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Vantetider i teori och praktik

Marianne Hanning

Vad gor att det uppstar vantetider inom halso- och sjukvarden? Den
genomgang av litteratur och aktuell forskning pa omradet som sam-
manfattas i denna artikel visar att vantetider ar ett synnerligen svar-
fangat och mangfasetterat fenomen. En hel del studier har gjorts,
men fortfarande finns kunskapsluckor att forska vidare kring.

(Texten ar en oversattning och bearbetning av kapitel 1 och 2
ur avhandlingen: Maximum Waiting-time Guarantee — a Remedy
to Long Waiting Lists? Assessement of the Swedish Waiting-Time
Guarantee Policy 1992-1996, Uppsala universitet, 2005.)
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Vantetider - den svenska halso-
och sjukvardens akilleshal
Ett grundliggande krav som stills pa
hilso- och sjukvirden dr att den ska
vara litt tillgdnglig. Trots detta dr det
just tillgdngligheten - och da frimst
linga vintetider - som dr det forhal-
lande i1 den svenska sjukvirden som
medborgarna ir mest missndjda med.
I otaliga tidningsartiklar berittar pa-
tienter 7sin historia” om hur linge
de tvingats vinta pa att fa den vard
de utlovats. Vintetiderna har darfoér
kommit att framstd som det svenska
akilleshil
vintetidsfrigan har starkt paverkat
savil den hilsopolitiska debatten som
den forda politiken under de senaste
decennierna.

Sverige dr dock inte ensamt om
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sjukvirdssystemets och

att ha problem med linga vintetider.
Bade Europaridet och OECD har
uppmirksammat frigan. Inte minst i
vira nordiska grannlinder har vinte-
tider ocksa utgjort ett stort problem
och vintetidsfragan har sannolikt
varit en av de starkaste drivkrafterna
bakom att Norge och Danmark under
de senaste aren genomfort omfattande
reformer av sina hilso- och sjukvadrds-
system. Aven Storbritannien, Spanien,
Nederlanderna, Kanada, Australien,
Nya Zecland m.fl. linder har erfa-
renhet av att brottas med frigan om
langa vintetider.
Frigans centrala betydelse for
manga linder har inneburit att forsk-
ningen kring tillgdnglichet och vin-
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tetider har vuxit starkt under senare
ar. Huvudsparen i denna forskning ar
olika teorier kring vintetidernas ot-
saker, redogorelser for vintetidernas
omfattning och konsekvenser, samt
utvirderingar av olika initiativ for att
atgirda problemen. Forskningen om
vantetider i den svenska hilso- och
sjukvarden har dock wvarit relativt
blygsam och sporadisk.

Vantetid

- en central kvalitetsfraga med
manga dimensioner och intres-
senter

Den svenska Hilso- och sjukvardsla-
gen anger att sjukvarden skall ges till
befolkningen efter behov och pa lika
villkor. Aven i de fall d4 den bakom-
liggande sjukdomen ir den samma
och den behandling som skall ges ir

tema

bidsta medicinska beslutet. For patien-
ten som vintar dr dock perspektivet ett
annat och vintetiden kan skapa myck-
en oro och irritation. Detta missndje
kan i vissa fall stillas med ett bittre
omhindertagande och information,
men det kan ocksa leda till att det rik-
tas krav mot de ansvariga politikerna
att stilla mer resurser till forfogande
for att korta vintetiderna.

Vintetider har sdledes en politisk
dimension i form av resursallokering
och prioritering, en medicinsk dimen-
sion dé linga vintetider kan orsaka
forsamrad hilsa och livskvalitet samt
en ckonomisk dimension eftersom
de kan fororsaka kostnader for sivil
varden, som patienten och samhillet
i allminhet.

Vantetid

likvirdig, kan det individuella fal- - léd i den administrativa vard-

let vara av hogst olika karaktir och
angelagenhetsgrad. I vissa fall kréivs
ett mycket snabbt omhindertagande
medan andra fall kan vinta kortare
eller lingre tid.

Nir en person séker vard dr det la-
karen eller annan medicinskt ansva-
rig personal som fattar beslut om pa
vilket sitt personen skall tas omhand
och hur snabbt detta ska ske. Grun-
den f6r detta beslut dr ”vetenskap och
beprévad erfarenhet” samt en bedém-
ning av vilka resurser som star till for-
fogande vid det aktuella tillfillet eller
kan berdknas finnas tillgingliga inom
rimlig tid.

For lakaren eller annan vardansvarig
som har att ta hand om olika vardbe-
hov och som har kunskap om sjuk-
domsforlopp och risker, kan det te
sig sjalvklart att ’vinta och se” dr det
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processen

All vard sker med utgingspunkt frin
en medicinsk beslutsprocess dir ett
uppfattat vardbehov Gvergar till ett
bestimt problem (diagnos) vilket se-
dan efter Overprovning eventuellt
blir féremal f6r vard och behandling.
Det ir kring denna kidrnprocess som
olika sjukvardssystem har byggts upp
for att administrera patientens vig
genom varden. I den kedja av beslut
som foljer pd en begidran om vird, dvs.
fran forsta kontakten till undersok-
ning, diagnos och behandling, kom-
mer vintetider 1 vissa fall utgéra mer
eller mindre naturliga led.

Att betrakta viarden som en process
har ocksa varit den grundliggande
utgangspunkten for det nationella
arbetet med att bygga upp ett system
dir patientens vig genom virden kan
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toljas tidsmissigt. Den modell Gver
kirnprocessen som utvecklats i pro-
jektet Vintetider i Varden dir olika

processsteg (och mitpunkter) definie-
ras har fitt namnet ”Flodesmodellen”

(Se figur 1).
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Det viktiga beslutet

- vem ska sattas pa vantelista
och for hur lang tid?

Ett problem som uppmirksammats
tidigt i diskussionen om vintetidsfra-
gan ir att inte alla patienter som ir re-
gistrerade pé en vintelista dr aktuella
tér operation (1). Forklaringen dr att
manga av de sjukdomar som besvi-
ras av linga vintetider ofta utvecklas
lingsamt Gver tid for att vid en viss
tidpunkt ge sd stora besvir att nyttan
med att operera dr storre dn de risker
och obehag som ir férknippade med
sjdlva operationen. Idealt 4r da att
patienten soker upp sjukvarden vid
denna tidpunkt och omgiende kan fa
en operation. Inte alla patienter som
uppséker varden har dock uppnatt
denna 7allvarlighetsgrad”. Trots det
kan de komma att sittas upp pa vinte-
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lista med motiveringen att de har upp-
natt den behandlingstréskelniva som
giller nir det vil blir “deras tur”.

En av de studier som genomfoérts i
projektet Vintetider 1 Virden gillde
hur olika likare bedémde angeli-
genhetsgraden for 15 typiska remis-
ser inom ortopedi (2). Resultatet av
denna studie stédjer denna teori da
det kunde visas att det férekom om-
fattande skillnader mellan remissbe-
démarna nir det gillde vilka patienter
som man var beredd att ta emot for
ett besok liksom hur ling tid man an-
sdg att patienten kunde vinta pé detta
besok.

Fér manga av de atgirder som har
besvirande vintetider giller ocksa att
de har paverkats starkt av nya medi-
cinska teknologier. Ett exempel ir ka-
taraktkirurgin. Dir har utvecklingen
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gatt fran att enbart behandla patienter
som 1 princip helt mist sin syn till att
numera ersitta linsen med en artifi-
ciell lins dven vid en mattlig nedsitt-
ning av synskidrpan. Andra exempel
giller utvecklingen inom anestesi som
medverkat till att nya patientgrupper
kan genomgd en operation, liksom
den laparoskopiska tekniken som
minskat savil riskerna som kostnaden
fér en operation. Effekterna av den
medicinsktekniska utvecklingen leder
till att indikationerna oftast vidgas
och vidgade indikationer leder till en
6kad efterfraigan. Dessutom giller for
de allra flesta sjukdomar att ju mindre
allvarliga symptomen ir desto storre
blir “rekryteringsbasen” i befolkning-
en och trycket pa vardens resurser blir
an storre (3,4).

Balansen mellan efterfragan
och utbud avgor vantetiden
Koer och vintetider dr ett mangfaset-
terat problem och vad som uppfattas
som huvudorsaken till att de uppstar
ir en frdga om pd vilken nivd pro-
blemet studeras och vilken teoretisk
utgangspunkt man antar. Generellt
torde dock gilla att vintetid 4r ett ut-
tryck for att det med nuvarande efter-
fragan dr fler som vill ha en viss sjuk-
vardstjinst dn de som med nuvarande
utbud kan fi den.

Enligt ekonomisk teori skulle ett
sadant problem l6sas genom en jus-
tering av priset tills det uppstir en
balans mellan efterfrigan och utbud
didr markanden opererar effektivt. Ef-
tersom sjukvird huvudsakligen inte
styrs av prismekanismer, utan ir starkt
reglerad och finansierad via en tredje
part, giller andra styrmekanismer
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inom denna sektor. Det finns dock
de ekonomer som menar att inom ett
offentligt
tem utan konkurrerande producenter
kan vintetider ses som ett pris pa en
marknad (5).

Att efterfragesidan reagerar pa vin-
tetider ungefir som ett pris dr inte sa
svart att forstd. Langa vintetider dr
avskrickande savil for patienter som
soker vard som for likare som remit-
terar patienter for vard (6). Producen-
ternas reaktion pa vintetider som ett

finansierat  sjukvardssys-

alternativ till ett pris dr inte lika sjilv-
klar. I en offentligt finansierad vard
med budgetstyrning kommer sillan
patienternas reaktion pé vintetiderna
att fd nagon avgorande betydelse f6r
producenterna i meningen att linga
vintetider leder till ett 6kat utbud.
Diremot reagerar finansidrerna pd
vintetider som om det vore ett pris,
dvs. linga vintetider Okar utbudet
medan korta leder till nedskirningar.
Detta férhéallande har kommit att pa-
verka producenterna genom att de i
sin dubbla roll kan paverka efterfra-
gan, s.k. ’supplyer-induced demand”.
Genom att t ex vidga indikationerna
har vintetider kommit att anvindas i
forhandlingsspelet om mera resurser i
det budgetstyrda system som varit det
traditionella sittet att férdela resurser
mellan olika verksamheter inom of-
fentligt finansierade sjukhus (7).

En annan teoretisk utgangspunkt
som kan anlidggas for att forklara
varfor vintetider uppstar dr statistisk
koteori. Aven hir giller att efterfra-
gan dr storre 4n utbudet, men orsaken
till kéerna ligger 1 att efterfrigan dr
slumpmissig och inte kan styras tids-
missigt (8). Ddrmed uppstar sving-
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ningar i efterfrigan som det dr svart
att helt parera med utbudet och under
efterfrigetoppar kan det ddrfor bildas
kéer och vintetider.

Ytterligare en infallsvinkel som
ligger nidra koteorin kommer fran
omradet “operational research” dir
man ser vintelistorna som en del i ett
dynamiskt system bestdende av olika
fléden och ’lager’ (9). Flédena dr an-
talet patienter som efterfragar vard
vid varje given tidpunkt respektive
antalet patienter som behandlas vid
varje given tidpunkt. ’Lagret’ blir dd
vintelistan som tenderar att 6ka nir
efterfrigan Okar eller minska om
produktionen o6kar. Vintelistan blir
oférindrad i den situation dir de
bida flddena dr lika stora. Med detta
synsitt fors en tidsdimension in reso-
nemanget och dirmed blir det méjligt
att berikna vilken effekt ett okat in-
fléde respektive utfldde kan komma
att fa pa vintetiderna. Detta synsitt
ir ocksd i de flesta fall utgangspunkt
for de metoder som anvinds i lokalt
forbittringsarbete (Se artikel om pro-
jektet Bittre flyt - ett forbattringskon-
cept for kortare vintetider).

Nira detta resonemang om fléden
ligger ocksd mer processorienterade
modeller dir vintetider forklaras i
termer av organisation, styrning och
ledning. Komplicerade processer kan
leda till att det uppstar flaskhalsar, tex
om man ligger f6r mycket resurser pd
mottagningsverksamheten istillet f6r
att omférdela resurser till operationer.
Slutsatsen blir saledes att det till sy-
vende och sist dr en friga om att ba-
lansera utbud och efterfragan.
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Konsekvenser av vantetider
Bland de studier som gjorts av vinte-
tider dr det manga som inriktats pd att
undersoka vilka konsekvenser som en
vintetid kan innebéra f6r de drabbade
patienterna och for sjukvarden som
system och det har gjorts flera littera-
turéversikter 6ver vintetidernas kon-
sekvenser (10-13).

Den férsta konsekvensen kan tyckas
uppenbar, nimligen att en ling vinte-
tid paverkar hilsotillstindet negativt
och leder till att resultatet av den vird
som ges riskerar att bli simre. Givet-
vis dr det sd att hilsan kan fOrsimras
till £6ljd av vintetiden och det finns
studier som pekar pa att detta skulle
vara fallet (14). Samtidigt visar andra
studier att vintetider inte 1 nagon
storre utstrickning skulle ha medfért
allvarliga medicinska konsekvenser i
form av Okad sjuklighet, férsimrad
prognos eller f6r den delen 6kad déd-
lighet (15,16). Forklaringen till detta
skulle vara att sjukvarden sorterar ’
behoven si att denna typ av effekter
inte uppstar. I de fall de medicinska
riskerna skulle 6ka under vintetiden
finns oftast mojligheter f6r patienten
att bli omhindertagen akut, eller att
bli omprioriterad (17).

Ett stérre problem dr sannolikt att
vintetiden innebir att den foérbitt-
ring i livskvalitet och hilsotillstind
som en behandling innebdr f6rdrdjs.
De flesta insatser som har linga vin-
tetider dr effektiva 1 meningen att de
leder till betydande férbittringar av
hilsotillstindet och livskvaliteten (18).
Denna fordrojda effekt innebir ocksa
att manga patienter upplever stor oro
och ingslan under vintetiden (19).
For den enskilde kan vintan pa ope-

>
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ration ocksd innebira ett 6kat behov
av hjilpinsatser fran savil samhillets
sida som fran anhoriga. Andra effek-
ter kan vara att behovet av likemedel
Okar likasom att patienten gor fler
besok eller tar andra kontakter som
skulle ha kunnat undvikas om vinte-
tiden var kortare.

Linga vintetider kan ocksd géra
att patienten maste undersokas ytter-
ligare en giang eftersom hilsoférhal-
landen kan ha forindrats under tiden.
Omfattande vantelistor och vintetider
kraver siledes resurser som skulle ha
kunnat anvindas pd ett mer effektivt
satt. Ett forhallande som mer sillan
uppmirksammas dr att lainga vinte-
tider och patienter som inte dr ndjda,
ofta leder till samre arbetsklimat vil-
ket i sin tur dr negativt for savil pet-
sonal som patienter (11).

En annan negativ konsekvens av
vintetider dr naturligtvis att manga
patienter som stir pa vintelista inte
kan utféra sina vanliga sysslor. For
den del av befolkningen som arbetar
innebir detta att manga tvingas vara
sjukskrivna under hela eller delar av
vintetiden. Hur stort detta produk-
tionsbortfall 4r, 4r svart att berikna
eftersom det dr svart att skilja ut den
del av sjukskrivningen som enbart har
skapats av en onddigt ling vintetid.
Dessutom ér det inte alla sjukskrivna
som kommer tillbaka i arbete efter
operationen (20).

Nir vintetider uppmirksammas sa
ir det pa grund av de negativa konse-
kvenserna. Mer sillan talas det om att
vintetider ocksa kan ha positiva for-
tecken. Kopplat till vad som framgitt
av foregiende avsnitt kan det frin ett
systemperspektiv vara litt att se att
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vintetider, som ju i grunden ir tecken
pa att efterfragan idr storre dn utbu-
det vid en given tidpunkt, kan tjina
som regulator. Eftersom efterfragan
pa vard inte dr ett jamnt fléde utan
kan variera betydligt 6ver tid mdste
antingen organisationen vara myck-
et flexibel eller si kridvs det att man
uppritthaller en 6verkapacitet f6r att
ticka in efterfragetopparna. I en unik
studie forsokte Feldman (21) jaimfora
kostnaden for Gverkapacitet med kost-
naden for vantetider och den slutats
han drog var att den besparing som
gjordes genom att godta vissa vinteti-
der (och dirmed undvika att ha 6ver-
kapacitet) var mycket stor.

En viss vantetid kan ocksi vara
en fordel f6r patienterna som hinner
tinka 6ver och férbereda sig infor det
ingrepp som ska ske. Det finns manga
studier som visar att bland de patienter
som stdr pa en vintelista dr det mellan
20-30% och i vissa fall dnda upp till
50 % som av olika anledningar inte
lingre dr aktuella eller inte lingre vill
bli opererade (22,23). En viss vintetid
kan ocksa behovas for forberedelser
av olika slag, inte minst om det kan
komma att kridvas rehabilitering eller
eftervird (24).

Likaval som vintetider kan foror-
saka administrativa kostnader kan
de leda till en mer effektiv vard i me-
ningen att de beslut som fattats hin-
ner 6verprévas. Det dr inte alltid som
den forsta bedémningen av ett behov
visar sig vara riktigt. Tillstaindet kan
torindras Over tid och det ingrepp
som planerades kanske efter en tid
inte visar sig vara nédvindigt eller det
bista alternativet. Vintetider gor det
ocksda mojligt att prioritera patienter
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efter behov och dirmed kan resur-
serna fordelas pa ett mer jimlikt och
effektivt sitt.

Vantetider som prioriterings-
instrument

Att prioritera nagot betyder att sitta
nagot fore ndgot annat. Att lita na-
gon vinta ar didrfor sjdlvklart ett sitt
att prioritera. Dédrfor dr det naturligt
att vintetider har kommit att bli en
del av den vixande forskningen kring
prioritering av sjukvardens resurser. |
Sverige har dock denna koppling hit-
tills varit svag da prioriteringsdebat-
ten mest har fokuserats pa de etiska
grunder som prioriteringarna skall
gbras pa, liksom pa vilka sjukdoms-
gruppet och vardbehov som ska pri-
orteras (27,28).

Vintetidernas betydelse som prio-
riteringsinstrument har dock kommit
att bli alltmer uppenbart nir de mer
6vergripande prioriteringsmodellerna
skall omsittas i praktiken. Ett exempel
ir den modell fér Gppen prioriering
som tagits fram for Vistra Go6talands-
regionen. Utéver rangordningen en-
ligt prioriteringsutredningens forslag
och en angeldgenhetsgradering finns
en “medicinsk acceptabel vintetid”
med angivande av hur manga veckor
en visst vardbehov ur medicinsk syn-
punkt kan tilldtas vinta (29).

Det traditionella sittet att uttrycka
angeligenhetsgrad har varit mer im-
plicit och uttryckts som dubbel fortur,
fortur, ingen fértur. Hur den enskilde
likaren Oversatt behoven till dessa
grupper har i mangt och mycket varit
férdolt och har som tidigare visats (2)
resulterat i stora skillnader i vinteti-
der for patienter med samma behov.
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Nir kraven pd en rittvis och 6p-
pen priortering Okat har det ocksa
vuxit fram olika idéer om hur en mer
systematsik prioritering skulle kunna
utformas (30). Edwards (31) menar
t ex att ett rdttvist sitt att ransonera
vird med hjilp av vintelistor maste
bygga pa ett system dir varje patient
prioriteras utifran ett ’poing-system”.
Systemet ska bygga pd evidensbaserad
kunskap om den medicinska angeli-
genhetsgraden och hidnsyn skall tas
till sidant som potentiell férsimring i
livskavitet eller hilsotillstind. Liaksa
ska kostnadseffektiviteten i behand-
lingen vigas in.

Edwards var dock inte den forsta
att vicka tanken pa ett systematiskt
sdtt att uttrycka virdbehovet. Redan
1976 patalade Culyer and Cullis (32)
behovet av ett strukturerat “intag-
ningsindex” dir bade medicinska och
sociala kriterier ingick.

Under de senaste tio dren har dessa
idéer om poingsystem utvecklats och
blivit alltmer sofistikerade i det sétt pa
vilket de tas fram. I Nya Zeeland har
’poing-system” kommit att utgdra
grunden for de dtgirder som vidtagits
mot linga vintetider (45). I England
har olika poing-system tillimpats
(43) och i Kanada pagar liknande for-
s6k (40). Tanken pa att tillimpa detta
sitt att prioritera inom den elektiva
varden har ocksd funnits med i det
nationella utvecklingsarbetet kring
vintetider och inom ramen fér Vird-
garanti05 har ett forsta arbete genom-
torts med gemensamma indikationer
tor prioritering av patienter inom
en behandlingsgrupp (Se artikel om
Vardgaranti(5).
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Sammanfattning

Vantetider till vard hat 6ver aren visat
sig vara ett alltmer omfattande pro-
blem f6r méinga av vistvirldens linder.
Det dr ocksa ett svirfingat problem,
och frin ett ekonomiskt teoretiskt
perspektiv kan vintetider till och
med ses som “endemiska” inom sys-
tem med offentlig finansiering och fa
direkta hinder for patienterna att soka
vard. Att den grundliggande orsaken
ir en obalans mellan efterfrigan och
utbud star klart. Vad som skapat och
skapar denna obalans ir dock inte lika
givet. Befintliga studier kring orsaker
till vintetider pekar pd att problemet
oftast ar multifaktoriellt och att det
sillan enbart finns en 16sning for att
atgirda langa vintetider.

En genomgang av tinkbara konse-
kvenser av vintetider visar att dessa
kan vara savil positiva som negativa.
Negativa i meningen att de kan leda
till simre resultat, okat lidande, okad
administration och 6kade kostnader
for savil samhille som individ. De
positiva konsekvenserna har devis
samma fortecken da en vintetid kan
leda till ett mer effektivt utnyttjande
av resurserna och en “sikerhetsmat-
ginal” for savil patient som vardgiva-
re. Vilken sida som 6verviger avgors
dirfor av vintetidens lingd i kombi-
nation med angeldgenhetsgraden, dvs.
hur vil man lyckas prioritera mellan
olika behov. Avgérande ir ocksa hur
ménga som drabbas och i vilken ut-
strickning de sjilva och allmdnheten i
Ovrigt anser vintetiden vara ett accep-
tabelt ”pris”. Savil Hurst och Scicili-
ani (10) som Harrison och New (12),
konstaterar i sina kunskapsoversikter
att trots att manga studier av vinte-
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tidernas konsekvenser och kostnader
har gjorts finns det behov av fler stu-
dier for att fa en mer grundlidggande

klarhet om problemets egentliga stor-
lek.
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