapacitet.
Tittar man uppdelat pa privata respektive offentliga kliniker ar de privata nagot mer positiva.
Dock anser farre an halften av de deltagande 6gonklinikerna att de far ratt forutsattningar
utifran de ramar som sdtts av regionen. | fragan specificerades inte vilka forutsattningar som
avsags, vilket innebér att detta kan tolkas brett. Nastan samtliga kliniker (17 av 18) instamde
helt eller till viss del med att de upplever att kunskapsstéod och nationella riktlinjer dr
implementerade och f6ljs i den kliniska vardagen pa den egna kliniken.

Pa var Klinik upplever jag att ... (per regi)

ekonomiska ramar paverkar vilka Off, n=15 I
behandlingar vi ger pa Klinikniva. p. . _o

beslut om vilka behandlingar som ska ges Off, n=15
tasparatt stélle. p |5
bl

nuvarande arbetsflgden ar optimalt utformade Off, n=13
for att sakerstalla en god kapacitet. Pron=3
bl

vi far rétt forutsittningar utifran de Off, n=15
ramar som satts av regionen. Prn=3
s

kunksapsstdd och nationella riktlinjer ar ofr | = 15
implementerade och foljs iden ~
kliniska vardagen. Pr,n=3

Instdmmer helt Instdmmer till viss del Instdmmer inte  Instammer inte alls Vet ej/vill ] svar:

Figur 27. Upplevelser kring stod och styrning

| fritextsvar beskrivs att offentlig regi inte har samma forutsattningar som privat. En skillnad
beskrivs vara att kliniker i privat regi inte behéver forhalla sig till upphandlade leverantorer for
exempelvis material, mobler eller bemanningsforetag. Det beskrivs ocksa att det &r stora
volymer inom ogonsjukvarden, vilket gor systemet komplext. Aven svarigheterna med den
administrativa bordan lyftes.

Forstéelsen for dgonsjukvardens hoga patientfloden dr under-
malig.

Den administrativa bérdan hos likare och vardpersonal 6kar hela
tiden.

4.4.3 Ersattningsystemet upplevs paverka privat kapacitet negativt

Klinikerna maste forhalla sig bade till sin regions ersattningssystem och till prioriteringslistan,
vilket kan paverka klinikernas kapacitet, Figur 28. En betydande andel av de privata klinikerna
anser att den egna regionens ersattningssystem har viss eller stor negativ effekt pa den egna
kapacitetssituationen. Kliniker i offentlig regi anger detta i mindre utstrackning. | svaren fram-
kommer att man ar relativt positiv till prioriteringslistan som tagits fram av Nationellt
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Programomrade (NPO) Ogonsjukdomar. Nastan halften av 6gonklinikerna bedémer att denna
prioriteringslista har positiv effekt pa kapacitetssituationen, och ingen bedémer att den har
negativ effekt.

Det framkommer dock i fritextsvar att det finns behov av tydligare diskussioner kring
prioriteringar, och aven en diskussion kring begransningar i vard och vilken vard som kan
finansieras av skattemedel. Ett forslag som lamnas av en klinik ar att prioriteringslistan skulle
kunna inkludera en mer horisontell kapacitetsdimension, exempelvis kring hur man prioriterar
mellan makula- och glaukompatienter som i prioriteringslistan har samma prioritering och
samma angelagenhetsgrad. Det beskrivs att prioriteringslistan visar att makulapatienter ar
viktiga, men kanske inte viktigare an majoriteten av glaukompatienter.

... listan sdger inte s@ mycket om hur mycket plats dessa stora
patientgrupper fa ta av hela dgonkakan. De starkt hogprioriterade
sakerna hégre upp pa listan som tex svdara ndthinneavlossningar,
endoftalmiter etc kommer ju alltid till akut oberoende av annat.
Men hur prioriterar man sedan de stora prio 2 och 3 patienterna
volymmadssigt?

Det finns for lag forstaelse for 6gonsjukvdrdens komplexitet hos de
som styr och fordelar resurser.

Pa vilket satt bedomer ni att féljande system
paverkar er kapacitetssituation?

Pr,n=4

Er regions
ersattningssystem

o _

T
0 20 40 . 60 80 100

Pricriteringslistan
for 6gen

Stor positiv effektViss positiv effekt Ingen effekt Viss negativ effekt Stor negativ effektVet ej/vill ej sva

Figur 28. Péverkgn pa kapacitetssituationen till foljd av regionens ersattningssystem samt
till foljd av NPO Ogonsjukdomars prioriteringslista

| fritextsvar beskrivs ocksa att ersattningsnivaer legat stilla under manga ar, medan kostnaderna
okat bland annat till foljd av inflation. Detta beskrivs oka behovet av att fler besok utfors av
sjukskoterskor, framfor dyrare lakarbesok.

Var region har inte indexerat ndgra ersdttningar, de dr de samma
som Gr [x]. Kostnaderna/lonerna har dock inte stdtt stilla.
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Ekonomiskt dr vi helt utlimnade till regionens ersdttningar som
hittills inte tagit hdnsyn till kostnadsokningar pd material och
loner.

4.5 Patient och vardbehov samt patient- och
narstaendeborda

Patienter som behandlas med intravitreala injektioner inom gruppen med medicinska retina-
sjukdomar ar ofta adldre och det framgar av enkatsvaren att den gruppen i stoérre utstrackning
behdver assistans av narstaende, det vill saga anhorig eller medféljande, jamfort med Gvriga
grupper inom dgonsjukvarden, se Figur 29.En femtedel av 6gonklinikerna anger att mer &n 40
procent av alla med medicinsk retina behover assistans vid besok till 6gonkliniken.

Mdanga patienter dr over 85 dar, dementa, har andra sjukdomar.
Kan bli oerhért tungt for anhoriga.

Andel patienter som behover assistans
av anhorig/medfoljande vid besok
per patientgrupp

0-20%
21-40%
41-60%

61-80%

81-100%

Vet ej/vill ej svara

0 5 10 15
Antal kliniker

I Medicinsk retina [ Ovriga

Figur 29. Andel patienter som behdver assistans av anhorig/medfdljande vid besok

Klinikerna bedoémde vilken inverkan intravitreala injektioner har pa livskvalitet for en typisk
patient som far denna typ av behandling. Det paverkar ocksa narstaende. Livskvaliteten be-
domdes paverkas bade genom oro och angest, transport och behandlingsintervall. Den stérsta
paverkan bedomdes behandlingsintervall ha, se Figur 30. Samtidigt lyftes ocksa det positiva
med behandling fram, da det hjalper synen.

Patagligt manga dr nojda med injektionerna trots obehag och
intervall da de dr medvetna om konsekvenserna vid icke
behandling.

Jobbigt att kdnna att man dr beroende av anhorig sa ofta, for
anhorig svart att planera annat, tar ledigt fran sitt arbete for att
folja med etc.
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Intravitreala injektioners inverkan pa

livskvalitet per dimension

Oro och angest

Transport vid besck

Behandlingsintervall

T

40 60
Andel kliniker

Liten

Viss

|
Stor

Extremt stor

Figur 30. Intravitreala injektioners inverkan pa livskvalitet
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5. Diskussion

Rapporten visar att 6gonsjukvarden i Sverige har haft en kraftig 6kning i antal patienter och
besok under de senaste aren. Majoriteten av kliniker forvantar sig dessutom en fortsatt, men
avtagande okning under de kommande aren. Okningen beror dels pa en aldrande befolkning,
dels pa att nya behandlingsmojligheter tillkommit for vissa 6gonsjukdomar. Som data fran
Socialstyrelsen visar finns det en diskrepans mellan okningen i antalet besok inom specialiserad
oppen vard for ogonsjukdomar och o6kningen av specialistlakare i Ggonsjukdomar samt
specialistsjukskoterskor. Okningen av antalet specialistlikare och specialistsjukskoterskor
verksamma inom offentlig halso- och sjukvard var dessutom lagre an inom privat sektor, vilket
kan forstarka kapacitetsproblemet inom offentlig sektor.

Det finns i huvudsak tre satt for sjukvarden att svara pa ett okat vardbehov: (1) genom att dka
”utbudet” via dkade halso- och sjukvardsutgifter, det vill saga stérre budget for att kopa in
mer resurser i form av till exempel personal och lokaler, (2) genom att minska “efterfragan”
genom och att ta in fdrre patienter, det vill saga skicka vidare patienter och/eller forlanga
vantetider i ko, eller (3) genom effektivisering sa att mer vard kan ges med befintliga resurser.
Denna studie visar att samtliga tillvagagangssatt anvands for att svara pa det 6kade vardbehovet
inom 6gonsjukvarden.

Okade resurser

Antalet kliniker och ldkare inom dgonsjukvarden har 6kat 6ver tid, vilket indikerar att budgeten
okat. Samtidigt har antalet besok och behandlingar blivit fler. Detta visar att det gar att delvis
mota upp det nya vardbehovet med en 6kad budget. Enkatundersokningen visar dock pa en
personalbrist hos samtliga kliniker som till stor del har att gora med rekryteringsproblem, och
lokalbrister som inte kan ldsas under 6verskadlig tid eftersom kliniken ar stationerad i en
existerande byggnad. | dessa fall kan tillforande av pengar inte losa problemet. En del kliniker
namner dock att budget ar en begransning och relativt stor andel anser inte att de har ratt
forutsattningar utifran de ramar som satts av regionen.

En ytterligare utmaning ar att de pengar som tillfors inte nddvandigtvis gar till det som
genererar mest halsa. Finansiell styrning i form av ersattningssystemet kan, beroende pa ut-
formning, ge incitament till att ge icke-medicinskt motiverad vard, till exempel onddiga
uppfoljningsbesok. | dessa fall loser inte heller mer pengar problemen utan snarare forvarrar
dem. Det &r darfor viktigt att folja upp effekt och utfall av vard. De offentliga klinikerna ar
dock overvagande positiva till regionens ersattningssystem medan privata kliniker ar
overvagande negativa.

Mindre eller fordrojd vard

Enkatundersokningen visar ocksa att manga offentliga kliniker forsoker hantera kapacitets-
bristen genom att skicka vidare patienter for vard pa annat stille och bedomer att detta
kommer fortsatta ske under de kommande fem aren. Privata kliniker skickar sallan eller aldrig
vidare patienter och ser inte att detta &r nagot som kommer ske i framtiden som ett satt att
oka kapacitet. De offentliga klinikerna har ocksa langre véntetider dn de privata och bedémer
i hogre utstrackning att vantetiderna kommer oka i framtiden for att hantera kapacitetsbrister.
En stor andel av de offentliga klinikerna anser att det finns patientgrupper som skulle behova
fa vard tidigare och/eller vard i storre utstrackning an vad som ges i nuldget. En majoritet anser
ocksd att patientens sjukdomsutveckling kan paverkas och 30 procent anser att patient-
sakerheten inte alltid kan tillgodoses. Nastan samtliga offentliga kliniker bedomer det som
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sannolikt att vissa patientgrupper maste nedprioriteras i framtiden for att hantera kapacitets-
brist. Genomgaende anger privata kliniker farre problem inom dessa omraden. Skillnaden kan
eventuellt bero pa olika uppdrag. Inom LOV har offentliga och privata kliniker samma uppdrag,
men de offentliga klinikerna maste darutover ta hand om den 6gonsjukvard som ligger utanfor
LOV. De privata ogonklinikerna kan darmed sagas ha ett mer avgransat uppdrag. Generellt ges
dock tydliga signaler om att 6gonsjukvarden som helhet har kapacitetsbrister som leder till att
man bedomer att man inte fullt ut kan tillgodose patienternas behov idag, och inte heller under
de kommande fem aren.

Mer vard for samma resurser

Enkatundersokningen visar att vissa forsok till effektivisering har genomforts for att mota det
Okade vardbehovet. Uppgiftsvaxling har skett och nya arbetsprocesser har inférts. Att upp-
giftsvaxla genom att sjukskoterskor ger de intravitreala injektionerna i stallet for lakare har
visat sig kunna ge en viss kostnadsminskning samt frigora lakarens tid for andra insatser (36). |
enkatsvar lyftes ocksa en idé om en mer centraliserad styrning, dar en huvudklinik leder andra
mindre enheter for att skapa en mer sammanhallen och effektiv vardstruktur.

En majoritet av klinikerna bedomer att det finns mojlighet till ytterligare effektivisering pa
personalsidan under de kommande fem aren. Pa lokalsidan framkommer att kliniker byggt
injektionsrum for att oka kapaciteten och undvika uttrangning av operationer. De offentliga
klinikerna bedémer att det ar svart att gora ytterligare effektivisering pa lokalsidan da det
bland annat kraver stora investeringar och kan begransas av sjukhusens lokalisering och
forutsattningar for ombyggnation. Klinikerna namner att effektivisering i framtiden ocksa kan
forvantas ske genom medicinsk och teknologisk utveckling, exempelvis genom langre behand-
lingsintervall eller annan administrationsform som o6gondroppar istallet for injektioner, eller
okad digitalisering och artificiell intelligens (Al) som stod vid bedomning och administration.
Langre behandlingsintervall och/eller annan administrationsform kan ocksa ha en positiv effekt
for patienternas livskvalitet. Studien visade att behandlingsintervallet bedomdes ha storst
negativ inverkan pa livskvalitet. Vidare skulle det ocksa kunna minska bérdan pa narstaende
och/eller omsorgsgivare som ofta hjalper till och kor patienten till behandlingen.

Alternativkostnaden av fortsatt okat vardbehov inom 6gonsjukvarden

Studien visar att det okade vardbehovet till viss del kan hanteras genom att tillféra resurser
och 6ka ”utbud”. Alternativkostnaden bestar da i lokalkostnader och personalkostnader. Om
pengarna tas fran en fast halso- och sjukvardsbudget kan dock aven halsofdrluster uppsta i
andra medicinska omraden som far mindre resurser. Enkatundersokningen visar dock att det i
dagslaget finns begransningar i hur mycket mer man kan oka produktiviteten genom att tillfora
resurser. Detta beror pa att det saknas personal med specialistutbildning, vilket gor att det
inte gar att rekrytera aven om pengarna finns. Det finns ocksa en begransad mojlighet att bygga
om lokaler i existerande sjukhusbyggnader. Slutligen namns en del brister i ersattningssystem
och kvalitetsuppfoljning som gor att pengar inte alltid anvands dar de gor mest nytta.

Begransningen i att inte fullt ut kunna l6sa 6kat vardbehov genom tillskjutande av resurser,
innebar att detta behdver l6sas antingen genom att anvanda tillgangliga resurser mer effektivt
eller genom att begransa produktionen. Studien visar tydligt att klinikerna har gjort en hel del
for att effektivisera och att de flesta bedémer att mer gar att gora inom 6verskadlig framtid.
Trots detta ar det en stor andel av de offentliga klinikerna som bedémer att de inte kan ge vard
i den utstrackning som behdvs och att detta problem kommer kvarsta under de kommande fem
aren. Flera kliniker forsoker hantera detta genom att skicka ivdg patienter for vard pa annat

IHE RAPPORT 2025:6 Y ) @



MED BLICKEN PA KAPACITET - ENKATUNDERSOKNING RIKTAD TILL OGONKLINIKER | SVERIGE

stalle. Samtidigt ar patientgrupperna ofta aldre och skora och i behov av assistans for att ta sig
till sjukvarden. Detta kan innebara att det uppstar en betydande resekostnad i samband med
besoken.

Sammanfattningsvis visar denna studie att alternativkostnaden av resursanvandning inom ogon-
sjukvarden inte bara kan sokas via priser. Det finns tydliga indikationer pa att kapaciteten ar
otillracklig for att mota vardbehovet och att detta far konsekvenser i produktionen. Vilka
konsekvenser som uppstar och hur stora konsekvenserna blir beror pa flera faktorer, framfor
allt klinikens tillgangliga resurser, mojligheten att skicka vidare patienter, och mojligheten att

effektivisera, se Tabell 1.

Tabell 1. Sammanfattning av alternativkostnaden av olika satt att hantera ett okat
vardbehov inom 6gonsjukvarden

=

Tillfora resurser/
Oka ”utbudet”

OO

Oka produktion med
tillgangliga resurser

Begransa produktion/

Exempel

Fler kliniker
Mer personal

Ombyggnation

Begransning

Personal utbildas inte i
tillracklig utstrackning
Lokal kan inte byggas om

Pengar anvands inte dar
de ger mest nytta

Kostnad

Lokalkostnad
Personalkostnad

Risk for minskad halsa
inom andra omraden

Uppgiftsvaxling
Injektionsrum

Injektionsdagar

Personal tillganglig och
villig (arbetsmiljo)

Lokaler mojliga att bygga
om

Patientsakerheten

Utbildningskostnad
Ombyggnadskostnad

Risk for minskad halsa

Okade vantetider

Skickar vidare patienter
till andra kliniker

Vardgaranti
vardbehov

Patientsakerheten

Reskostnader
Assistanskostnader

Risk for minskad halsa

Minska ”efterfragan”

Olika forutsattningar och mojligheten att jamfora

Det framkommer i enkatsvaren att synen pa situationen inom 6gonsjukvarden skiljer sig at bland
de kliniker som deltagit i studien. Kliniker i offentlig regi tycks ha en nagot mer anstrangd
situation sett till antal patienter per personal och rum.* En bidragande orsak skulle kunna vara
att de offentliga inte kan avbdja nagra patientgrupper samt att de som huvudman har
utbildningsansvar for bade lakare och sjukskoterskor. Detta paverkar bade kostnaderna och
produktiviteten. Olika kliniker kan ha olika forutsattningar dar patientpopulationen varierar
med avseende pa diagnos, svarighetsgrad och alder. Det kan ocksa finnas skillnader i geografi,
personal och teknik. Det blir darmed inte helt rattvisande att jamfora klinkers produktion rakt
av, utan man maste ta hansyn till olika férutsattningar.

Uppdragets omfattning kan se olika ut hos olika kliniker. LOV kan visserligen omfatta kliniker i
bade privat och offentlig regi, men LOV:s avgransade uppdrag och tillhdrande ersattning for de
utvalda 6gonomradena géller i praktiken bara de privata. Orsaken ar att det offentliga alltid
har kvar sitt ordinarie uppdrag pa 6gonomradena utanfor LOV-uppdraget (samt utbildnings-

4 Antalet privata kliniker i denna undersokning ar litet sa resultatet for den gruppen bor tolkas med viss forsiktighet.
Tre privata kliniker deltog i enkat 1, medan fyra privata kliniker deltog i enkat 2.
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ansvaret). Detta medfor att kliniker verkar under olika forutsattningar. En privat klinik under
LOV kan ha ett avgransat ansvar for ett specifikt medicinskt omrade och fa ersattning for den
vard de ger, medan en offentlig klinik har ett ansvar fér samtliga medicinska omraden och har
for stora delar av sin verksamhet en faststalld budget. Dessa skillnader kan leda till storre
kapacitetsproblem pa offentliga kliniker.

| Region Stockholm valde man i slutet av 2024 att ga 6ver fran LOV till LOU och centralisera till
fem stora kliniker med ansvar for samtlig 6gonsjukvard. Resonemangen bakom denna Gvergang
tyder pa att man inom Region Stockholm ser att ett system med LOV riskerar att skapa ojamlika
villkor och skeva incitament genom uppdrag som inte omfattar all 6gonvard (37, 38).

Dessa olika grundforutsattningar kring framfor allt patientsammansattning och ersattning skulle
delvis kunna forklara de skillnader vi sett i olika fragor kring effekten av att skicka ivag
patienter. En majoritet (75 procent) av de privata klinikerna svarade att de bedomde att det
blev en viss negativ effekt for den egna kliniken av att skicka ivag patienter for vard pa andra
stallen, medan klinikerna inom offentlig regi ansag att detta var positivt for den egna kliniken
(Figur 22). Detta skulle eventuellt kunna vara relaterat till att ersattningen for de privata ar
kopplat till LOV-uppdraget medan offentliga kliniker, aven om de omfattas av LOV, ocksa har
uppdraget utanfor LOV, det vill saga att hantera samtliga 6gonsjukdomar och en budget avsatt
for det. Det framkommer ocksa i svaren att det endast &ar offentliga klinikerna som anger att
de givet kapaciteten pa sin klinik idag behover skicka ivag sina patienter pa andra stallen for
att de inte hinner ta hand om dem i tid (Figur 23). Inga av de privata klinikerna angav att de
skickade ivag patienter till foljd av kapacitetssituationen.

Samma skillnad i svar mellan offentliga och privata kliniker syns for fragan om hur de bedémde
effekterna av tillganglighet till f6ljd av kapacitetsbrist de kommande fem aren (Figur 24). Nara
70 procent av de offentliga klinikerna bedomer det som mycket eller ganska sannolikt att de
under de narmaste fem aren, till f6ljd av begransad kapacitet, kommer att behova skicka ivag
patienter for vard pa andra stallen. Samtliga (100 procent) privata kliniker bedomde detta som
mycket osannolikt. P& samma satt svarade nastan samtliga (ndra 90 procent) av de offentliga
klinikerna att de sag det som sannolikt att vissa patientgrupper maste nedprioriteras under de
kommande fem aren. Motsvarande andel bland de privata klinikerna var betydligt lagre.

Detta monster av svar kan jamforas med hur klinikerna besvarade fragan om hur klinikerna
beddmde att deras regions ersattningssystem paverkade klinikens kapacitet. Ungefar 75
procent av de privata klinikerna bedomde att regionens ersattningssystem hade viss eller stor
negativ effekt pa den egna klinikens kapacitetssituation, medan endast cirka 25 procent av de
offentliga klinikerna ansag samma sak (Figur 28).

Ogonsjukvarden har haft en snabbt och kraftig 6kning av vardbehov under de senaste aren, dar
resurssammansattningen bland annat avseende personal inte foljt med i samma takt.
Ogonsjukvarden ar komplex och har ett stort flode av patienter som inte kan ”betas av” genom
engangsinsatser som exempelvis hoftledsoperationer, eftersom dgoninjektioner och tillhérande
undersokningar ofta maste ske med relativt tata intervall och livet ut. Sammanfattningsvis
framkommer en bild av att klinikerna inom svensk 6gonsjukvard har olika forutsattningar, bland
annat avseende tillgang till resurser, varduppdragets omfattning, patientsammansattning,
ersattningssystem och utbildningsansvar. Detta medfor att dkade vardbehov och kapacitetskrav
far olika konsekvenser resursmassigt. Av dessa anledningar vore det intressant att undersoka
vidare exempelvis hur ersattningssystemen inom ett urval av regioner ser ut och hur de paverkar
kliniker med olika forutsattningar och deras kapacitet.
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Begransningar

Resultaten i denna rapport bygger pa en enkatundersokning. Svarsfrekvensen var runt 30-40
procent vilket innebar att svaren inte representerar samtliga 6gonkliniker. Antalet svar fran
privata kliniker var dessutom valdigt fa. Samtliga sjukvardsregioner var dock representerade.
Enkaten skickades till verksamhetschef (eller motsvarande) men kunde besvaras av annan
personal. | enkdten stalldes ingen fraga om vem som besvarade enkéten.

Slutsats och framtida studier

Studien visar att det finns kapacitetsbegransningar inom svensk 6gonsjukvard och att dessa
begransningar kan ha en paverkan pa klinikernas méjlighet att hantera vardbehovet vilket i
forlangningen kan skapa halsoférluster. Studien visar dock ocksa att kapacitetsbegransningen
varierar mellan kliniker med olika forutsattningar, och att kapacitetsbegransningar i viss man
kan hanteras genom effektivisering. For att komma fram till en rattvisande alternativkostnad
av resurser inom 6gonsjukvarden racker det inte att titta pa priser, utan det kravs att man aven
beaktar eventuella indirekta konsekvenser i form av potentiellt forlorad halsa och okade
kostnader for kapacitetshantering (reskostnader, utbildningskostnader, ombyggnadskostnader).

En fragestallning av intresse for framtida studier inkluderar bland annat hur mycket klinikerna
varierar i produktivitet och varfor de varierar, till exempel genom att anvanda en kombination
av register och enkatdata. En annan fragestallning ar hur en mer korrekt alternativkostnad kan
skattas vid inférande av nya atgarder inom dgonsjukvarden, till exempel genom nagon form av
dynamisk modellering som tillater hansyn till bade forflyttning av patienter och effektivisering
pa kliniken.
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Bilaga 2: Figurer

Tabell 2. Antal svar pa enkat 1 fordelat pa sjukvardsregion

Sjukvardsregionen Antal

Norra 2
Mellansverige 4
Stockholm-Gotland 2
Vastra 2
Sydostra 2
Sodra 6
Totalt 18

Andel kliniker som har brist pa ...
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Figur 31. Andel kliniker med brist, storstadsregion (Region Stockholm, Vastra
Gotalandsregionen, Region Skane) respektive ovriga landet
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Antal personalkategorier som klinikerna
har brist pa (max = 6)

Offentliga kliniker, n = 15

Privata kliniker, n = 3
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Figur 32. Antal personalkategorier som kliniker har brist pa

Uppskattad utveckling av personalbehov
de kommande 5 aren, per region
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Figur 33. Behovet av lakare respektive sjukskoterskor de kommande fem aren,
storstadsregion (Region Stockholm, Vastra Gotalandsregionen, Region Skane) respektive
ovriga landet

IHE RAPPORT 2025:6 Y @



MED BLICKEN PA KAPACITET - ENKATUNDERSOKNING RIKTAD TILL OGONKLINIKER | SVERIGE

Andel injektioner som utfors av
sjukskoterska eller lakarkandidat
per klinikstorlek

Liten klinik, n =3

T T

Stor klinik, n =5

o
N
o

40 60 80 100
%

I |

0-20% 21-40% 41-60% 81-100%

Figur 34. Figur B: Andel av intravitreala injektioner som utfors av sjukskoterska eller
lakarkandidat uppdelat pa klinikstorlek*

*En liten klinik motsvarar 1-10 000 aktiva patienter, en medelstor klinik motsvarar 10 001-20 000 aktiva
patienter och en stor klinik motsvarar mer an 20 000 aktiva patienter.

Varifran remisser framst kommer

80 100
|

60

20

I Vardcentral I Optiker
Specialistvarden [ Egenremiss
Vet ej/vill ej svara

Figur 35. Vilka vardgivare som framst skickar remiss till gonklinikerna
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Bilaga 3: Enkat 1

Guimesurvey (R

Bakgrund och syfte med studien:

Syftet med denna studie fir att kartliigea utmaningar och behov kopplat till kapacitet
inom dgonsjukvird i Sverige. Resultatet kommer att publiceras i en rapport och ska
bland annat kunna anviindas som underlag fisr dialog med beslutsfattare. Studien
genomfirs av Institutet fir hiilso- och sjukvirdsekonomi (IHE) pa uppdrag av
Roche.

Hur dina svar hanteras:

Enkiitsvar kommer att samlas in frin alla personer som besvarar enkiiten och som
samtycker till att enkiitsvaren samlas in. All information behandlas konfidentiellt och
enligt Dataskyddslagen (GDPR) https://www.imy.se/verksamhet/dataskydd. Resultat
kommer att redovisas aggregerat och enskilda kliniker kommer inte att kunna
identifieras i sammanstiillningen av enkiitsvaren, utan redovisas istillet exempelvis
per sjukvirdsregion.

Frigor om studien:

Om du har nagra fragor om undersiikningen éir du viilkommen att kontakta Katarina
Gralén via e-post katarina.gralen @ihe.se
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-
ULin‘mSuww

Al

A2,

A\’d&lﬂiﬂg A: Inledande fragor om er klinik/égonverksamhet

Villeen region fllhar er kinik?

Region Stockholm
Region Uppsala

Region Sarmland

Region Ostergitland
Region Jinkopings lin
Region Kronoberg
Region Kalmar lan
Region Gotland

Region Blekinge

Region Skine

Region Halland

Wistra GiMalandsregionen
Region Wirmland

Region Crebro lan
Region Visimanland
Region Dalama

Region Glviehorg
Region Vasternormland
Region Jimiland Hirjedalen
Region Vasterbotien

Region Norrhotien

! villiers drifeaform diivs er binik?

Cifentlig
Privat, {1I'I'cnll1gl Tmansserad via LO (u‘p‘phnndlir.g:l
Prival, ollTentligt linansierad via LU (viirdvalet)

Sl cj SVara
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Gtimesurvey MR

A3,

Villeen kliaik filreredaer dal Ange iRMTS RIMA 00R 0FT.

Denmer frdpe sy emcasd e off kamma shicka piminneiver, Svar boweer endnaf aff redovisae pd gruppeivd, allind bommer fnga suer o redoviner
per kil Individuels rearsdaia bowemer Banigras endan® av IHE

Ad.

Fiwr idfnge hovr ar klndk vari [ drife?

1-5 #r
=100 Ar
10 dr eller Lingre

Vet ef, vill ej svara

[H{F{ ]

Avdelning B: Del 1: Patienter och virdbehov vid er klinik

Bl
Uppakamingsvis, hur minps akiivg paester har ni Raf) pd o kinik ander det sencrte dret? Fridgan aveer alls alsivg patierser aavsey diagnos och
cvrvaeit hefomadling
1=1 0000 paatientes I:l
1 (=140 £ pulicnlt: I::l
100 D0 =240 (ON) pastienter I__I_l
Mler din 20 0060 patienter I::l
Wet e / will ef svara I__I_l
B,
Thm dy Rar unegift om anlal @loftes patmier (e du pdrna ange det;
RB3.

Lippekatningsis, hur sior andel § procend av poesterng fasred diognos ool pavee! behanadiing) fr s (rsia besdk dneom | (folaDsmean ska B0

T4 proces]
isaage [ | ] T ]

PP e I R I B

Mcr!:ll-:.'ld,aga:| | | | | |

B4.

U'ppskaimingsvir ko mer andel av samidipa besdk mmer gruppen mediomat reina "7 Svara 1 procenr,
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Gimesurvey (R

B5.
Uppskamningais, hur o anialer bestk (0 patiegruppen medicingd resea respelizive Siriga patentprapper fardadrar de senae 5 dren pd o
Elinik?

O bealdmer ol amialer berdk vart of Seinabrod rd niter du markdren pd 07 Om da bedldmer aif anialer berdk har smiaskar samer o maridren
ol vanster am T och dir <505 avser e halvering av antalet berfk. Ome d beadfmer an antale beni har St séiter du markiren & biger om
aoll, dir + 100 avser on dublering av ansale beni fom de Wil oo Serr Jir svar kilcks pod Soonen mad plll.

Gruppen medicinsk reting

Gruppen dvrigs | | | | | |

B6.
Ulpprrkanmbagras, b beder di arr antaiv besidk fov paniemgruppen medickent revina resphetve Seipa patiasgrupper ossver an fiedndras
undyr de kommande § drm [ fedin 2025 6l 2020) 5 o klinik?

iy hediimer aif anfaled berd Eommar vara ofirdndrar 8 sdlier gy markdren nd 07, Oew gy badfmer aif anfale! berdd bommer alf meinska

sdner du markaren mll vansier am D" ooh ditr -50% @vser em halvaring av antalet bessk. Om g bedmer an antaler berdit kommer @ ok simer
i markdren il Adger om0, dir + T00% aveer on diklerdg av aniale bend fom da will tn borr dir swer klicka pod Sconem med ).

Gruppen dvriga | | | | | |

Frn.lppd.-.n medicinsk retina

B7.

Finn dvt mdgor du will unveckla dler kommenters aspdende panimsersa och wrdbehou?

Avdelning C: Del 2: Patient- och niirstiendebiirda i samband med
injektionsbehandling

1.
Dippakoindngavis, ke ror andel av patfestarng | FRkande prugper baalfiner du belndeer o monstans av aehdrizdmed iiosds | samband med
ekt ?
Vet ejivill
G2E 2-AME 4l60% GlEME BLIDDE ejmaen
C2,

Lipprkaimingss hur fng & ke en infraviread iniekiion ol genom fes (ange § minuder )

Administrening av injektion | | | | | |

—

Firberedelse (uppackning, identitelskontroll, eveniuell premecdicinering) | |

Avfallshantering och iivervakning av patient | | | |
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Gtimesurvey (R

C3.

Har gwor inverikan bediimer di o (nfravireals ingelsioser har pd lvslealinese e o rppiek parid som e denng rip av beluandling

Lien Vi fiee Brimai g
ioverkon pd  Dnverkmn pd  iwveroan pi dresrkan gl
Eabvilile!  livievaBiet  Ewbvdilet  bakabiee  Velg)

o och fingest infiir och under besik D_D_D_D_D
Transporten Gill och frin besoken D—D—D—D—D

C4.
Finng det mogor du vill uvedils efer kommeniers angdende panent: ach ndrmdmdehirda”

Avdelning D: Del 3: Lokalerna pa er klinik

D1.
Upyprikaatrstingrots b pedogp rum Rar v illgdng il pd er ki
Undersiikningsmm: | | | | |
Orperationssal: | | | | | |
Injektionsrum {rent rum): | | | | | |
D2,
Hur hedtmer du beloved av anio rom pd e kinit idag? ¥ har...
dverskott pd rum |:|
tillezckligt med rum I::l
brist pd rum I::l
Vet cjivill ef svara I__I_l
n3.

Beaddmer o ol fekiioasrammes dr Ancdaedleeniipa (8 510 syl (1 e sterila, venilafion)?
v [
o O

Vet ejivill ej svara I:l
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Guimesurvey (R

D4,

Lrerckia gama

5.
Firr mil dwarond § e fiie ait anpasss fter verkrambetens behov (7 ex flara paifenier § samma bebeanalingrrum, aller dadral russbokalivering oo
placering av dirrar fr ot Bitre mlegrera rammen &fter windprocesren)?

w [
o [
Vet epvill e svara I__I_|

Lreeckln gdma. .

De.

Avdelning E: Del 4: Personalen

ElL.

Uippekarmingsvis, hur midnga inom repettive personalbavegnrt Aar ni ilpdng 5 vid e ket Sware pd o amgefir Aur mdngs awsdldadnhynda

i o, Inpen fertering efidtve (e anstdliningngrad.
Lakare/specialistlikare

sjukskiterskon/specialisis jukskiterskor

underskiterskor

arloplisier

we 1T 1T ]

dvriga (Ekarkandidater, fotografer, tekniker etc,)
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b A

ULIM&Suww

El.

Upprkamaingreds, hur sor asdel av persosalens nid pde dr ol pruppen: msdlloinek redeg pd or Bliaik?
D=20FE

2 1=4 (%
4 1=60HE:
& 1=HiFE

B1=100FE

Vet epivill e svara

HgEgHaNaNN

EA.
Hyr bedtimer di behovet av personai pd er kindk idag? Du kan ange flerna rearaaiiermaiv,

VT har

dwerakolt pd personal

tillrickligt med personal

hrist pd Bikare/specialistbikare

brist gjukskiiterskon/specialiss jukskiterskor
brist pd underskiterskor

brist ph optiker

brist pi ontoptister

brist pl dvriga (likarkandidat, fotograf, tekniker)

oo

Vet ejivill e svara

Avdelning F: Del 4: Personalen

Wi dr ale Ruvudsaklipn oraakerng BT brist od person!?

Problem att rekrytera I:l
Begransad budpet I:'
Vet ejtvill e svara I:'

Annat, ange... U

Annat, ange...

IHE RAPPORT 2025:6 Y ) @



MED BLICKEN PA KAPACITET - ENKATUNDERSOKNING RIKTAD TILL OGONKLINIKER | SVERIGE

Gtimesurvey (R

F1.
[kl gdrma;
Avdelning G: Del 4: Personalen
1.
Hear ni dndraf ndped § corpanizalionen av peraomal [ off anpasss B palenfrrnns beloy (1o Mler spakekfteribor giea injek¥on, emponmd
rehemalipgning) ?
v [
w 5
Vet epivill ef svara I__I_|
G2.
Utwrckin gima:
G3.

Dippabarmingnss, fur oo anidel v infeltlonana pd o Bliaik ger av gusak i eler LAk bamaide 7

=20 |:|
21-404% E]

41-604%

61-=80

Bl-100F%

[ F

Vet ejfvill ej svara
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Crimesurvey N

G4,
Uippskasmingnd, ke bedfmer du am er Einiks beliov av ikaredpecialiatibars kommer an stveckler de bommuande £ dren frdn 2008 off 20507

e o becdmver il behovel av MkareSneoimEniitare kommer vara of @edindral 58 230 da markdeen pd 07 O du beddmer mt Sekovel ov
lekareSpeaiminiikare kommer aif minska sier oy markiren 8 vinnter om 07 och dir 0% aveer en halvering av antalet
Iakagradpecialintikare. Om du bediimer ant bekovet av MikareSpeciaiinlabars ommer aif Sk sdmer oy markaren ol hdeer om 07 ddr + /005
avrer en dubblering av arsaler Mkarepecialistbare fom di will oz borr dim swer kitcks pod Seonem med gl

GS.
Ulpprtarmaingreds, b badoger du o e Eindks befov av glabsbaerakordpecialing bt dnrskor kanmser o unvcking de kososande 5 dres fridn
225 fily 20307

Om di Beddmer @i bebovel av shakskershordpecialisrubntAersior kommer vara ofrindrar 54 saner di markdren pd 07 Om du bedmer ot
Befiover av sulrkferskor Specialinsfukskiernkar bommer @ minnta sner du markdren ofl winster om 07 ook didr - 50% avser en halvering av
arral fiakakseernkardpeclaling ik avrakor, O du badfmer i hefiaver v gulbsdnmitor Spaciaiimpiulakanrnbar kommier @ S admer di
markivew il hilger om 00 e 4 N0 guner an dubblering av erieler siukokdterstor Spaciniiiogule titeradar fom di will 3 bors 5T suer klicka pd

T 11 ]

Finns der ndpat da vill wtveckls eller kovemeniera anpdende persomal?

Avdelning H: Del 5: Utrustningen och annan verksamhet

HL. Uipprkamingrets, varifrin kavwer flest rensisrer fll g Klingk?
Virdcentraler I:'
Optiker |:|
Specialistvirden I:'
Egenremiss ||
Vet epfvill gf svara |:|
H2.

Beddmer da an der siicker mdnga onddige remerer 8l e ok ?

Nej I::l

Vet ejfvill e svara |__I_|
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™
U LimaSurdey

H3.

H4.

Arrer da an de olika IT-mevem, v e patensdminisraton och patenrournaler, fom ni anedngder § e verknamivg & dllrdokligt integrorade oo

Bimarfagade

Warken Mej, inie

i helt  In, panska  eller Hmape alls Vil £

B e B oy B B B

Uveckis girna

HS.

Hé.

Anvr dv @it mvarande Eealingieg Giee ook uppieing dr Sndemdlenlips ook snderlinar e e au (il wirdes?

MNej, inle
Jo hele Jagarekan Varken Enappa alls Wt e

[ Bl M Ml e M e

ereekda gilrna

HT.

HE.

BedSmer nd @i wi kan kara av forfipande verksambe bra dven om ndgon ensiaka siranning skhlle pd sénder?
v [
“ [

Vet ejivill &j svara I__I_l

Beddmer ni all et finme illgdng il 2rdekiip! sed urusning pd e dlini 0 ax OCT, dgonbotenkomena)?
v [
o O

Vet ejfvill ej svara I:l
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Gtimesurvey i

H9.

Fimer derndgor die will unseckia aller kommimtera angdendy irsming?

Avdelning I: Del 6: Styrning

Il.

P vl ki upplever fog ai

Imttmmer  lwfmne botimeer  leefmme V0 ojivill
het Al viss del irne meals &) arge

ekonomiska ramar pdverkar vilka h:"'l.;.nljl'i'lg:rr och preparil vi ger I:l |:| I:l |:| I:l
pit kliniknivd

heslut om vilka behandlingar som ska ges tas pd riin s13le D—D—D—D—D

nuvarands beslutsfliden &r optimalt wiformade (or an sikersislla |:| |:| |:| |:| |:|
en god kapacitet

wvi Fir rite fomisitningar utifrin de ramar som satis av regionen D—D—D—D—D

kunskapsstid och nationella riktlinjer ar implementerade och foljs I:l I:' I:l I:' I:l
1ddben khimiska '-'il'rljilgm'

12,

Fimnr det ndpet du viil urveckia aller bommendera angdende mpming

Avdelning J: Del 7: Overgripande fragor om kapacitetssituationen

J1.

et Bapacines pd wie Hindk g bedfeer fog am,

Mipciet
offz bland Sellan Aldrig Wk e

w1 skickar1 vilg palienler Iar viird 'p."| andra stiillen [T alt v inle la I:l |:| I:l |:| I:l
himmer ta hand om dem i td
patienters sjukdomsurveckling riskerar an pdverkas negativi D—D—D—D—D
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GGimesurvey (R

Mycie
ofiz Inland Sulan Aldrig Vet o]

wi stiller in planerade besik/behandling |—| |—| |—| |—|
wi har sviirt atl hinna svara pd patienternas frigror 1 samband mesd I:l D I:l D I:l
hehandling
vi riskerar att inte tillgodose en fullped patientsikerhet D—D—D—D—D

J2.

Finmr det megor dv will wrveckia elfer ke i wdende kapacie, patiesterna adh wirdbefioy pd er kinik?

Avdelning K: Del 8: Overgripande fragor om sgonsjukvarden i Sverige

Kl.
Finng dvt rdgor annar du wll Bigg ol bring bapacber inow Sgonsjulndrden | Sverige gemenelit? Exempetvis arsaker gl swenul] kapaciterbris och
s s Vimmiagar

Tack fir att du besvarat friagorna!
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Bilaga 4: Enkat 2

Guimesurvey LV |

Avdelning A: Inledande
Inledande frigor am er klinikSronedesamhet

Willam blinad foresrader du?

Denna frddind 580 idd e TRES Dersad Dotrdatiaing. Svcdr bovvimer dnla a radioviied pud graggpnind, alltel kovemes Jngd edr dfl pdi i per
Al Sufividadl srsebies bomamer danterar endan 2v THE
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Q3

Region Blelinge

Begicn Hallmd

Vistrs (Fétalanderegionen
Region Vimalmd

Begion Oreheo 5o

Begicn Vistmamland
Begicn Dalama

Begion Fideborg

Brgicn Vistermozlmd
Begion Fimdaed Frjedalen
Brgicn Visterbosten

Region Nomboten

I ol ol frorm et

Offeniip
Privat, offendhigs finansiemd via LOU (upphandbing)
Privat, offendlizt finapsierad via LOW (windmalet)

Vet ejivill ej s
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G imesurvey NN

Avdelning B: Del 1 - Resurser och effektivisering

I enkss 1 mﬂ%wﬁhm;mdehﬂehﬁnp!mhﬁmwm:ﬂnﬂguﬁmﬂmﬂﬂ%maﬂ de hade heist ph mm.

Andel=n klinmikear som har bist pi d= obika

vizas i fignren nadan. Mingz kliniker har genomafin olika

typer av effekdvisaringar, enempelis svarade 83% o kKlindkema at d= bar indrat i crganizationsn av personal (ex @sk

shaftingfappgiftsvizling) och bilften angar att de har smpassat mmmen efter verk=smhetens behor.

Bl M4

Fer Dl ni sieaodibhenes for a8 af bov fripgorg il rimursss pesum adpce fyp 22 elinioering (12 ook-chiffing, omivygemd] ande
e Rowvialindst 5 dres J el onldend ...

Mpcke: iamioa Larsks lweieer
el AT wwrrdbr owereddT e

Vet el

£ W

Penced [ ]
Lebales [~ |

Bl (M fritext

Llewechh peorm o evcmpel

Bi Q5

P & ihinkk, doir il kil Eapar oller delar do diigess som O Vil o Endrdvineal bahaldion 7

Nej

]

Vet ajivill &j s |:|

Vierm g

Lilcare mifiic bide kontroll och bedtmning
5 jukskgsarkebeatk nefir koatroll och llmrs wtfiic bedimning
Vet ejiill ej swara

B:. Q7

i RovmredTlesok respubtive bactoning infir i injokiion P S wifrds vd som 20 vt pd o Mind

L]

]
(]

Hiwt gimien oo Rossrodiseiol, Satrieg sl injeliion Sl | fovkdlade 8l werdadng, pd adrens e ofila diggar 7 S s frds
it o 2 vaeliae pd o il

Degh DigB  DuagC

Vet ejfull

€] Nuasm

Bossolbesst [ f—f — — |
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Gtimesurvey MR

Wet cjiwill
g A Dug B Dug T £ wears

mjksen [ - ]

B6. Q3
Crmcwnfioor Wil Mesdoenieg digiadr?
Ta. alkud |:|
e
Nej, aldrig [:|
Ver ajiill 2§ mvara |:|
B7. 09

Fiwns dir sl gooing mer d il ilagea om searses ook o felaisering 7

Avdelning C: Del 2 - Prioritering

T enkiit | angerr 56 % o kinikema att de sliclar i vig pasdenter f5r wicd ph andra stillen #8r att man inte bizmer t2 hand am
dem i tid och 33 % angaw att man inte kom f2 in 0y patienter, se fignren pedan Stmx neder hilften av patienterss (45 %)
angzvs £4 st forsts besik efter mer 3n 50 dagar. I fotextomar nimedes i nigra fall att visss patientpropper dckemde art bl
nedantrngda.

Cl oL
Hur beisboier il sstrsclibbetn v ke of fokier o Sipsslihet ST FARE Sy v Rapicibet st o Mindh i kovmmandi ficm doen?

Mpcker  Gawis Cards Myekey ¥ il
el iz awedbn sacncdls swmedbn o) ewan

Ot meste [ ]
Fler patiemter som sleickas pefig for vind pl andm seillen D—D—D—D—D
Voo umgegpr b s [} L]

L Qlu

s dir pasisnfprappser som af sk shulle bobova 53 virgd sipane ochuieler wind J o sestdelning de voal o ban deadiomma § neldpa?

Nz |::|

Vet ejivill &j smara |:|
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-
U LimeSurvey

NN
C3i 01l fovext

At i wilen il pailenfiragie, dudnpetedl diignad. didler, nelrgphuimad.

Cy 01
Huer Bedioonar du & okbon av o shicks bady petisaier [or wlrd gl snclre il dusensl
Sk Vi Wi Shar
pumitiv iy rcgativ iy Wl ejfuill
effickl ef ekt

«lfeki clicki efficki £ W
st scactitc [ L]
26 v i e ter [ L]

C5. Q12 frivext

Eireicliils parmd

Ca. 013

Flanr det ndponting mer o wll 8illagea om priorisring”

IHE RAPPORT 2025:6



MED BLICKEN PA KAPACITET - ENKATUNDERSOKNING RIKTAD TILL OGONKLINIKER | SVERIGE

Gimesurey (TR I
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