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Langa vantetider ar ett problem i den svenska halso- och sjukvarden. | den-
na artikel ges en dversikt av hur vantetidsproblematiken hittills kommit att
hanteras, speciellt vad avser uppbyggnaden av de matningar som numera
ar etablerade. Vardgarantier i olika tappningar har varit den dominerande
insatsen for att komma till ratta med kderna. Ar 2000 lanserades en nationell
vantetidsdatabas for att folja upp hur vantetiderna utvecklades. Sedan 2015
rapporteras vantetider pa akutmottagningar i Nationella patientregistret.
Samma ar introducerades standardiserade vardforlopp inom cancervarden.
Vantetider ar en del av processen att ge vard, men ocksa en fraga om balans
mellan utbud och efterfragan. Matningar av vantetider ar inte tillrackligt for
att komma till ratta med langa vantetider, men vantetider kommer att vara ett
fortsatt problem i svensk halso- och sjukvard som kraver saval uppféljning
som sarskilda insatser.

Long waiting times are an acknowledged problem in Swedish health care.
This article provides an overview of the management of this complex issue,
with a focus on the construction of currently employed measures of waiting
time. To track these measures, a national webb-based data collection was
implemented in 2000, and since 2015 waiting times at emergency depart-
ments have been reported to the National Patient Registry. Waiting times
are part of the process of care provision, and are ultimately a question of
balancing supply and demand. The main efforts to tackle the issue have
come in the form of health care guarantees, while standardised care proces-
ses have been introduced for instance in cancer care. Measurement alone is
not enough to tackle long waiting times, and addressing them requires both
appropriate follow-up and interventions.

Socialmedicinsk tidskrift 3/2022 383


mailto:marianne.hanning@telia.com

tema
Inledning

Linga vintetider har dnda sedan borjan av 1980-talet varit ett problem i den
svenska hilso- och sjukvarden. Vintetiderna har ocksa varit féremal f6r omfat-
tande nationella och lokala satsningar, men nagon langsiktig 16sning pa proble-
met har varit svar att 4stadkomma. I den senaste sammanstillningen av 6ppna
jaimforelser 1 hilso- och sjukvirden konstaterar Socialstyrelsen att virdens med-
icinska resultat forbittrats, men att tillgdnglicheten till vird och behandling
fortfarande utgor ett omfattande problem. Vintetiderna har férsimrats och den
andel som siger att de inte har tillgdng till den vdrd de beh6ver har 6kat [1].

I Bjérn Smedbys forskning intog studier av befolkningens vardkonsumtion
en central plats. Nir den forsta vardgarantin skulle introduceras 1992 blev jag
kontaktad av Bjorn, som visste att jag var intresserad av att férdjupa mig inom
hilso- och sjukvardsforskning. Han foreslog en utvirdering av vardgarantirefor-
men som ett passande dmne for en avhandling [2]. Jag antog forslaget och sedan
dess har jag pa olika sitt kommit att dgna mig at att forsta komplexiteten i vin-
tetidsfragan. Mestadels har det inneburit att bygga upp nationella mitningar av
vintetider, nagot som helt saknades i borjan av 1990-talet. Langa vintetider har
ocksa varit en central friga inom politiken, vilket inneburit att jag genom mitt
arbete pa Socialstyrelsen under manga dr var projektledare for de regeringsupp-
drag kring tillgidnglighet och vintetider som myndigheten ansvarade for.

Vintetider - baksidan av medicinska framgangar

I slutet av 1980-talet vixte kderna till vissa operationer kraftigt. Orsaken var
framfor allt stora medicinska framsteg som gjorde att allt fler patienter kunde
behandlas framgangsrikt. Detta i kombination med en aldrande befolkning
gjorde att efterfraigan inom vissa omraden 6kade. Fér att komma tillritta med
problemen beslutade regeringen 1987 om en sirskild satsning pa tre omraden;
grastarrsoperation, kranskirlsoperation och hoftledsplastik [3]. Satsningen
innebar en 6verenskommelse mellan staten och landstingen om att underlitta
for patienter att fa vard utanfor sitt eget landsting, for att pa s sitt utnyttja ~le-
dig kapacitet”, samt att landstingen kunde s6ka medel f6r att 6ka antalet opera-
tioner inom de tre omridena. I den uppféljning av insatsen som Socialstyrelsen
svarade for konstaterades att effekterna pa vintetiderna i stort sett uteblivit trots
att antalet operationer hade 6kat pa manga hall 1 landet [4].

Vid denna tidpunkt var produktiviteten i den svenska hilso- och sjukvarden
ocksd starkt ifrdgasatt [5]. Trots stora resurstillskott till sektorn hade produktio-
nen inte 6kat nimnvirt. Staten och landstingen beslutade dérfor att genomféra ett
gemensamt utvecklingsarbete; "DAGMAR-50 — £6r 6kad kapacitet och tillging-
lighet”. Arbetet omfattade sex specialiteter, alla med kdnda vintetidsproblem. 1
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arbetet ingick bland annat 6ppna jaimforelser av samtliga kliniker inom respek-
tive specialitet vad gillde resurser och prestationer. Den 6vergripande slutsatsen i
slutrapporten [6] var att varje specialitet hade sina egna problem och utmaningar,
men gemensamt fOr alla var att variationerna i produktivitet var omfattande, vil-
ket innebar att det var fullt mojligt att 6ka kapaciteten inom ramen for de befint-
liga resurserna och pa sa sitt forbittra tillgingligheten och minska kéerna.

En garanti f6r maximala vintetider — ifrigasatt och i stindig
forindring

Koerna fortsatte dock att vixa och i valrérelsen infor riksdagsvalet 1991 kom
vintetiderna att bli en av de mest diskuterade frigorna. Inspirerade av tories i
England, som lanserat en ”Patients Charter”, lade den borgerliga oppositionen i
Sverige fram ett forslag om en vardgaranti med maximala vintetider. Forslaget
fick en bred politisk uppslutning och 1 ett avtal mellan staten och landstingen
beslutades att en nationell vardgaranti skulle inféras den 1 januari 1992. Sedan
dess har drliga 6verenskommelser' i form av mer eller mindre omfattande ga-
rantier varit den dtgidrd som den nationella politiken kretsat kring.

Den férsta garantin var begrinsad till tolv ingrepp, vilka valts ut av en ex-
pertgrupp enligt sirskilda kriterier®. For dessa behandlingar skulle landstingen
erbjuda behandling inom tre manader fran det att ett beslut om sadan hade
fattats. En utvirdering i slutet av dret visade att reformen hade medverkat till
kortare kder, varfor en ny dverenskommelse om en fortsdttning slots.

Virdgarantireformen kom tidigt att ifragasittas, dels pa grund av begrins-
ningen till vissa kirurgiska ingrepp, dels for att den inte ansdgs ligga i linje med
hilso- och sjukvirdslagens grundliggande princip om att vird ska ges till dem
som har storst behov. Kritiken, inte minst frin den da aktuella prioriteringsut-
redningen gillande undantringning av de langvarigt sjuka, innebar att parterna
enades om att frin och med 1996 utvidga garantin till att ocksa gilla primédrvard
och det forsta besiket hos specialist samt vintetiden till samt/iga behandlingar.

I slutet av 1995 intriffade emellertid en sjukskoterskestrejk som foérvirrade
kéerna till planerad vard sa pass mycket att de vid drsskiftet var lingre dn dé ga-
rantin inférdes [2]. I Dagmaravtalet for 1997 beslutade parterna dirfor att slopa
garantin till behandlingar, men behilla den f6r specialistbesék samt kontakt
och besok med primirvirden. I Dagmaravtalet f6r 2005 gjordes en ny satsning

1. Vardgarantier ingick i de sd kallade Dagmaravtalen dir staten och huvudminnen kom 6verens
om de omriden inom hilso- och sjukvirden som skulle stimuleras med statliga medel. Det sista
Dagmaravtalet sléts 2008 och efter detta har statens satsningar pd tillginglighet och vintetider
inordnats i de arliga 6verenskommelserna om nationell kunskapsstyrning fér en god vird.

2. Kriterierna var 1) ett omfattande problem, 2) behandlingsmetoderna var vil etablerade, 3)
resultatet av behandlingen skulle vara matbar samt 4) nyttoeffekten skulle vara hog.
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pa tillgdnglighet och vintetider [7]. Utéver en utvidgning av garantin till att ater
omfatta behandlingar innehdll avtalet en bred satsning pa ett antal utvecklings-
omraden (figur 1).

Figur 1: 2005-ars vardgaranti - insatser for att korta vintetider. Killa: Sveriges Kommuner och
Regioner, 2005.

Sedan 2010 ér vardgarantin lagstadgad och ingér i sivil hilso- och sjukvards-
lagen som patientlagen. Frin den 1 januari 2019° indrades garantin igen si att
patienter som vinder sig till primarvirden har ritt till en medicinsk bedommning av
en likare eller annan legitimerad vardpersonal inom tre dagar. Den garanti som
tidigare gillde likarbesdk i primirvarden inom sju dagar har dirmed tagits bort.

Under perioden 2009-2014 ingick en s kallad kémiljard” i vardgarantiéver-
enskommelserna. Landstingen/regionerna kunde fi del av miljarden i relation
till hur vil de upptyllde virdgarantins tidsgrinser. Kémiljarden innebar sanno-
likt att garantin blev mer accepterad inom virden och den ledde helt klart till att
vintetiderna kom mer i fokus fér ledning och styrning av varden. Kémiljarden
kom dock att ifrdgasittas utifran jimlikhetsaspekter samt rimligheten i att de
som klarade malsittningarna simst fick minst stéd [8]. Ndr S-MP regeringen
tilltrddde efter valet 2014, beslutade man att fran 2015 “omvandla” kémiljar-
den till en professionsmiljard f6r 6kat kapacitetsutnyttjande, bland annat genom
satsningar pa kompetensutveckling for olika personalgrupper.

3. Nu gillande nationell garanti omfattar; 0 dagar till kontakt i primirvarden, 3 dagar till medi-
cinsk bedomning i primarvard, 90 dagar frin remiss till ett férsta likarbesok i specialistvird och
90 dagar till behandling efter det att ett behandlingsbeslut fattats. Avvikelser kan férekomma i
de olika regionerna.
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I den sa kallade Januarioverenskommelsen 2018* ingick bland annat ett aterin-
férande av komiljarden, men nu i en uppdaterad form dir hela vardkedjan ingar
och som sirskilt tar hinsyn till kroniskt sjuka patienters behov. Den uppdate-
rade Kémiljarden dr en del av den satsning pa okad tillginglighet i hilso- och
sjukvirden som regeringen och SKR slutit avtal kring £f6r 2019 och 2020 [9].

Utveckling av ett nationellt uppféljningssystem

I den forsta vardgarantioverenskommelsen ingick att vintetiderna skulle f6l-
jas upp. Eftersom det saknades nationella uppgifter om vintetider kom dessa
uppféljningar att bygga pa enkiter till klinikerna inom de omraden som omfat-
tades av garantin. I enkdterna skulle klinikerna ange antalet vintande, antalet
genomforda operationer samt den férvintade vintetiden f6r nytillkommande
oprioriterade patienter. D4 det var oklart vilket underlag klinikerna byggde dessa
uppgifter pa blev uppféljiningarna starkt ifrigasatta. Dirfor genomférde Lands-
tingsforbundet vid drsskiftet 1994/1995 en enkit till huvudminnen dir de skulle
ange vilka data de hade tillgang till fér att f6lja kéer och vintetider [10].

Av enkiten framgick att de flesta landsting saknade ett samlat system f6r upp-
toljning av kéer och vintetider och bara var femte klinik beddmdes ha ett na-
gorlunda avancerat sitt att hantera administrationen och uppféljningen av sina
vintelistor. Enkitresultatet kom att bli utgangspunkt for ett utvecklingsarbete
vars syfte var att ta fram en “kravspecifikation” f6r lokala kéuppféljningssys-
tem. Utredningen, som genomférdes av Landstingsférbundet tillsammans med
Sédra sjukvardsregionen, presenterade 1997 ett forslag till ett sadant system
(figur 2) [11]. Utgangspunkten £6r modellen var att upptéljningen av vintetider
i hilso- och sjukvirden ska bygga pa den medicinska beslutsprocessen och ett
antal mitpunkter som fangar de f6r vintetiderna viktigaste hindelserna under
“patientens vig genom virden”. Forslaget kom sedan att bli underlag for ett
fortsatt utvecklingsarbete med malsittningen att ta fram ett nationellt system
for att mita kéer och vintetider 1 varden. Detta arbete, som gick under beteck-
ningen ”Vintetider 1 virden”, kom att paga fram till ar 2005 [12].

Den évergripande mélsittningen fér mitningarna av vintetider var att:

"Det ska finnas en beltackande tillforlitlig och aktuell information om bur langa vin-
tetiderna dr i den svenska hilso- och sjukvarden. Informationen skall omfatta all vird
och vara av en sidan art att patientens vag genom vdrden kan foljas. 1V intetiderna skall
kunna relateras till vardbebovet och dess allvarlighetsgrad. Olika intressenters bebov av
information om vintetider ska tillgodoses.”

4. Avtal om 73 punkter mellan Socialdemokraterna, Centerpartiet, Miljopartiet och Liberalerna
infér regeringsbildningen efter valet 2018.
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Figur 2: Modell f6r uppféljning av vintetider. Killa: [11].

Den nationella viantetidsdatabasen

Viren 2000 sjosattes den webbaserade vintetidsdatabasen “www.vantetider.
se”. Introduktionen hade féregitts av tvd ars intensivt arbete tillsammans med
landstingen/regionerna. Inte minst gillde det att utveckla de patientadministra-
tiva systemen som skulle vara grunden for inrapportering av data. En stor del
av arbetet fick ddrfor dgnas at att ta fram gemensamma termer, begrepp och
definitioner for de data som skulle rapporteras in [12].

Syftet med databasen var dels att ge sivil allmdnheten som patienter och
vardgivare information om aktuella kéer och vintetider, dels att vara ett under-
lag f6r uppfoljning av vardgarantin. Tanken var ocksd att databasen skulle tjina
som underlag for att vilja vardgivare.

Databasen har vidareutvecklats 6ver dren och den har kommit att fyllas med
mer och mer data om vintetider i olika delar av vardprocessen. I databasen finns
numera dven uppgifter om dterbesék och ledtider f6r diagnostiska undersok-
ningar. En f6ljd av den fOrstirkta vardgarantin dr att databasens uppgifter om
besbken 1 primdrvarden utdkats till att omfatta dven patienter med kroniska besvir
liksom akuta besok [13]. SKR administrerar dven databaser f6r uppgifter om
Overbeliggningar och ledtider f6r de standardiserade virdférloppen (se nedan).

Vintetidsdatabasen dr och har sedan tillkomsten ar 2000 varit den huvudsak-
liga killan fOr att f6lja vintetiderna i till exempel “6ppna jaimforelser”. Den har
ocksd varit ett centralt “mitinstrument” i uppfoljningen av virdgarantin och
fordelningen av Komiljarderna®.

Vintetider pa akuten

I valrérelsen 2009 dék problemet med linga vintetider i varden upp igen, men
nu var det de langa vintetiderna pa sjukhusens akutmottagningar som stod
1 fokus. Den davarande socialministern Goran Higglund utlovade att ingen
skulle behéva vinta mer 4n fyra timmar pi akutmottagningarna. Aven hir var
situationen den att det saknades data och Socialstyrelsen fick ett uppdrag att ta

5. Socialstyrelsen genomférde arliga uppfoljningar av vardgarantin mellan 2008 och 2017. Myn-
digheten for vird- och omsorgsanalys har mellan 2014 och 2017 genomfért tre utvirderingar av
vardgarantireformen.
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fram en modell f6r hur en uppfdljning av vintetiderna vid sjukhusens akutmot-
tagningar skulle utformas.

Tillsammans med en expertgrupp utvecklade myndigheten en modell foér
mitningar av tid till forsta likarkontakt och den totala vistelsetiden pa mot-
tagningarna (figur 3) [14]. Forslaget innebar ocksa att méitningarna skulle ske 1
anslutning till myndighetens patientregister. I vintan pa att landstingen/regio-
nerna byggde upp sina vardregister fick uppgifterna inledningsvis rapporteras
in separat. Fran och med 2015 blev virdgivarna skyldiga att kontinuerligt rap-
portera in uppgifterna till det nationella patientregistret.
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Figur 3: Modell 6ver vardfléde, vardprocess samt vintetidsmatt for verksamheten vid sjukhus-
bundna akutmottagningar. Killa: Socialstyrelsen (14).

Vintetider i cancervarden och standardiserade vardférlopp

1 betinkandet En nationell cancerstrategi for framtiden (SOU 2009:11) konstaterades
att det saknas statistik over hur linga vintetiderna inom cancervarden ér. So-
cialstyrelsen fick darfér ar 2010 uppdraget att “kartligga ledtider inom cancer-
varden samt foresla hur de ska beskrivas och f6ljas upp”. En kartliggning av
patientregistrets respektive cancerregistrets mojligheter att félja cancerpatien-
ternas vig genom varden visade att detta inte var en framkomlig vig [15]. Till-
sammans med experter inom canceromradet och SKL utarbetade myndigheten
en modell f6r nationella vintetidsmitningar inom omradet (figur 4). Med mo-
dellen som grund genomfdrde Socialstyrelsen tillsammans med ett antal natio-
nella kvalitetsregister inom cancervirden drliga mitningar av vintetider mellan
2011 och 2015 [16-20].

Inte bara den svenska sjukvarden har pligats av linga vintetider [21]. Vard-
garantier av olika slag har till exempel provats i alla vira grannldnder. De ge-
mensamma problemen har ocksa gjort att linderna inspirerats av varandras
erfarenheter nér det giller olika atgirder. Ett exempel dr det danska systemet
med “pakkeforlop” eller standardiserade vardférlopp (SVF) som det kommit att
benimnas 1 Sverige [15].
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Figur 4: Cancerpatientens vig genom varden — modell for att mita vintetider Killa: (15).

SVF kom att bli en viktig del i den nationella satsningen ”Kortare vintetider
i cancervirden” [22] frin 2015. SVF omfattar den del av vardforloppet som
borjar med en misstanke om cancer fram till att en behandling startar. I SVF
beskrivs vilka utredningar och férsta behandlingar som ska gbras inom en viss
cancerdiagnos, samt vilka tidsgrinser som giller inom respektive diagnos, dels
for hela forloppet, dels f6r de olika utredningsstegen (figur 5).
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Figur 5: Modell f6r mitpunkter i de Standardiserade vardfoérloppen. Killa: Sveriges Kommuner
och Landsting, 2015.
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Mellan 2015 och 2018 inférdes sammanlagt 31 stycken SVF pd canceromradet.
Modellen f6r att styra varden med SVF har fitt en bred uppslutning [23] och
SVF ingir ocksa som en central del i den nya cancervardséverenskommelsen f6r
aren 2020-2022 |24]. Vid SKR pégir ocksa, som en del i den senaste satsningen
pa 6kad tillginglighet i varden ett utvecklingsarbete for att vidga tillimpningen
till andra diagnoser och verksamhetsomriden [9].

Jakten pa ett ”irendenummer”

Ett gemensamt drag i uppbyggnaden av de nationella vintetidsmitningarna har
varit att med hjilp av olika mitpunkter binda samman virdprocessens delar till
en helhet. Ett problem som uppmirksammades redan i det inledande arbetet
under 1990-talet var att det saknas en “nyckel” som binder samman enskilda
vardférlopp. Den uppféljning av vintetider som vintetidsdatabasen hittills
kunnat géra dr till exempel begrinsad till mitningar mellan olika steg i férlop-
pen. Inte heller det personnummerbaserade patientregistret ir uppbyggt sa att
enskilda drenden kan foljas.

Det dr inte svart att inse att en uppféljning som féljer patienternas vig genom
virden ger nya mdjligheter att planera, f6lja upp och styra hilso- och sjukvar-
dens insatser. Dirfor har det i de olika regeringsuppdrag som Socialstyrelsens
haft kring utveckling av uppféljningen av tillgingligheten i hélso- och sjukvar-
den ingitt att utreda mojligheterna att koppla samman hindelser i ett vardfor-
lopp. I rapporten “Patientens vig genom véirden — system f6r uppféljning av
vintetider 1 virden” [25] konstaterar myndigheten att: “en nyckelfraga for att
komma vidare i en uppféljning som bygger pd viardkedjor och processer dr att
det finns ett “hilsodrende-id”, men att infora ett sidant ”id” 4r en komplicerad
fraga med langtgdende konsekvenser for varddokumentationen och sjukvir-
dens I'T-system”.

IT-utvecklingen har revolutionerat méjligheterna att hantera de stora data-
mingder som finns inom hilso- och sjukvirden. Med detta foljer ocksa nya krav
pa de data som samlas in. Nationell informationsstruktur (NI) dr ett arbete som
syftar till att utveckla ett gemensamt ramverk fér modeller f6r en strukturerad
dokumentation av virdens processet’. Ett centralt begrepp i N1 ar individanpas-
sad vardprocess. En mojlighet skulle didrfor vara att knyta ett drendenummer till
detta begrepp och enligt inventering av huvudmainnens IT-system var det 2015
tva system som har st6d for en individanpassad vardprocess enligt NI:s modell.
Planer for att inféra stédfunktioner for att folja processer fanns ocksi i flera
andra landsting/regioner [26,27].

6. Sedan 2010 ansvarar Socialstyrelsen for férvaltning och vidareutveckling av NI
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Manga fragor aterstir dock att besvara innan visionen om att folja hela vard-
torlopp kan omsittas i praktiken. Liksom i all datainsamling dr det viktigt att
klarg6ra syftet. Olika aktorer har olika behov av data. Samtidigt finns det behov
som dr gemensamma och det dr viktigt att detta arbete dven i fortsittningen sker
genom olika samarbeten mellan regionerna och staten, inte minst for att siket-
stilla att uppgifterna kan anvindas for jimforelser mellan olika vardgivare [28].

Balansen mellan infléde och utfléde avgér vintetiderna

Stora resurser har Over dren satsats pa att utveckla nationella system for att
mita vintetider och idag finns ett betydligt bittre underlag f6r att félja och
redovisa vintetiderna i stora delar av varden. Att mita och redovisa vintetider
r visserligen en nédvindig forutsittning, men langt ifrdn tillrickligt for att
astadkomma de forindringar som dr nédvindiga for att ra pa problemen med
linga vintetider.

Virdgarantier med eller utan koppling till sirskilda medel, har varit det cen-
trala styrinstrumentet for att korta vintetiderna i virden. Det finns en stor flexi-
bilitet i systemet med érliga 6verenskommelser vilket framgar av att nir garan-
tin har ifragasatts eller nir negativa effekter pavisats, sa har utformningen av
garantin justerats. Resultatet har blivit att garantierna har kommit att omfatta
en allt stérre del av varden.

Modellen med faststillda maximala vintetider dr en form av malstyrning dir
politiken faststiller vad som dr en “acceptabel niva” for vintetiderna. De vill-
korsbaserade resurstillskotten som dr kopplade till 6verenskommelserna ir yt-
terligare styrmedel for att fa regionerna att anpassa sin verksamhet efter dessa
mal. Det kommer siledes an pa regionerna att genomféra férindringar i verk-
samheten som gor att vardgarantin uppfylls.

For att stédja regionernas férindringsarbeten kommer parterna i Gverens-
kommelserna ocksa 6verens om gemensamma utvecklingsprojekt. Dessa arbe-
ten har inneburit att kunskapen om vintetider och deras orsaker byggts upp.
Som framgar av figur 4 dr det inte endast en metod eller dtgidrd som krivs f6r
att atgirda vintetiderna och férbittra tillgingligheten. Insatser behdvs for att
paverka savil efterfrigan som produktionskapaciteten. Under senare ar har det
ocksd visats att en mer utvecklad produktions- och kapacitetsplanering pa den
lokala nivan leder till en battre balans i verksamheten, vilket i sin tur innebir en
okad tillginglighet och kortare vintetider [29].

Erfarenheterna fran arbetet med vintetider och tillginglighet visar att det
krivs ett aktivt ledarskap, tydliga mal och uthéllighet f6r att na framgéang. Det
giller ocksd att skapa en verksamhetskultur dér korta vintetider dr en viktig
kvalitetsindikator [30].

Det dr svart att avgora vilken effekt virdgarantierna, mitningarna och de
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sirskilda utvecklingsprojekten haft pa vintetiderna. Vi vet ju inte vad som hade

hint utan dessa insatser. Eftersom vintetider/ledtider till vird och behandling

ir en del av processen att ge vard kommer det alltid krivas insatser for att han-

tera dem. Den évergripande malsittningen for dessa insatser maste dd vara att

ge vard i ritt tid i férhéllande till vardbehovets angeligenhetsgrad.
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