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Projektet Vardgaranti 05

- mot en "ko-fri” sjukvard

Johan Calltorp

En svaghet i den svenska halso- och sjukvarden har varit bristande
tillganglighet. Olika atgarder har vidtagits i samverkan mellan sta-
ten och landstingen for att underlatta patienternas tillgang till vard.
Den centrala vardgarantin 1992 har kompletterats med lokala at-
garder. | denna artikel beskrivs arbetet med kunskapsunderlag for
den vardgaranti, som tradde i kraft hosten 2005.

Professor Johan Calltorp har sedan 1980-talet forskat om halso-
och sjukvardssystem, prioriteringar, ledning och styrning och har
tidigare varit halso- och sjukvardsdirektor i Vastra Gotalandsregio-
nen. Som ansvarig for VardgarantiO5 och delaktig inom flera andra
projekt har Johan Calltorp de senaste aren varit knuten till Sveriges
kommuner och landsting.

Kontakt: Johan.Calltorp@skl.se

Langa koer till planerad vard har varit  av atgirderna har utvirderats - vilket
ett stdende problem under de senaste  redovisas i detta nummer av SMT.
decennierna. Sedan slutet av 1980-ta- Det dr inte bara i Sverige problemet
let har kder och vintetider tagit stor —uppmirksammats, &dven internatio-
plats 1 den sjukvardspolitiska debat- nellt har man skaffat sig mycket erfa-
ten. Olika forsok att komma tillrdtta  renheter och kunskaper om bristande
med problemen har prévats i form  tillginglighet och kéer till sjukvarden.
av politiskt utfdsta virdgarantier och  En 6versikt av den internationella lit-
sirskilda “kosatsningar”. Det har i teraturen finns i Marianne Hannings
huvudsak handlat om tidsbegrinsade  avhandling frin 2005.

projekt, som inte permanentats. Flera
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De sjukvardspolitiska
Overvagandena

Under viren 2004 inledde regeringen
och Landstingsférbundet 6verldgg-
ningar om att genomféra mera radi-
kala dtgdrder for att komma till rdtta
med képroblemen. Det var tydligt f6r
sjukvardspolitiker pa nationell niva
fran bide regering och opposition att
tillginglighetsproblemen utgjorde ett
hot mot tilltron till och legitimiteten
1 det svenska sjukvardssystemet. Efter
virderingar av de samlade erfarenhe-
terna i Sverige fran ca 15 4r med olika
atgirder for att oka tillgingligheten
beslét man att prova en utvidgad
vardgaranti. Den innebdr att en beslu-
tad behandling skall erbjudas inom 3
manader fran beslutstillfillet och den
omfattar ocksa alla medicinska omra-
den.

Den utvidgade garantin kan ses
som en logiska sista link i kedjan av
tillgianglighetsmal som beskrivs enligt
formeln 0-7-90-90. 1 februari 2005
kom regeringen och landstingsférbun-
det 6verens om innehallet. Forind-
ringen tridde i kraft den 1 november
2005. I den s.k. Dagmar&verenskom-
melsen for 2005 avsattes medel for
torberedelse av reformen. Ett viktigt
overvigande fran politiskt héll var att
en reform, som berdrde si notoriskt
besvirliga férhdllanden, krivde nog-
granna forberedelser.

Detta var den politiska bakgrunden
till projektet Vardgaranti05 som star-
tades under hésten 2004. Hir ges en
kortfattad redovisning for tankegang-
arna bakom detta projekt och dess
genomforande. En mera fullstindig
utvirdering kommer att presenteras i
annat sammanhang.
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Ett kunskapsbaserat projekt
Projektet VardgarantiO5 utformades
for att koordinera och férbereda sjuk-
virdsorganisationerna i hela landet
tor ikrafttridandet av den utvidgade
vardgarantin. Det gillde att se till att
utvidgningen att omfatta all behand-
ling skulle bli genomférbar och te sig
realistisk och det gillde att integrera
de redan gillande tillginglighetsga-
rantierna som avsag primirvard och
Oppen specialistvard. De fragor pro-
jektet hade att ta stillning till var: vad
vet vi om kéer och tillginglighet, vil-
ka atgirder krivs fOr att forindra si-
tuationen, vilken strategi skall viljas ?

Den linje som valdes var att basera
atgirderna pa de kunskaper och erfa-
renheter, som fanns inom hilso- och
sjukvirdeniSverige ochiandralinder.
Det fanns redan 1 de politiska Gver-
viganden en insikt om att ett lyckat
resultat borde bygga pa de senaste 15
arens samlade erfarenheter. Bland an-
nat hade projektet ”Vintetider 1 var-
den” for vintetidsmitning genererat
och redovisat viktiga erfarenheter lik-
som det utvecklingsarbete, som skett
i landstingen kring processmetoder
och effektivisering. Pigaende priori-
terings- och vardprogramarbete i vis-
sa landsting hade ocksa berdring med
vardgarantifrigorna. Den internatio-
nella utvecklingen inom omradet vara
omfattande och kontakter fanns med
bl.a. grupper i Nya Zeeland, Canada,
Storbritannien och Finland.

En viktig utgingspunkt var ocksa
att var och en av de 21 sjukvardshu-
vudminnen var enskilt ansvarig for
atgirderna att infria den centralt, po-
litiskt beslutade vardgarantin.
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En nationell plattform

- lokalt genomférande

- regional samordning

Projektet  pagick fran  arsskiftet
2004/2005 till slutet av 2006. En ge-
mensam styrgrupp for projektet med
representanter for de sex sjukvards-
SBU,
Svenska Likaresillskapet och Sveri-
ges Kommuner och Landsting bilda-
des. Sjilva projektetarbetet bedrevs av
en nationell arbetsgrupp bestiende
av projektledare, projektsekreterare,
kommunikat6ér samt ett antal experter,

regionerna,  Socialstyrelsen,

som arbetat linge med dessa frigor
nationellt inom Landstingstérbundet.

Till projektgruppen knéts en eller
ett par regionala samordnare i form av
erfarna experter inom medicin, om-
vardnad eller virdorganisation fran
var och en av de sex sjukvirdsregio-
nerna. Dessa personer kom att spela en
central roll bade i det nationella arbe-
tet att forma strategier, kontinuerligt
tolja effekter av dtgdrder och virdera
liget. Deras uppgift var att utgéra den
centrala kommunikationslinken fran
den gemensamma nationella arbets-
gruppen till regionerna och vidare till
landstingen. Samordnarnas uppdrag
var dessutom att stédja och driva pa
arbetet med metodkunskap genom att
formedla idéer, forslag, frigor fran
den nationella arbetsgruppen.

Inom projektet etablerades ocksa
ett forum med kontaktpersoner frin
varje landstingsledning. Denna grupp
samlades tva eller tre ganger per tet-
min.
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Strategi och metod

Strategin fOr arbetet var att utnyttja
beprévade “redskap” for att paverka
tillgdngligheten. En viktig uppgift var
darfor att beskriva dessa redskap, visa
vilka méjligheterna var att anvinda
dem och visa resultat som framkom-
mit genom utvirderingar. Det ledde
till demonstration av goda och daliga
exempel. For projektet var kommuni-
kation och opinionsbildning viktigt
och till projektgruppen kndts en egen
kvalificerad kommunikationsexpert.

Projektgruppen anvinde for att
visualisera sina ideer en form av
“kvalitetshjul” ddr de olika “redska-
pen” beskrevs. Syftet var att hitta en
gemensam bas for att brygga Over
mellan olika traditioner och skolbild-
ningar inom landstingen. Frin peda-
gogisk synpunkt var det ocksa viktigt
att skapa insikt om, att det inte dr en
enda dtgird eller metod, som 4stad-
kommer 6kad tillginglighet och kor-
tare vintetider, utan ett idogt arbete
och samspel mellan olika metoder
och redskap. Ledarskapets betydelse
poingterades ocksa.

De redskap” som beskrevs i kva-
litetshjulet och som projektet kretsat
kring beskrivs nedan. De har anvints
som en samlad dtgdrdsarsenal, men
flera av dem har ocksa anvints i sepa-
rata delprojekt inom ramen fér Vird-
garanti05.

Redskap for 6kad tillganglighet
Rutiner for vintande har handlat om
att astadkomma en riktig och precis
hantering av patienter pa en vinte-
lista. De praktiska erfarenheterna att
astadkomma god praxis i detta avse-
ende har samlats och beskrivits i en
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manual. En rad aktiviteter har ord-
nats for spridning, pddrivande och
metodutveckling. Man kan férenklat
siga att det speciellt under det forsta
projektaret fére den 1 november 2005
handlat om att analysera och gora
vintelistorna rittvisande och tillfor-
litliga.

Uppfoljning av vantetider har handlat
om att sOka fa alla virdenheter att
mita sin tillgdnglighet, att rapportera
denna savil inom sin egen organisa-
tion som till den nationella vintetids-
databasen (utvecklingen av denna,
som pagitt sedan ar 2001, beskrivs
1 detta temanummer). Den fortsatta
utvecklingen av den nationella vinte-
tidsdatabasen har skett som en separat
aktivitet men funktionellt ndra kopp-
lat till VirdgarantiO5.

Remisshantering har handlat om kom-
munikationen mellan vardenheter
och god praxis for att fia remisser
snabbt mellan vardgivare. Overging
till standardiserade remisser liksom
clektroniska remisser har férsoksvis
ingatt, aven om detta ar en utveckling
som tar tid genom att den dr beroende
av IT-utvecklingen i stort.

Information och  kommunikation har
som ndmnts varit en viktig aktivitet
1 hela projektet. Den har varit viktig
for att skapa motivation, avsléja “my-
ter” inom ko- och tillgdnglighetsom-
radet, sprida goda exempel osv. Ett
sirskilt snabbt fungerande nitverk
med landstingens kommunikatorer
och projektet har syftat till att skapa
en kommunikation till allmdnhet och
vardanstillda med vissa gemensamma
budskap - om dn med betydande lo-
kala variationer.
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Processutveckling har handlat om att
anpassa och ta i bruk allmint an-
vinda organisatoriska metoder for att
torindra tillgingligheten. ”Genom-
brottsteknik” och ”Bra mottagning”
ir ndgra namn pa dessa metoder. Me-
todstod har utgitt fran de grupper och
miljéer som specialiserat sig pa dessa
metoder. Den s.k. 7flédesmodellen”
(se foregdende artikel) som beskriver
en generisk modell f6r att visualisera
patientens vig genom ett helt vird-
térlopp har kommit att bli en central
modell i arbetet.

Medicinska indikationer har inneburit
uppdrag till de olika medicinska speci-
aliteterna att precisera mera enhetliga
diagnosspecifika riktlinjer for priorite-
ring och behandling. Frigestillningen
utgar bl.a. fran de stora variationerna i
medicinsk praxis, som linge varit kdn-
da och beskrivna. Fragan blir viktig
genom att vardgarantin dr uppbyged
utifrin ett behandlingsitagande nir
beslut om behandling dr fattat.

Arbetet kring medicinska indika-
tioner har organiserats i ett sirskilt
delprojekt, som inkluderat ett aktivt
engagemang fran den medicinska
professionen genom Svenska Likare-
sillskapet och Socialstyrelsen. Detta
arbete berdknas ocksa fortsitta mera
kontinuerligt nir Vardgaranti05 som
sirskilt projekt avslutats. I en forsta
omging har fem medicinska spe-
cialiteter preciserat indikationer for
behandling inom ca 15 behandlings-
omraden. Strategin har varit att vilja
diagnosomraden som ir kvantitativt
betydelsefulla utifrin ko- och till-
ginglighetssynpunkt och dir variatio-
nen i praxis ter sig stor enligt tillging-
liga uppgifter.
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I projektet och genom uppdragen
till specialiteterna har en successiv
metodutveckling skett, som bygger pa
de studier och det prioriteringsarbete
som pagatt inom olika specialiteter
under manga dr. Detta arbete bygger
pa tillgdnglig vetenskaplig evidens
fran litteratur och frin SBUs rappor-
ter och fran Socialstyrelsens arbete
med medicinska riktlinjer. P4 denna
faktabas gbr specialitetsgrupperna
en precisering av indikationer, vilket
inbegriper moment av professionell
konsensusbedémning. De specialite-
ter som i en forsta omgang genomfort
detta dr oftalmiatrik (katarakt), oto-
pedi (hoft-, kniledsartros, tre rygg-
diagnoser), gynekologi (inkontinens,
framfall) samt reumatologi (indika-
tion for och tillginglighet till reuma-
tologspecialist).

Stegvis mot en "ko-fri” sjuk-
vard

Redan tidigt i projektarbetet formades
en vision for arbetet, vilken beskrevs
som den “ko-fria” sjukvarden. Visio-
ner skall peka ut en 6nskvird framtid,
ligga ett steg fére den verklighet som
giller f6r stunden. Den skall stimu-
lera och entusiasmera till ett handlan-
de som leder i riktning mot visionen.
Med denna vision skall den svenska
hilso- och sjukvarden stimuleras till
ett radikalt nytinkande ndr det giller
kéer och tillgidnglighet.

Den politiskt beslutade virdgaran-
tin utgor politikernas sitt att peka pa
torhallanden som kriver en férindring
utgdaende frain medborgarnas krav och
Onskemadl pd vardsystemet. Projektet
Virdgaranti05 avsdg att utifrin dessa
politiskt utpekade krav pa férindring
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visa hur aktivitet och redskap for att
nd malet skulle kunna se ut.

Tankegangen dr féljande. Vi bor
orientera oss bort frin en situation
dir kéer kommit att utgéra ett per-
manent inslag i virden, som svar pa
en rad rationella och irrationella ”be-
hov” helt annorlunda dn patienternas
krav pa adekvat tillginglighet. Det
har ocksa blivit sd att kber kommit att
utgdra signaler om “behov” av resur-
ser till olika enheter och till virden
som helhet. Ju mer analys som gors av
kéfenomenet desto tydligare blir det
att relationen dr svag mellan kéer och
resurstillgang. I stillet tycks det sitt
varden bedrivs pa vara viktigare t ex
organisation, ledning, effektivisering,
utvirdering och granskning. I detta
perspektiv dr mitning av kéer och till-
ginglighet ett redskap for sjukvardens
ledning pa olika nivaer i att analysera
och utveckla arbetsprocesserna.

Visionen vill visa pd dessa mojlig-
heter och stimulera sjukvirden att
“leverera” vad den utlovar och alltsia
inte anvinda kéerna till planerad vard
som en buffert. Framtidens patienter
kommer sannolikt att férvinta sig ett
bemoétande didr virdorganisationen
tar hdnsyn ocksd till deras beritti-
gade krav pa planering och framfor-
héllning, system med tidsbokning” i
stillet f6r en passiv ko dr sannolikt en
vag.

Detta forindrade forhallningssitt
kriver omstillningar i vdrdens sitt
att fungera. De utgér en utmaning
tor tankemodeller och praxis. Utma-
ningen dr stor for alla aktérer. Fokus
sitts inte minst pa 4dndamalsenlig
organisation, processtinkande, mer
preciserade metoder att férdela och
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omférdela resuser och bittre fung-
erande samverkan mellan de adminis-
trativa och politiska ledningsnivderna
och vardenheterna. Givetvis dr detta
en utveckling 6ver ett antal ar. Vard-
garantin och de krav som utléses av
denna har satt fingret pa en 6m punkt
i vardens sitt att fungera. Begreppet
kunskapsbaserad ledning, styrning
och utveckling som beskrivs 1 ett
arbete parallellt med vardgarantin
("Kunskapsbaserad ledning, styrning
och utveckling” Rapport frin SKL
oktober 20006) vill visa pa att dnda-
malsenliga redskap for detta delvis
faktiskt redan finns. Det handlar inte
minst om férmaga och vilja att agera.

Summary in English
Project Vardgaranti05.

This project served to support the new waiting time guarantee from 2005 with met-

hods to improve access and decrease waiting times to planned procedures in health
care.
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