Forord

- Vantetider i varden

Health Consumer Powerhouse publi-
cerade nyligen en jimfdrelse av sjuk-
varden i olika europeiska lindet'. Sve-
rige intog dir en ledande positionialla
avseenden utom ett - tillgiangligheten.
Dessvirre méste man konstatera att
detta inte var ndgon nyhet. Problemet
med langa vintetider och dalig till-
ginglighet har linge varit den svenska
sjukvirdens “Akilleshdl”. Linge de-
batterades frigan ocksd utan att det
fanns sa mycket fakta kring vare sig
hur ling tid eller varfér patienterna
tvingas vinta. Under senare dr har
dock ett flertal stérre projekt genom-
omfoérts vid Sveriges Kommuner och
Landsting med syfte att forbdttra sd-
vil kunskaperna om problemets om-
fattning som vad som kan goéras for
att forbittra tillgdngligheten.

Ett av dessa projekt var Vintetider i
Virden. Projektet pagick mellan 1998
och 2004 och hade till uppgift att
bygga upp ett nationellt system for att
kontinuerligt folja upp och redovisa
kder och vintetider. Projektet resulte-
rade 1 att det idag finns en Internetba-
serad vintetidsdatabas dér vintetider
till savil primirvard som den specia-
liserade varden redovisas.

Att mita och redovisa vintetider
ir dock lingt ifrdn tillrdckligt for att
astadkomma de forindringar som ar
nédvindiga for att 14 pd problemen
med linga vintetider. For detta krivs
ocksa forindringar 1 vardens sitt att
arbeta d v s 1 rutiner och praxis samt
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ibland dven férindringar av organisa-
tion och i virdens strukturer. Detta
kriver i sin tur en god kinnedom
om saval resurser, logistik och pro-
duktionsplanering, liksom metoder
tor lokalt forbattringsarbete. Nir det
giller det senare paborjade davarande
Landstingsférbundet 1 slutet av 90-ta-
let ett omfattande arbete for att sprida
kunskap om olika metoder f6r lokalt
forbittringsarbete.  Tillgdnglighets-
problematiken kom helt naturligt att
bli ett centralt tema f6r tillimpning av
dessa metoder.

Om vintetidsfrigan har varit ett
stindigt aterkommande dmne pa den
politiska agendan si har vardgaranti
varit det stdende receptet. Garantier,
nationella och olika lokala varianter,
har funnits sedan 1992. Den senaste
nationella garantin borjade gilla den
1 november 2005. For att underlitta
inférandet av garantin har Sveriges
Kommuner och Landsting tillsam-
mans med landstingen bedrivit pro-
jektet Vardagaranti05.

Det 6vergripande syftet med detta
temanummer dr att ge en samlad re-
dovisning av de erfarenheter och
kunskaper som kommit fram ur
Landstingsférbundets och sedermera
Sveriges Kommuner och Landstings
olika projekt for att folja upp, infor-
mera om, samt analysera och forbitt-
ra vardens tillgdnglighet

Avsikten dr ocksd att ge en mer
6versiktlig bild av “fenomenet” kder
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och vintetider. 1 den inledande arti-
keln med titeln “Vantetider i teori och
praktik” har undertecknad samman-
fattat kunskapsliget ndr det giller
orsaker till och konsekvenser av vin-
tetider. Direfter foljer en artikel med
rubriken "I vantan pa Nirda? - Allpmin-
hetens, patienternas och professionens syn pa
vintetider inom orfopedi”. 1 den har Sofia
Lofvendahl analyserat olika studier
for att se vilka uppfattningar de olika
grupperna har nir det giller hur ling
en acceptabel vintetid dr. De vinte-
tidsmitningar som gors nationellt dr
fortfarande inte heltickande utan gil-
ler enbart ett urval av behandlingar.
I Ostergétland har man dock sedan
madnga ar en individbaserad uppfdlj-
ning av vintetider. Fér att ge en f6-
restillning om vintetidsproblemets
omfattning och hur linga vinteti-
derna faktiskt dr har Bjérn Hansson
1 artikeln "Uppfiljning av tillgingligheten
i Ostergitland” gjort ett antal analyser
med hjidlp av data frin landstingets
patientadministrativa system.

Som introduktion till tvd artiklar
om de nationella vintetidsmitning-
arna har undertecknad och Olof
Edhag som projektledare respektive
ordférande i projektets styrgrupp i
artikeln “Vintetider i Varden - en utma-
ning” sammanfattat vara erfarenheter
av projektarbetet. Darefter ger Birgit-
ta Kéllstrom i artikeln “Den nationella
vantetidsdatabasen fir specialiserad vard”
en ingiende beskrivning av tillkom-
sten av databasen, hur métningarna dr
organiserade, vilka uppgifter de inne-
haller samt ger nagra exempel pa hur
uppgifterna kan analyseras. Pi lik-
nande sitt beskriver Birgitta Edstom
i artikeln “Uppfiljning av primarvardens
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tillganglighet” de mitningar som gors
tva gianger per ar for att folja upp vin-
tetiden till allméinlikarbesok.

”Bittre flyt i virden” var namnet pa
ett omfattande arbete f6r att sprida
kunskap om hur ett systematiskt for-
bittringsarbete kan vara l6sningen pa
tillginglighetsproblemen. I projektet
som pagick under dren 2001-2004
fick 70 olika team frin lika manga en-
heter ta itu med sina problem. Carina
Svensson och Eva Westerling har i
artikeln "Bdittre flyt - ett forbdttringspro-
gram for att dka tillgangligheten och forkorta
vintetiderna” sammanfattat resultatet
av de olika teamens arbeten och sina
erfarenheter av projektet.

Ett grundliggande synsitt vid upp-
byggnaden av vintetidsinformationen
har varit att vintetider dr ”led” i en
kedja av hindelser eller som det kallas
pa logistiksprik - ’fléden”.

Ur ett patientperspektiv dr det vik-
tigt att hela hindelseférloppet som
omger en behandling - frin forsta
kontakt tills dess att fallet dr avslutat
- sker i en foljd utan alltfér linga av-
brott (=vintetider). Detta synsitt dr
numera ocksa viletablerat som ett sitt
att leda och styra verksamheter. TQM,
Lean production och processtyrning
ir nagra varianter av produktions-
styrning som med framging prévats
1 olika branscher.

Flédesmodellen dr den modell foér
att folja “patientens vig genom var-
den” som legat till grund for utveck-
lingen av vintetidsmitningarna. Mo-
dellen har vidareutvecklats Over dren
och den har vunnit allt stérre gehor
som ett sdtt att inte bara folja upp
tillgingligheten utan ocksd som en
mer generell modell f6r verksamhets-
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uppfoljning. 1 artikeln “Flidesmodellen
Version 1.0 - individbaserad verksambets-
uppfilining med hjalp av Flidesmodellen”
beskriver Jan Lindmark och Mattias
Elg hur modellen dr uppbyggd och
hur den i tillimpning kan hjilpa till
att forbittra den information som be-
hévs £6r att leda och styra sjukvirden.

Nir landstingen och regeringen i
slutet av ar 2004 beslutade att en ny
mer omfattande véirdgaranti skulle
bérja gilla ett ar senare, innebar detta
att sjukvardshuvudminnen fick rela-
tivt god tid till férberedelser av info-
randet. For att halla ihop och stédja
landstingens arbete med garantin
startades projektet ”Virdgaranti05”.
Detta arbete kom i mangt och mycket
att bli ett sdtt att sammanfoga och
fora ut det utvecklingsarbete som
skett i projekten Vintetider 1 Varden,
Bittre flyt och Flédesmodellen. I ar-
tikeln “Projektet Virdgaranti 05 - mot
en “ko-fri” spukvard” ger Johan Calltorp
sina reflektioner Over arbetet med att
forbereda och implementera 2005 ars
vardgaranti.

For mig som pd olika sitt har varit
engagerad 1 vintetidsfragan sedan slu-
tet av 1980-talet, har arbetet med detta
temanummer av Socialmedicinsk tid-
skrift varit ett fantastiskt tillfdlle att
blicka bakat och reflektera 6ver vad
som hittills gjorts. Det dr inte ofta sa-
dana méjligheter bjuds och jag tror att
jag kan gbra mig till tolk f6r alla som
varit involverade i1 de olika de olika
delarna av detta nummer och sla fast
att vi skulle ha 6nskat oss mer tid f6r
att skriva artiklar av detta slag och pa
sd sitt forhoppningsvis na ut till en
bredare krets inom sjukvarden.

Om jag avslutningsvis ska forséka
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mig pa att i ndgra punkter samman-
fatta de viktigaste erfarenheterna och
resultaten av de arbeten som bedrivits
vid Sveriges Kommuner och Lands-
ting skulle det vara foljande:

- Kunskapsnivian inom omréidet har
Okat och idag dr inte mer resurser det
enda svaret pd hur tillginglighetsfra-
gan ska l6sas. Det finns numer ett
stort nitverk av personer i landsting-
en som ir kunniga och engagerade i
fragan. Det finns ocksd tecken pa att
“kokulturen” 1 svensk hilso- och sjuk-
vard dr pa vig att d6 ut. Forstaelsen
tor patienternas legitima krav om en
god tillgidnglighet har patagligt 6kat.

- Att astadkomma forbittringar i
form av kortare vintetider tar ling
tid och kriver ett uthdlligt ledarskap
med starkt engagemang pa alla nivaer
inom organisationen. Nér en verksam-
het har alltfor linga vintetider maste
detta leda till ndgon form av atgird
- det gér sillan 6ver av sig sjilvt.

- Den uppfdljning av vintetider som
byggts upp har medverkat till att det
idag finns betydligt bittre uppgifter
om hur mianga som vintar och hur
linga vintetiderna dr. Dock dr det
fortfarande en brist att uppfoljningen
inte kan félja hela vardférloppet lik-
som att det endast dr en begrinsad del
av verksamheten som f6ljs upp.

- Pa ett eller annat sdtt dr vintetiden
ett resultat av en obalans mellan ut-
bud och efterfrigan. Hittills har en-
ligt min mening alltfér lite intresse
dgnats 4at att studera tillflédet” av
nya patienter som en f6ljd av ny tek-
nologi och de vidgade indikationer
detta ofta leder till. Vi vet att praxis
varierar kraftigt mellan olika likare
och enheter. Dirfor dr det arbete med
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nationella indikationer som péabérjats
inom projektet VardgarantiO5 en stor
utmaning och en viktig pusselbit i
att hantera vintetiderna inom manga
omraden.

- Vintetidsfragan dr mycket kom-
plex och nagra snabba 16sningar finns
inte. Kunskapen om vilken funktion
vintetider har i ett sjukvirdssytem
som det svenska dr fortfarande re-
lativt begrinsad. Vad hinder med
efterfraigan nir det inte finns niagon
vintetid? Behovs fler operationer eller
ir det brister i organisationens admi-
nistration som gor att patienterna far
vinta. Vilka effekter far vardgarantin?
Vad kostar den bristande tillginglig-
heten och vad skulle det kosta att bli
av med den?

Med all sannolikhet kommer vinte-
tider och tillgdnglighet att fortsitta att
sta i fokus for den sjukvardspolitiska
debatten. Nya utmaningar har redan
aviserats av den nya regeringen nir
man uttalat att man har for avsikt att
se Over lagstiftningen nir det géller
patientrittigheterna. En ny vardga-
ranti skall 1 framtiden ge patienterna
ritt att vilja savil tidpunkt som plats
och virdgivare.

Stockholm den 6 november 2006
Marianne Hanning

Not
1 FEuro Health Consumer Index, 2006, Health

Consumer Powerhouse (www.healthpower-
house.com)
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