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Forord

Socialutskottet anordnade en offentlig utfrdgning den 25 mars 2008 pa temat
tillgénglighet inom hélso- och sjukvarden.

Tillgéngligheten inom hélso- och sjukvarden varierar mycket. Detta fram-
gér bl.a. av en uppf6ljning av den nationella vardgarantin som Socialstyrelsen
redovisat i februari 2008.

Utfragningen anordnades mot denna bakgrund och for att dels f& kunskap
om vilka mojligheter till forbattringar som finns, dels lyfta fram goda exem-
pel pé ett framgangsrikt tillgdnglighetsarbete.

Utfrdgningen kan dven ses som ett led i utskottets uppfoljande och utvér-
derande verksamhet. Utskottet bedomer att vad som sades under utfrdgningen
ar av allmént intresse och att det bor goras tillgéngligt for en vidare krets.
Darfor publiceras hér en utskrift av utfrdgningen.

Stockholm i maj 2008

Kenneth Johansson
Ordforande

Monica Dohnhammar
Kanslichef
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Ordforanden: Varmt vilkomna till riksdagens forstakammarsal och denna
offentliga utfrdgning pa temat tillgénglighet inom hélso- och sjukvarden!
Speciellt vilkomnas inbjudna foreldsare, ledamoéter, 6vriga inbjudna besokare
och dven ni som foljer utfragningen via tv. Jag heter Kenneth Johansson och
ar ordforande i socialutskottet hir i riksdagen. Med mig pa podiet har jag vice
ordforande Ylva Johansson och kanslichef Monica Dohnhammar.

Svensk hélso- och sjukvard haller pd& ménga omraden vérldsklass. Vi har
bland de hogsta dverlevnadschanserna for dem som drabbas av cancer, hog
overlevnad 1 hjért- och kirlsjukdomar och mycket lag spddbarnsdddlighet.
Det ska vi vara stolta over.

Men det finns ocksé en rad utmaningar. En sddan utmaning ar tillgénglig-
heten och kéerna. De kder som har byggts upp under manga &r finns 1 alltfor
stor utstrdckning fortfarande kvar. Det hér ar ett problem. Som en smébarns-
mamma uttryckte det: Vad har jag for glidje av sjukvarden nér jag inte kom-
mer fram pa telefonen eller maste sitta i timmar i vintrummet med min 6ron-
sjuke son?

Manniskor i véntan pa vard har ofta ont och kan inte gé till jobbet eller
njuta av livet pa alderns host. Kderna maste kortas, tillgédngligheten forbattras.
Jag tror att vi alla hér i salen dr §verens om det. Om en stund kommer vi att
hora fran Socialstyrelsen, tror jag, en redogorelse for vantetider i varden. Hur
lange maste en patient vdnta pa sin behandling, och hur lang tid far det ta
innan man fér en forsta kontakt med doktorn? Hur har den sa kallade vardga-
rantin fungerat? Vilka slutsatser kan vi dra? Vilka kunskaper har vi, och vilka
behover vi? Vad kan vi ldra av erfarenheter och av varandra? Framfor allt:
Lat oss lyfta fram de goda exemplen, dir medvetna insatser gett en tillgéngli-
gare vard.

Det ér syftet med dagens dppna utfragning, och jag hoppas och tror att pre-
sentationerna och svaren pa stillda fragor atminstone ska bidra positivt till att
forbéttra vér hilso- och sjukvérd.

Det péagér i mitt tycke ett mycket aktivt arbete med att reformera hélso-
och sjukvarden: se till att patienterna far vard i tid, korta vardkder och effek-
tivisera och skérpa vérdgarantin. Det 4r en del i ett pagdende reformarbete.
Etableringsfrihet i primérvarden, tydligare patientréttighetslagstiftning, sats-
ningar pd jamforelser och kvalitetsregister, effektivare IT-anvindning, for-
battrad patientsidkerhet — listan kan goras lang pa arbeten som nu pagar for att
alla ménniskor 1 vért land ska fé tillgang till god hélsa och vard pé lika villkor
i hela landet.

Det har visat sig att de landsting och regioner som aktivt arbetar med att
oka tillgdngligheten har kunnat minska kderna. Det som krdvs &r ofta att man
kliver ur invanda moénster och borjar tinka nytt. Ibland behdvs stora fordnd-
ringar, ibland kan en liten f6réndring ge stora resultat. Det kan handla om att
dndra arbetssitt eller organisera arbetet annorlunda. Det kan handla om att
anvianda moderna IT-verktyg eller anvénda telefonen pé ett nytt sétt.

Vi kommer nu under ett antal timmar att fi ta del av flera goda exempel pa
hur medvetet arbete leder till bra resultat. Jag ser tillsammans med mina kol-
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leger fram emot att fa lyssna. Vi vet att nér varden lyckas i sitt fornyelsearbe-
te sprids kunskap och arbetsglidje till gagn for varje patient. Varmt vilkom-
na!

Maarten Sengers, Socialstyrelsen: Jag ar utredare vid Analysenheten inom
Hilso- och sjukvérdsavdelningen pa Socialstyrelsen. Det ar jag som har varit
ansvarig projektledare for denna utredning sedan april i fjol. Jag tackar for att
fa mojlighet att kortfattat berdtta om de viktigaste slutsatserna. Jag har tio
minuter pd mig och det har varit en omfattande utredning, sa jag gér rakt pa
mal och borjar med att visa de fem viktigaste iakttagelser som vi gjorde efter
att projektet blev klart.

Vérdgarantin och vardgarantikonstruktionen har haft en vildigt begrédnsad
effekt pa véntetidsutvecklingen. I ménga fall har véntetiden bara gétt ned
marginellt eller legat kvar pd samma niva.

Det finns stora skillnader mellan landstingen 1 hur de har lyckats med vén-
tetidsutvecklingen. De skillnaderna fanns redan fore inforandet av den utvid-
gade vardgarantin, men de har bara blivit marginellt mindre.

Landstingen agerar inte alltid i enlighet med 6verenskommelsen nér det
géller att aktivt informera och hjdlpa patienten. Det géller bade att informera
allménheten om vad vardgarantin gér ut pa och att aktivt ga ut till patienter
som riskerar att fa vénta langre &n till exempel 90 dagar inom den specialise-
rade varden samt dven att ta fram ett underlag som mdjliggdr att patienten
verkligen kan ta stéllning till om det &r vért att tacka ja eller nej till vardga-
rantin. Skillnaderna &r vildigt stora, och det dr som sagt inte i enlighet med
Overenskommelsen i de fall dér det inte fungerar.

Undantrdngning dr ett &mne som har tagits upp i manga ar i samband med
vardgarantier, bdde i Sverige och i utlandet. Det noteras fran olika hall.
Manga pratar om det, men det dr véldigt svart att pavisa pa ett kvantitativt sitt
for hela Sverige hur stort problemet med undantrdngning kan vara.

Arbetet med medicinska indikationer bor systematiseras. Det har pagatt ett
fornyat arbete i ngra ar, och vi kan séga att det i vissa fall gar bra, i vissa fall
mindre bra. Det kan struktureras och systematiseras pa olika nivaer.

Kortfattat om rapporten: Det finns tvd huvudfragor. Vad &r det som har
gjorts sedan 2005? Hur har det gatt? Vi har tittat pa forst och fraimst SKL:s
overgripande arbete. Det har delvis legat till grund for det som landstingen
sedan har gjort, satsningar pa tillgénglighet och pé utforandet av sjdlva vard-
garantioverenskommelsen. Som en satellit har arbetet med medicinska indika-
tioner paborjats. Det har att géra med véntetider. Eftersom patienter till ex-
empel ska fa hjélp inom 90 dagar i den specialiserade varden dr det extra
viktigt att det medicinska behovet kommer i forsta hand och att man har bra
verktyg for att prioritera patienter pa ratt sétt.

Hur har det gatt? Vardgarantikonstruktionen har vi givetvis tittat pd. Vad
ar det som héander nér patienter far ett erbjudande om véardgaranti? Vem éar det
som far ett erbjudande? Vilka ar det som tackar ja och nej? Det ér svart, for
det finns inte nagon riktigt bra statistik pa det. Tva tydligare indikatorer ar
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véntetidernas utveckling och eventuella odnskade effekter. Det var det som
alla tittade pa. Har det blivit béttre nér det géller véntetider, och finns det
eventuella oonskade effekter?

Vintetiderna &r det som jag kommer att prata om mest de hér tio minuter-
na. Jag ska ge en kort genomgang av de fyra vardgarantikomponenter som
finns.

Andelen besvarade telefonsamtal i primdrvarden varierade mellan 60 och
97 procent. Det dr alltsa stor variation mellan landstingen. Andelen patienter
som soker en tid for lakarbesok i primérvarden och far den inom sju dagar
varierade mellan 79 och 96 procent. Dir dr det ndgot mer homogent. Andelen
patienter som véntat lingre dn 90 dagar pa besok hos specialist varierade
mellan 6 och 38 procent. Andelen patienter som véntat lingre dn 90 dagar pa
beslutad behandling varierade mellan 12 och 46 procent. Siffrorna for vénte-
tid till behandling har blivit lite mer homogena de senaste tvd dren, men i
ovrigt dr det fortfarande stora skillnader.

Siffrorna bor tolkas med forsiktighet. Det finns ett antal osékerhetsfakto-
rer. For det forsta finns det stora sdsongsméssiga fluktuationer, och det kom-
mer vi inte att komma ifrén inom kort tid. De finns, och det gor att man far
vara forsiktig med att jamfora tva eller tre méanader. Det &r béttre att titta pa
atminstone ett helt ar.

Det andra dr ofullstindig inrapportering. Inrapporteringen dr forknippad
med stora problem fortfarande i vissa landsting. Det har att goéra med IT-
systemskifte och med en rapporteringsorganisation som inte fungerar som den
ska.

Viss data ar inte kvalitetssékrad. Jag vet att SKL arbetar med den frdgan
just nu. Fordndringar i antalet behandlingar gor att det ar svart att jamfora
absoluta tal 6ver flera ar. Man ska se hur manga personer och hur manga
behandlingar som ingar i véntetidsmétningarna.

Dessutom &r det sd att man hittills inte har haft information om exakt hur
lange patienterna véntar. Det har mer varit sd att man sett hur stor andel som
vantar ldngre &n 90 dagar eller, inom primérvérden, lingre &n 7 dagar, men
inte hur mycket ldngre. Det blir béttre nu i och med att véintetiderna kommer
att redovisas i intervaller.

Det finns ingen information om totala véntetider. Utredning mellan besok
och behandling ticks inte av vardgarantin. Det gor att det kan finnas misstan-
kar om att den tiden kan bli ldngre. Om man skulle satsa storre resurser pa
just besdk eller behandling skulle det d4nda inte att ga att sdga ndgonting om
den totala véntetiden fran remiss till avslutad behandling. Slutligen finns det
ingen sikerhet om huruvida det medicinska behovet verkligen styr priorite-
ringarna.

Ni far vildigt kort se tvéd bilder som visar hur det har gétt inom den specia-
liserade varden. Den gra linjen &r andelen patienter som viantade ldngre &n 90
dagar 2006, och den blé linjen visar 2007. Tyvirr ser vi att siffrorna for 2007
ligger lite dver 2006 &rs siffror.
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Nar det giller behandling har det varit lite béttre &n 2006, fast de senaste
siffrorna for december 2007 tror jag kommer vildigt nira dem fran 2006. Det
dr valdigt marginella forbattringar.

Den hir bilden visar at vilket hall trenden gar nir det géller besok och be-
handling. En rdd pil uppat visar att véntetiderna for besok har blivit langre.
En gron pil nedat visar att de har blivit kortare. Anledningen till att jag visar
bilden ar att den visar att det ofta gar at olika hall. Besdk och behandling
fungerar i manga fall som kommunicerande kiarl. Om man satsar storre resur-
ser pa behandling dr det samma ldkare som tar hand om patienterna, sa da
tappar man ofta lite pa besokssidan, och tvdrtom.

En fraga som jag tror att vi kommer att prata om mycket ar varfor det har
blivit battre eller sémre och varfor det ar svart. I det material som Socialsty-
relsen har samlat in, landstingsrapporter och enkéter, visar det sig att det finns
ett antal Overgripande omrdden som kommer fram.

Det ér pa olika nivaer en brist pa vilja att prioritera tillgdnglighetsfragor.
Det ar effektivitetsbrister i organisationskulturen. Man ser vildigt stora skill-
nader mellan landstingen i hur de hanterar fragan. Det &r brister i arbetssitt
och forutsdttningar for att jobba med forbédttringsarbete. Det finns IT-
relaterade begransningar, resursbrist och personalbrist. Det hér dr en fiktiv
bild. Den visar att det kan vara olika saker som spelar in olika mycket for
landstingen.

Slutligen har jag tvd bilder om undantringning. Det dr en friga som har
foljt med i alla 4r sedan den forsta vdrdgarantin kom till 1992. Undantréng-
ning definieras hir som negativa omfordelningseffekter som kan bli resultatet
av prioriteringar som avviker fran de géllande prioriteringsriktlinjerna och
som innebdr att patienternas medicinska behov inte kommer i forsta hand.

Det finns tre former av vardgarantirelaterad undantringning som man kan
tala om. Undantringning &r ett fenomen som forekommer oavsett om det
finns en vardgaranti eller inte, men kan spetsas till genom en véardgaranti. Det
ar 1 forsta hand sa att patienter som ligger néra gréinsen, till exempel 90 dagar,
eventuellt far fortur fore patienter som har hogre medicinsk prioritet men inte
ligger néra de 90 dagarna. Det andra 4r undantrdngning av patientgrupper som
inte ticks av vardgarantin, till exempel patienter med kroniska sjukdomar
som véntar pa aterbesok. Det tredje &r undantringning av patienter i delar av
véardkedjan som inte tdcks av vardgarantin. D4 pratar vi om utredningen mel-
lan forsta besok och behandling.

Sista bilden fick jag av Landstinget i Ostergétland. Det hir dr ett exempel
pa hur undantréngning kan se ut. Det ar ofta lite abstrakt att prata om undan-
tringning. I Ostergdtland har man bra statistik och bra méjligheter att folja
upp enskilda patienter. De delas upp i olika prioritetsgrupper, och varje priori-
tetsgrupp har en maximal véntetid baserad pa det medicinska behovet.

Héar ser man att vissa personer som skulle ha fatt hjélp inom 30 dagar
hamnar pa kanske 60 eller 70 dagar. Vissa personer som skulle ha fétt hjélp
inom 90 dagar fir hjilp mycket tidigare. Det finns alltsé olika typer av undan-
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trdngning som man skulle kunna pavisa. Var onskan &r att detta sétt att pavisa
anvinds dven i framtiden for att titta pa vardgarantirelaterad undantrédngning.

Ordféranden: Tack s& mycket! Vi vandrar vidare pa vér lista och sdger vil-
kommen fram till Pia Maria Jonsson, medicine doktor representerande Karo-
linska Institutet.

Pia Maria Jonsson, Karolinska Institutet: Hjértligt tack for inbjudan hit! Jag
ar hélsosystemforskare vid Karolinska Institutet. Med mig har jag min kollega
Marianne Hanning. Vi har i olika sammanhang haft anledning att titta pa
effekter av vardgarantier fran andra lander dn Sverige. Framst kdnda i detta
sammanhang ir lander som England, Kanada, Norge, Danmark och nu senast
Finland. Jag ska éterga till fallet Finland om en liten stund.

Gemensamt for de lander som provat vardgarantier i sin hilso- och sjuk-
vard ar generellt att hilso- och sjukvardssystemet ar skattefinansierat och att
ansvaret for bdde finansiering och tillhandahéllande av sjukvérdstjanster &r
decentraliserat till regional eller rent av lokal niva.

I en bredare bemirkelse &r inte tillgéngligheten i varden nagot stort pro-
blem i just dessa ldnder. Tvértom dr god hélsa och vard pa lika villkor en
vildigt central malséttning i dessa ldnder. I en global jimforelse lyckas man
ocksa vildigt bra med att inkludera hela befolkningen i hélso- och sjukvards-
systemet.

Men icke desto mindre har man patagliga problem med tillgédngligheten
tidsméssigt, det vill sdga kder och véntetider. Det hér leder till problem ndr
man har vélutbildade skattebetalare, och missndjet leder fram till att politiker
konstant far sdka nya losningar till dessa problem.

Det hor ocksa till saken att decentraliserade system som regel har regionala
variationer i vardproduktion, vardens tillgénglighet och dven rent av vardens
medicinska kvalitet. Nationella vardgarantier kan i det sammanhanget ses
som styrinstrument som nationella regeringar anvinder for att jamna ut oské-
liga skillnader i vardens innehall och tillgénglighet.

I Finland, dér det dr primdrkommunerna som har ansvaret for hilso- och
sjukvérden och specialistsjukvarden organiseras i storre sjukvardsdistrikt, dir
kommunerna ar skyldiga att medverka, tridde en vérdgaranti i kraft i mars
2005. Det hér &dr en ganska intressant reform, dels darfor att den redan har fatt
verka i tre ar, dels darfor att den bygger pa lagstiftning och ocksa ar generell.
Vardgarantin géller primérvarden, specialistsjukvarden inklusive psykiatrin
och dven tandvarden.

I garantin ingér att man ska folja gemensamma kriterier for vard och be-
handling. Aven i Finland har garantin varit férknippad med tillférsel av extra
resurser till kommunerna. Redan innan vardgarantin tridde i kraft tillforde
man 50 miljoner euro for att avverka kderna innan reformen skulle starta. Det
visar sig ocksd att kommunerna under reformtiden har tillfort ungefar 380
miljoner euro extra for att kunna efterleva garantins intentioner.
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Effekterna av garantin f6ljs upp av Social- och hélsovardsministeriet i Fin-
land, Finlands kommunfoérbund och forskare pa Stakes, det vill séga héilso-
och sjukvardens utvecklingscentral i Finland. Man vet en del om effekterna,
till exempel att kderna har forkortats och att det dr avsevért farre patienter nu
an tidigare som véntar pa specialistbehandling i dver sex manader.

Den finska garantin &r lite annorlunda konstruerad dn den svenska. Pri-
mairvarden har en lite storre betydelse 1 Finland, och de maximala véntetider-
na &r definierade pa ett lite annat sétt. En stor skillnad gentemot Sverige ar att
specialistvard pa sjukhus ska levereras inom sex méanader. Andelen patienter,
som fatt vénta i 6ver sex manader, var tidigare ganska konstant 6ver 20 pro-
cent. Nu dr man ndgonstans mellan 12 och 13 procent.

Nar det giller garantins effekter pd véntetider och kder sdg man den star-
kaste effekten ar 2006. Lite som i Sverige ser man nu, under 2007 och bdrjan
av 2008, att effekterna borjar avplana nagot. Man ser ocksé fordelningseffek-
ter mellan olika verksamhetsomraden, till exempel att ortopedin har okat
nagot. Trots det har inte kderna inom det omradet egentligen blivit mycket
kortare. Inom kvinnosjukvarden och psykiatrin har det minskat nagot.

I Finland har man varit vildigt bekymrad 6ver om det sker nagon typ av
undantridngning av primarvarden for specialistsjukvarden till f61jd av garan-
tin. Det kan man inte se, utan utgiftsfordelningen mellan specialistsjukvéarden
och primérvarden har varit konstant, ungefar 60—40 procent, de senaste 15
aren, detta trots att en storre andel av de extra resurserna som har anvéants for
vérdgarantin har gtt till specialistsjukvérden. Sannolikt har alltsd primarvér-
den fétt ta del av andra resurser och andra pengar.

En intressant friga 4r om man med hjédlp av en vérdgaranti kan minska
sjukskrivningsfrekvensen och sjukskrivningskostnaderna. Det finns en upp-
foljning inom stora diagnosomraden som stricker sig fram till slutet av ar
2006. 1 den har man inte kunnat se nigra statistiskt sékerstédllda effekter.
Uppfoljningen &r inte sdrskilt stark metodologiskt, och man saknar fortfaran-
de data for 2007. Vi far se hur det hér blir i ldingden.

Det finns ett stort antal effekter pd vardens organisation som hénger ihop
med vardgarantin. Det dr effekter pa organisation och vardprocesser som man
hoppas ska ge langsiktiga positiva effekter av garantin, det vill séga effekter
som bestar ockséd efter att man slutat tillféra extra pengar. Jag ska inte ga
ndrmare in pa de hér effekterna, men kan notera att det handlar om ekonomis-
ka incitament, arbetsfordelning och béttre processer, modeller, management
och ledarskap.

De gemensamma kriterierna for icke bradskande behandling i Finland ska
alla inom hélso- och sjukvéarden efterleva, sdrskilt specialistsjukvérdsdistrik-
ten. Detta arbete har i Sverige sin motsvarighet i framtagningen av de natio-
nella medicinska indikationerna.

Detta handlar alltsd om riktlinjer som helt enkelt har publicerats som en
handbok och distribuerats till alla ldkare och vérdgivare i Finland. Det har
varit ett ganska stort arbete, men det har underléttats avsevirt av att det finska
lékarsdllskapet Duodecim sedan tidiga 90-talet arbetat med evidensbaserade
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riktlinjer i varden. Det ar alltsd dem som man nu har utnyttjat ndr man skulle
definiera indikationsgrénser for vard och behandling.

I uppfoljningar visar det sig att de flesta sjukvérdsdistrikt och vardcentraler
har anordnat utbildningar for att varden verkligen skulle efterleva de hir
riktlinjerna. I praktiken upplever vardpersonalen dock, sdrskilt i primérvér-
den, att det kan vara nagot svart att efterleva dessa, eftersom patienterna kan
ha ganska komplicerade och sammansatta problem, inte bara behov av till
exempel enkel elektiv kirurgi.

Dock sédger man att en mycket stor fordel med de hér kriterierna har varit
att de underldttat kommunikationen mellan primérvarden och specialistsjuk-
véarden. Likasd har de underlittat kommunikationen mellan vérdgivare och
patienter. Med hjéilp av detta material &r det littare att prata om vad som é&r
rimligt att forvénta sig i olika tillstdnd och vid olika sjukdomar.

Det har forstds ocksd funnits problem med den finska vardgarantin. Inte
alla sjukvardsdistrikt har lyckats leva upp till de angivna vardgarantigrinser-
na. I Finland ar det Hilsovardens réttsskyddscentral som ér tillsynsmyndighet
och foljer upp efterlevnaden av garantin.

I dag é&r det sdrskilt tre sjukvardsdistrikt som enligt Réttsskyddscentralen
har oacceptabla kder och vintetider och dir ocksa trenden pekar at fel hall.
Dessa distrikt hotas nu med avsevérda boter, som man har kalkylerat utifran
respektive distrikts ekonomiska barkraft. Det storsta distriktet hotas med boter
om 1 miljon euro, motsvarande ungefar 9,4 miljoner kronor.

For distriktet dr detta naturligtvis besvérligt, och dess ledare har meddelat
att man kommer att gora allt som bara stér i distriktets makt for att inte beho-
va betala boterna. Samtidigt varnar man for att den medicinska kvaliteten kan
bli lidande i detta sammanhang, eftersom man har brist p& personal, framfér
allt ldkare, och kanske ocksa i vissa sammanhang pa utrustning, till exempel
avancerad hjartintensiv utrustning.

Dirifran kan vi kanske dra den generella slutsatsen att nir det ska byggas
in incitament, sanktioner eller rent av bestraffningar i en vardgaranti kan man
inte stirra sig blind pé garantins effekter pa vardens tidsmassiga tillgéinglighet.
Aven i Sverige behdver vi bittre uppfoljningssystem for att se vad som blir
effekten av vardgarantin. Vi maste ocksa kunna koppla ihop detta med andra
aspekter av hur hélso- och sjukvarden fungerar, alltsd medicinsk kvalitet och
patientsdkerhet.

Tillsynen och uppfoljningen maste bygga pa helhetsresultat och inte bara
pa hur lang véntetiden for patienten har varit.

Det ar sjélvklart att om vi ska kunna néd en god vard i tid for samtliga pati-
enter behdver vi tillrdckliga resurser, bade i monetédra termer och i termer av
personal. Vi maste kunna omvandla dessa resurser till tillricklig produktion.
Det krdver management, ledarskap och en effektiv organisation. Det &r ocksa
angelédget att vi fordelar varden pa ett réttvist sdtt mellan befolkningen i olika
regioner, mellan olika socioekonomiska grupper, mellan mén och kvinnor och
mellan patienter i olika aldrar.
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Detta kan vi inte gbra om vi inte har en evidensbaserad hélso- och sjuk-
vérd. Didrav foljer att arbetet med de nationella medicinska indikationerna ar
en vildigt viktig del av arbetet med den nationella vardgarantin.

Ordféranden: Tack sé hjartligt for det! Da ar turen kommen till Vistra Gota-
landsregionen. Forst ut dir &r Lars-Olof Ronngvist, hélso- och sjukvérdsdi-
rektor.

Lars-Olof Ronngvist, Vistra Gétalands lin: Tack for inbjudan! Under de
forsta fem minuterna kommer jag att beskriva hur vi har arbetat med tillgéng-
lighetsfragorna ur ett styrnings- och ledningsperspektiv. For de sista fem
minuterna har jag med ett av vara mycket goda exempel, Ulla Stjernlof, sjuk-
husdirektor vid Alingsas lasarett, som klarade vardgarantin vid arsskiftet. Hon
kan ge en beskrivning ur ett mer verksamhetsnéra perspektiv.

Ur ett styrnings- och ledningsperspektiv har vi anammat den modell som
vi gemensamt med Sveriges Kommuner och Landsting och sjukvérdshuvud-
ménnen har arbetat med under ett antal &r nu. Dér finns ménga olika nischer.
Det handlar om det medicinska indikationsarbetet, dar det finns stort engage-
mang bade i det nationella arbetet och hemma i Véstra Goétaland. Vi har sett
ett larorikt exempel pa detta inom kataraktvarden, dar det visade sig med den
indikationsglidning som hade gjorts att 10 000 kataraktoperationer egentligen
inte var medicinskt motiverade. Det &r jétteviktigt att vi kommer vidare pa
alla omraden och hittar indikationer som géller gemensamt dver riket.

Vi jobbar ocksd mycket med remisshantering. Det dr inte hallbart for en s
stor organisation som Véstra Gotaland att kanske ha 600 olika sitt att skriva
remisser pa. Vi borjar med att forsoka hitta en samsyn inom respektive spe-
cialitet och sedan f& ihop en helhet i regionen.

Vi jobbar ocksd mycket med rutiner for véntande, sé att vi har en bra och
tydlig information i motet mellan patient och vardgivare om vilka rittigheter
patienten har kopplat till dessa delar. Detta dr ett omrade dar vi under de ér
som har gétt sedan vardgarantin triddde i kraft har haft svarast att komma ut i
verksamheten. Man fér inte alla ganger ritt information om vardgarantin i
motet mellan vardgivare och patient. Dér har vi ytterligare arbete att ater-
komma till.

Uppf6ljning av vintetider &r jétteviktigt. Det som maéts och foljs upp ger
ocksa resultat. Vi har prioriterat detta mycket. Vi har nu en inrapporterings-
grad pa 96 procent nir det géller Oppenvarden och 99 procent nir det géller
slutenvérden. Vi kom fran ett lige som var betydligt sdmre for tre fyra &r
sedan.

Vi jobbar ocksa mycket med information och kommunikation, bade utat
till medborgarna och inom var organisation. Aterigen maste det komma ut i
moétet mellan patient och vérdgivare, sd att vi har en gemensam information
om hur patienten ska bete sig och vilka olika framkomstvigar som finns.
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Givetvis jobbar vi ocksa med processutveckling nir det géller véra inre lo-
gistikfragor. Vi har haft manga projekt om temat tillgdnglighet. Bittre flyt i
varden dr en del. Det finns méanga saddana projekt som vi har sett har fatt stor
verkan i vir egen organisation.

Sist men inte minst: Navet som knyter ihop processmodellen — det som allt
star och faller med — &r styrning och ledning av verksamheten. Da avses bade
den politiska planhalvan och forvaltningsplanhalvan. Organisationen maste ga
i takt, och man maste ha samma syn och en langsiktighet och en uthallighet i
de har fragorna.

Jag har bifogat fyra bilder som visar hur vi manadsvis jobbar med vardga-
rantifrdgorna, redovisar dem 6ppet pa vart intrandt och tar fram uppgifter at
vara politiska uppdragsgivare. For min del &r det regionstyrelsens hélso- och
sjukvérdsutskott som ménatligen far en uppdatering om hur utvecklingen gér.
Det finns ett stort politiskt intresse for att folja, stotta och bejaka arbetet.

Arbetet kriaver tdlamod, uthallighet, principfasthet och att man har som
strategi att inte for mycket dndra den kurs vi jobbar efter. Langsiktighet &r en
viktig del. Det &dr ocksa viktigt att vi har en nationell samsyn. Det hér ar ett
omrade ddr man fran de 21 sjukvardshuvudménnen och Sveriges Kommuner
och Landsting har haft samsyn och fatt hjdlp med att knyta ihop processerna.
Det ér viktigt att vi har nationell enhetlighet nédr det géller redovisning av
véntetider med mera.

Vad som har varit gynnsamt for oss &r att vi i Vistra Gotaland den senaste
femérsperioden har haft en véldigt god ekonomi. Det har gjort att man poli-
tiskt har satsat pd de omraden dér vi har haft problem med tillgdngligheten. Vi
har ocksé jobbat med uppfdljning av de olika delarna av tillgénglighetsomra-
det.

Som sagt: Det hela stér och faller med ledning och styrning. Fungerar inte
detta kan vi skapa vilka modeller som helst utan att det tringer igenom i
organisationen. Ett exempel pa god ledning och styrning representerar Ulla
Stjernlof fran lasarettet i Alingsés.

Ulla Stjernlof, Vistra Gotalandsregionen: Vad hidnder dé i verksamheten?
For mig handlar det om att omvandla politiska beslut till mal i verksamheten.
Det innebér mycket att balansera i de vriga perspektiven.

Vi jobbar med styrkortsmodellen, och vid utarbetande av verksamhetspla-
nen varje ar dr det viktigt att vi jobbar med vér viardegrund. Det &r alltid de
grundldggande virderingarna i denna professionella organisation som maéste
rada for att man ska fa forstaelse och acceptans. Vi forsoker prata om en rod
trad som gér fran det politiska beslutet till motet med patienten. I allt vart
agerande ska man kunna se traden och forstd varfor vi gor pé ett visst sétt.

Detta kréver en tydlig ledning och en god samverkan inom organisationen.

Jag uppfattar vardgarantin som i mycket en patienternas reform. Nar vi
fick klart for oss att tiden rdknas frén patientens besok i primérvarden till
besoket hos oss pé lasarettet blev det plotsligt ett beslut som gick over for-
valtningsgrinserna och dér patienten var bérare av tiden. Det var ett nytt sétt
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att se det. Forut hade vi héllit oss inom en organisation med kraven — nu var
det plotsligt patientens tid det handlade om.

Vi méste samverka vildigt bra med var primérvéard. Vi maste ha gemen-
samma vardprogram och gemensamma beslutsforum. Annars fungerar det
inte och tar for lang tid. Det har varit ett gott incitament att samverka med vér
primérvéard.

Det handlar ocksa om kommunikation. For oss géller det att skapa forsta-
else for vad vardgarantin innebér. Den innebdr nybesok. Den innebér inte att
man har ritt till utredning och behandling, men inom en professionell organi-
sation accepteras inte att man bara jobbar med nybesdk och manipulerar
siffror. Man maste hela tiden jobba med medicinska beslut och prioriteringar.
Da far man acceptans for en god tillgéinglighet.

Ett fordndringsarbete dér det finns manga metoder har inneburit att man
jobbar teambaserat pa ett annat sitt. Det finns en hogre kvalitet ocksa i att
andra i teamet kan frigora tider sa att fler ldkarbesok kan anvindas for nybe-
sok. Vi har haft problem i balansen mellan aterbesdk och nybesok, men nu
har vi kommit nagotsénir i balans. Det dr hela tiden viktigt att ha en dialog
mellan ledning och verksamhet.

Vi har ocksa sett ndgot som vi har stor respekt for, och det ar patienternas
forvéantningar och val. Man gor valdigt olika val beroende pa alder, diagnos
och sociala omstindigheter. Vi méste gora rimliga bedomningar for att leda
patienten ratt.

Nir det gillde viantetidsdata var det i borjan ingen som kénde igen sig.
Man sade: Det hir stimmer inte med verkligheten, och det kan inte gélla oss.
Det har tagit 14ng tid for oss att kvalitetssdkra detta bade nér det géller vad vi
lagger in for data, och vad data betyder, och att fa en enhetlighet. En annan
sak som man inte alltid tdnker pa ar att vi plotsligt far en stor 6ppenhet dér vi
pa sjukhuset blir granskade och ifragasatta. Det &r viktigt att mota medarbe-
tarna hér. Det dr ocksa ett stort medialt intresse for siffror, som man tror ar
vildigt exakta.

Det jag vill siga med den hér bilden &r att vardgarantin &r en integrerad del
av verksamhetsplanen. Den &r inte ett sidospar. I mitten star tillgénglighet.
Det innebdr samverkan mellan sjukhus och primérvard men ocksd att man
lyssnar in patienten. Det 4r den interna logistiken och samarbete dver huvud
taget. Tillgdnglighet star for sd mycket, och det kan ocksa skapa tillit till
reformen.

Vi jobbar med att alla ska se samma bild genom processkartlaggning, for-
dndringsarbete och uppfdljning av nyckeltal, men vi far inte glomma analy-
sen: Varfor ser det ut si har? Ar vi 6verens om vad vi ska gora for foriand-
ringar?

Det &r inte stora fordndringar som har gett resultat hos oss, utan det dr sma
justeringar av vdgen framét, dir alla medarbetare kdnner att detta dr visent-
ligt.

Det viktiga &r att skapa kulturen och tillgéngligheten. En ldkare kom till
mig och sade: Du, Ulla, vi behover inga nya IT-system. I dag hade jag en
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patient som behdvde operera sitt knd. Hon fick en lapp i handen, och hon var
jattendjd. Ibland kanske vi ska gora det enkla mojligt.

Ordféranden: Tack till representanterna for Vistra Gotalandsregionen. Da &r
turen kommen till Gotlands kommun. Det &r Veronika Hermann som talar.

Veronica Hermann, Gotlands kommun: Jag jobbar som vardkoordinator. Det
innebdr bland annat att jag strategiskt jobbar med fragor om tillgénglighet.
Jag dr sjukskoterska och barnmorska i botten. Jag jobbar ritt mycket med att
ta fram véntetidsstatistik och ge hédlso- och sjukvardsdirektoren en bild av hur
det ser ut. Men jag dr ocksé avdelningschef for Planeringsenhet Vérd, som vi
bildade ungefér samtidigt som den utdkade vardgarantin trddde i kraft. Dér
planerar vi operationer for hela hilso- och sjukvarden pad Gotland. Vi haller
ocksa koll pa var patienterna befinner sig i patientflodet nér vi skickar patien-
ter fran Gotland.

Vi har gatt fran ett ganska daligt ldge till ett ldge som &r atminstone négot
battre. Vi hade délig tillgdnglighet i flera verksamheter. Nér det gillde opera-
tioner hade vi néstan 1 300 patienter som stod i ko. For vissa operationer var
det en hel arsproduktion som stod och véntade.

Nu har vi fatt en attityd i hela hélso- och sjukvarden som sdger att vi ska
klara att hélla vardgarantin. Sedan har vi fatt ett fordndrat tankesitt och ett
fordndrat arbetssétt. Vi har fatt en battre tillgdnglighet. Vi dr inte i fas hela
tiden, men vi har ett mycket béttre lage &n forut.

Nér det géller operationer har vi i stort héllit vardgarantin for dem som bli-
vit uppsatta sedan den trddde i kraft. De patienter som redan stod i ko pratade
vi med och gjorde en personlig planering. I november 2006 var den gamla
véntelistan helt tom.

Jag har lanat en bild av ett rorsystem for att forklara vad vi gor. Bilden
kommer fran Gunnar Moa, som just nu jobbar med det medicinska indika-
tionsarbetet pa Sveriges Kommuner och Landsting.

Pilen till vanster visar hur patienterna kommer in. Sedan gér de genom ror-
systemet, och det dr en massa olika professioner och ménniskor som &r in-
blandade. Sedan kommer de ut, férhoppningsvis i tid och med god sékerhet
och sa vidare.

Det vi hade fran borjan nér det gillde operationer — detta &r mitt exempel,
men vi har forsokt ha samma sitt att tinka inom alla verksamheter — var en
ganska regellos vintelista. Det fanns journalanteckningar om att patienten
egentligen inte hade indikation for operation &n men att hon sdkert skulle
hinna fi det innan hon kommit fram i vardkon. Det fanns patienter som inte
ens visste om att de var uppsatta eller som inte ville ha operation.

I rorsystemet — vardapparaten — mérkte vi att det fanns ménga skarvar och
behov av samordning. Gotland &r litet, men vi har olika kliniker dar ocksé.
Alla kliniker levde lite sina egna liv. Trots att vi har en och samma opera-
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tionsavdelning och en och samma véardavdelning planerade varje klinik sina
egna operationer.

Produktionen var ocksé alldeles for dalig. Det var farre som kom ut ur sy-
stemet dn som kom in. Vi hade vad Gunnar Moa brukar kalla for ett expan-
sionskérl, dar patienterna stod och véntade. Det var ofta inte tydligt vilken
turordning som géllde dér eller vilken prioritering som de hade. Det blev
konstigt. Det blev missndje.

Strax innan den utdkade vardgarantin skulle trdda i kraft beslot vi oss for
att gora nagot &t detta. Vad vi da gjorde var att vi dndrade forutsdttningarna.
Bland annat tittade vi pa kranen vid inflodet. Den var fullt uppskruvad, och
det var som om varenda gotlanning skulle opereras. Ett tag hade vi 4 procent
av gotldnningarna i k6. Da bestimde vi rutiner for vilka som skulle fa komma
in. For att fa séttas upp pé en planeringslista for operation ska man vara fardig
att f& sin operation inom tre manader. Man ska bade privat och medicinskt
vara redo.

Sedan jobbade vi mycket med sjélva roret, alltsé att fa patienten smidigt
genom vardapparaten. Vi gjorde allt mojligt. Bland annat ség vi att pa den
avdelning déir patienterna vérdas efter operation var det tre rum som anvéindes
till mottagningsverksamhet. Det gick att hitta andra rum och flytta mottag-
ningsverksamheten dit. Vi skapade ocksd en dagkirurgisk enhet. Vi har en
central operationsavdelning i Visby, och dven foér smd operationer var det
samma komplicerade procedurer som vid stora kirurgiska ingrepp. Samtidigt
fanns det operationssalar som anvindes av kliniker som hade verksamhet i
néra anslutning. D& sade vi att alla skulle kunna anvdnda dessa salar. Man
skulle kunna fa ett snabbare flode av patienter om de smé operationerna skot-
tes for sig.

Vi borjade ocksd samplanera operationssalarna péa ett annat sétt. Om till
exempel ortopedklinkens alla ldkare skulle dka pa ortopedvecka kunde det
tidigare hinda att operationssalarna stod tomma under tiden. Nu borjade vi
prata med varandra och planera tillsammans.

Vi har upptickt mycket som vi inte kunde forut. Till exempel har vi en av-
delning som vi ldgger alla opererade patienter pa oavsett vilken klinik det &r
som opererar. Vi hade jétteproblem med vardplatserna pa onsdagar och tors-
dagar, medan det ar véldigt lite patienter pa mandagar och fredagar. Genom
att tinka smart kan man péaverka detta.

Om kirurgkliniken har en operationssal pa onsdagen och det & manga
sméoperationer som gors okar trycket pad vardavdelningen, men om man i
stdllet gor en komplicerad, 1ang operation den dagen blir det bara en patient
som ska in pa vardavdelningen. Om man i stillet gér de smé ingreppen pa
méndagen hinner de patienterna bli utskrivna till onsdagen.

Sma och stora fordndringar gav en 6kad effektivitet motsvarande 30 pro-
cent. Vi visste att vi skulle fa igenom patienterna hér. Eftersom vi visste att vi
skulle kunna hélla vardgarantin for de patienter som tillkom efter den 1 no-
vember 2005 beslot vi att gdra ndgot annat med expansionskérlet, for det ska
inte finnas. Vi tog kontakt med patienterna i det, och det visade sig att manga
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inte ens var redo for operation. Vi gjorde extrainsatser for att hantera dem
separat. Vi blev av med den delen av kon pé det séttet.

Det svéraste dr att halla detta som vi har uppnatt, och det maste vi hela ti-
den gora. Vi maste jobba med saker hela tiden.

Den planeringsenhet som jag leder kontrollerar hela tiden vilka som sétts
upp pa listan. Vi maste kontrollera att rutinerna foljs, for sa fort vi inte gor det
kommer det upp patienter pa listan som inte borde vara dir. D4 blir det pl6ts-
ligt en tendens till ett expansionskérl igen.

Vi har samplanering och logistiska dvningar. Vi tittar pa andra landsting.
Vi tittar pa Scania och ldser bocker om Toyota. Vi har skapat ett motesforum.
Varje vecka samlar vi alla cheferna i ett rum dér vi har en stor whiteboard dér
vi visar hur det ser ut med tillgéngligheten. Da kan vi se vilka problem som
finns och om det finns storningar eller avvikelser. Da kan vi gora nagot aktivt
innan vi har stora, inkdrda problem.

Sedan bevakar vi hela tiden flodet. Vi rapporterar hela tiden till vintetids-
databasen, sa att vi kan jamfora oss med andra, men vi har ocksé andra matt i
det dagliga arbetet. Bland annat tar vi fram vilka patienter som har véntat mer
dn 60 dagar men mindre dn 91. Dem har vi en méanad pa oss att fa in i rétt tid.
Om patienter har véntat ldngre dn 90 dagar men hellre vill vara kvar pa Got-
land och vénta pa operation 4n aka till fastlandet — sa &dr det ofta — méste vi
gora en plan for dem. Dessa siffror visar vi pa var whiteboard, och sedan
avkréver vi verksamheterna en planering.

Vi foljer hela tiden upp hur vi klarar att ta emot inflodet. Proppen i expan-
sionskarlet vill gdrna ploppa upp. Det ridcker med att vi far vinterkriksjuka pa
operationsavdelningen sa blir det tva, tre eller fem patienter som far st och
vénta. Eftersom vi inte ska ha nagra patienter alls som har véntat linge géller
det att vi hela tiden pratar med patienterna. Annars maste vi hjilpa dem till
vard ndgon annan stans.

Det finns saker som vi méste jobba mer med. Medicinska indikationer &r
en sddan sak. Det blev snabbt tydligt att vi hela tiden maste prata om vad det
ar for patienter vi tar in i systemet. Alla dr garanterade vard, och da blir det
snabbt diskussioner om det var rétt patient som vi sldppte igenom. D& maste
vi prata om indikationer och prioriteringar.

Detta har vi gjort: inventera, forandra och folja upp. Over allt detta har vi
ledningen och styrningen.

Ordféranden: Tack sd hemskt mycket! D4 &r det representanter for landsting-
et i Jonkdpings ldn: Goran Henriks, utvecklingsdirektor, Margareta Strindhall,
utvecklingsledare, och Marianne Jansson, verksamhetschef for Néssjo pri-
mérvardsomréade.

Goran Henriks, Landstinget Jonkopings Idn: Jag heter Goran Henriks, och jag
arbetar sedan méanga &r inom landstinget i Jonkdpings 1dn. For oss dr det hér
med tillgdnglighet en evig frdga om disciplin, koncentration och att utveckla
ett gemensamt spréak i det arbetslag som vi arbetar i. Med hjilp av Margareta,
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Marianne och manga andra i vart landsting har vi i atta ar forsokt utvinna ny
kunskap om hur man kan forbéttra tillgéngligheten.

Den bild ni ser hér &r en beskrivning av hela landstingets foretagsidé. Om
ni tittar langst upp till hdger ser ni en patient, eller en befolkningsrepresen-
tant, en medlem, som ligger och badar och har det skont. Det dr egentligen det
vi vill astadkomma. Vi vill dstadkomma ett gott liv i ett attraktivt 1an. Men for
att det ska kunna vara ett gott liv i ett attraktivt 1an maste vi ocksé ha en ser-
viceorganisation inom hélso- och sjukvard som kan tillhandahalla god servi-
ce. Da blir naturligtvis resultatuppfoljning, budget, flerarsplanering och hur vi
fangar information véldigt viktigt.

For att kunna astadkomma riktigt bra tillgdnglighet géller det att forsitta
hela systemet i ldrande och fornyelse. I vart landsting har vi sagt att vi ska
gora det pa sex omraden for att dstadkomma vérde for véra patienter, god
hushéllning och en palitlig service. For att gora det har vi investerat i 350
teams arbete vad giller tillgénglighet, och vi ser att nir vi gor det far vi ocksa
battre kliniska resultat, hdgre patientsikerhet, en béttre ldkemedelsanvénd-
ning och kanske ocksa den bésta mojliga ekonomin.

Margareta Strindhall, Landstinget Jonkopings ldn: Vart angreppssitt for att
forbéttrad tillgdnglighet ska uppnés ér att verksamheten strévar efter, och har,
en balans mellan kapacitet och efterfragan. Det innebér att vi har ett fordnd-
ringsarbete som dr riktat mot att 6ka var kapacitet, att minska var efterfrigan,
att hantera véra variationer och att arbeta bort vir ryggsdck. Vi vill inte bara
arbeta i ryggsicken, for dé har vi vént tillbaka.

Det &r manga faktorer som paverkar vér tillgdanglighet inom hélso- och
sjukvérd. Det dr hur stor efterfradgan ar och hur stora behoven ar. Det &r hur vi
samverkar — inom verksamheten och tillsammans med andra. Det ar hur vi
planerar var verksamhet. Det &r ocksd hur var kapacitet ser ut, resurser och
bemanning, och hur stor produktionen dr. Och framfor allt &r det ledningen
och ledarskapet som ar ryggraden i de hér fragorna.

Vi har en pedagogisk arbetsmodell dér tvérprofessionella team fran verk-
samheten arbetar pa ldrandeseminarier bade dér och pa hemmaplan med ett
strukturerat och systematiskt forbattringsarbete dir patientens behov alltid ar i
fokus och dir vi har ledningens stdd och forstdelse men ocksa en vilja att
forbéttra. Men framfor allt dr det ett strukturerat och systematiskt fordnd-
ringsarbete.

Vi har sett i 80 rapporter fran team som har deltagit i vara utbildningspro-
gram att de viktigaste forbattringsomradena dr tidbokshantering, att schema-
planera utifrdn bade efterfradgan och annat, att vi har telefonrutiner som funge-
rar, aterbesoksintervaller, véntetid, remisshantering, interna rutiner, delaktig-
het, métesformer, att vi anvander var kompetens pa rétt sétt och att vi utfor-
mar reservplaner.

Goran Henriks, Landstinget Jonkdpings ldn: Det géller ju att kunna finga
information pa ett sa bra sitt som mojligt. Vi talar helst om var kapacitet och
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inte om vér ko. Darfor har vi utvecklat tre instrument som hela tiden forsoker
hjélpa verksamheten och arbetsteamen att finga sin kapacitet. Det &r balans-
rdknaren, som visar pa skillnaden mellan kapacitet och efterfrdgan. Det ar
schemalédggaren, som just hjélper teamet att arbetsplanera — det handlar om att
alltid folja upp den tredje bokningsbara tiden. Sedan ar det ett antal andra IT-
system som hjdlper oss att fanga kderna.

Den bild som jag nu tar fram visar hur vi sedan 2006 pa tre olika sjuk-
vardsomraden har lyckats adstadkomma avancerad tillgdnglighet for nybesok
och éterbesok. Det vi fangar da &r den tredje, lediga bokningsbara tiden. Vi
har ca 400 team som fangar denna tredje bokningsbara tid, och vi kan se att
fyra av tio av dem lyckas ha avancerad tillgénglighet, vilket innebér att pati-
enten kan komma pa nybesok eller dterbesok inom tre dagar i primérvard och
fjorton dagar i specialistvérd.

De team som vi startade utvecklingsarbete med i borjan av 2000-talet hade
vid det tillfallet, som ni kan se, en tredje bokningsbar tid pa 365 dagar ifran.
Den andra var 120 dagar ifrdn. Ni kan se hur det &r nér vi 2006 f6ljer upp det
hir. De som har lért sig de metoder som Margareta gav exempel pa héller
fortfarande sin kapacitet och sin tillgdnglighet. Men det kan man bara gora
genom arbetsdisciplin, koncentration och ett gemensamt utvecklingssprak.

Den hér tabellen visar andelen patienter som har fatt komma samma dag
eller efter upp till sju dagar. Den hir métningen stracker sig fran fjirde ména-
den 2002 till 2007. D4 kan ni se att tillgingligheten avseende att f4 komma
inom sju dagar under den hér tidsperioden har blivit avsevért battre.

Vi tog med de tvé bilder som jag nu tar fram for att visa nadgot som vi
tycker dr viktigt att se. Det &r att man inom samma landsting kan ha tva sjuk-
vardsomraden som over tid héller sin tillgdnglighet pa en mycket god niva
medan ett annat sjukvardsomrade kanske springer i vdg. Da kan ni se att i
fraga om nybesok springer just det hér sjukvardsomradet i vdg och far mycket
samre tillgdnglighet. Nér det géller planerade operationer och atgérder sjunker
det ddremot, precis som Socialstyrelsens Maarten Sengers refererade till. Det
hér visar alltsd att med ett skickligt management gar det att behélla en véldigt
god tillgénglighet Gver tid.

Margareta Strindhall, Landstinget Jonkopings ldn: Vi har arbetat tillsammans
med 350 team 1 17 olika landsting. Vi kan i deras rapporter, som vi har publi-
cerat pa var hemsida, pd Qulturum, ldsa om deras resultat. Framfor allt kan
man dér se att deras arbetsmiljo har forbattrats. Man upplever att det dr mind-
re stress, en 0kad samverkan mellan professionerna och ett nytt sétt att téanka.
Det finns ocksé en 6kad medvetenhet kring férdndringsarbete och mer fokus
pé mal, struktur, verktyg och metoder. Att man testar sitt fordndringsarbete i
liten skala tycker man ocksa &r bra.

Goran Henriks, Landstinget Jonkopings ldn: Vad gor vi just nu da? Vi fort-
sdtter att lara team hur man ska astadkomma bittre tillgdnglighet, men vi ser
ocksa att det &r nodvéndigt att jobba med hela systemet. Darfor utvecklar vi
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nya arbetsmetoder nir det géller akutmottagningsverksamheten. Vi vidareut-
vecklar vart IT-stod. Vi fornyar vardcentralsbegreppet, for vi tror att det ar
genom systemiska angreppssétt som vi astadkommer battre tillgéinglighet. D&
ar det viktigt att sdtta preventionsarbetet i fokus. Det dr viktigt att forbéttra
bemotandeverktygen, och det dr sjdlvklart att infora nollvision, det vill séga
att astadkomma ett arbetssétt ddr man gor dagens arbete i dag nir det géller
vardadministration. Sedan infor vi helt nya redskap for telefonradgivning.

Marianne Jansson, Landstinget Jonkopings lin: D& forflyttar vi oss fran
makroniva ned till mikrosystemsniva: 126 000 besok, av vilka 28 000 &r
lakarbesok. Det ska alltsé vara enkelt for Néssjobon hela livet, frin mddra-
véard, familjecentral, till den avancerade palliativa hemsjukvarden. Det ska
vara telefontillgdnglighet med ett nummer till vdrdcentralerna eller ldkarmot-
tagningarna. Lékarmottagningarna &r indelade i mikroteam geografiskt, efter
postnummer, for att vi ska kunna fé en bra vardgaranti.

Det har varit en resa fran kaos till organiserad verksamhet, en resa pé fyra
ar — hittills — som grundar sig pa visioner, mal och resultatuppf6ljning — men
framfor allt pd medledarskap, ett medledarskap pa organisationsniva, natur-
ligtvis, men framfor allt pd individniva. Dér dr en stor utmaning att fa indivi-
den att ta ett ansvar sévél for teamet och den personliga utvecklingen som for
uppdraget for att 6ka kapaciteten. Vi har gétt fran 40 % tillganglighet till att
nu ha 95 % samtal besvarade efter tre minuter. Vi har en vdrdgaranti som vi
haller, och vi har framfor allt en budget som héller. Fran att ha gatt sex miljo-
ner kronor back har vi en budget i balans och en bra bemanningsplan. Det dr
véra resultat hittills.

Ordféranden: Vi tackar for det. Jag tdnkte gora sé att vi tar en paus nu. Pau-
sen blir 20 minuter, sa far vi lyssna till Kalmar efter pausen. Ni som vill stélla
fragor; 1dmna fram en lapp. Och kom ihédg att det finns mojlighet att stélla
fragor dven till dem som star med pa inbjudningslistan.

Alf Jonsson, Landstinget i Kalmar lin: Hjartligt tack for att vi fick komma
hit. Jag tdnkte inleda med att tacka Sveriges Kommuner och Landsting. De
stoder oss, landstingen och regionerna, i vart arbete med att forbéttra tillging-
ligheten. De jobbar pé att ta fram en webbplats med samlad information for
dem som vi egentligen &r till for. Vi ska borja med att se det ur patientens
perspektiv. (Hér visades en kort film.)

Det finns sékert ménga sétt att styra en multiprofessionell verksamhet som
ett landsting. Vi i Landstinget i Kalmar 1dn har valt att arbeta med vérde-
grundfrdgorna utifrén var vision Halsoldnet for att ge vara invanare ett friska-
re, tryggare och rikare liv. Det som héller uppe var verksamhet, forutom god
ekonomisk verksamhet och kvalitet, &r vara ledord att jobba Sppet, engagerat
och utifran kunskap. Fér mig ar tillgéngligheten en kvalitets- och trovardig-
hetsfraga.
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En rad aktiviteter har gjorts genom dren. Men det handlar om att analysera
hur vi arbetar i dagsldget, att sétta upp mél om vart vi vill nd och i vara for-
valtningar fundera dver hur vi ska nd det satta malet och av vem, nir och med
vilka resurser samt att genomfora det. Givetvis méste man maéta resultatet och
folja upp det. Hér vill jag sérskilt peka pa ledningens ansvar att efterfraga
resultat. I Landstinget i Kalmar 14n sker detta offentligt i inledningen av véra
landstingsstyrelsesammantrdden. De &r 6ppna for allménhet och press. I in-
ledningen av dessa sammantrdden ska forvaltningschefer och verksamhets-
chefer komma och rapportera. Redovisar man Oppet sina resultat ar det klart
att bristerna kommer fram, var de finns, vad vi gor och vad vi kan gora béttre
till nésta gng. Vikten av detta &r att jobba med systematik.

Dan Eriksson, Landstinget i Kalmar ldn: Jag vill trycka pa nagra saker utifran
min erfarenhet av ett ganska ldngt utvecklingsarbete. Den forsta grafen visar
att ndr man gor nagot sent gar det & mycket mer resurser. Det dr lite grann
svensk sjukvards signum. Vi jobbar hela tiden i baktid och bakvatten. I stillet
ska vi flytta arbetstiden; det dr hdr framme vi ska jobba och ta tag i proble-
men. DA tjdnar vi mycket tid. Det dr en av grundstenarna. Vi brukar sdga sa
hir ddrhemma: Bestdim vem som ska gora det, gor det direkt och gor det bara
en gang! Vi gor ofta manga saker flera ganger och onddigt manga ganger.

Den andra grafen ser likadan ut men har andra viarden pa axlarna. Vi har en
forméga att gora allt valdigt komplicerat nér vi dndrar pd ndgot. Det &r preten-
tidsa projekt och strukturer dér vi vet att ju mer komplicerade de ir, desto
storre dr risken for att de misslyckas. Mitt rdd &r: Var enkel och tydlig och
jobba langsiktigt och ganska langsamt! Det dr jatteviktigt for att lyckas. An-
nars finns det risk for kraschlandningar. Det har vi sett flera exempel pa.

Niésta bild ar inte lika sofistikerad som Gotlands — den dr hemmagjord —
men det &r samma tanke. Gotlands foredrag var jittebra. Det handlar om att
svensk sjukvard ser expansionskdrl som sin rdddning. Men det finns ingen
vinst med att ha ett sadant kérl i sin verksamhet. Det skapar bara merarbete.
Det finns ingen kontroll eller dverblick av dem som &r i kérlet. De skapar
merjobb i form sjukskrivningar och intyg. De ringer och klagar, och det ska-
par negativa vibrationer. Verksamheten i sin tur har ingen kontroll pd vad
som kommer in. Mgjligtvis har de kontroll p& vad som tas ut. Vilka som tas ut
ur expansionskirlet bygger mer pé lust och tillfalligheter &n en logisk gang.
Fa bort véntelistorna!

I stdllet bor verksamheten ha ett enkelt och tydligt flode dar man definierar
sina huvudprocesser som ska vara understddda av vil definierade stodproces-
ser. Man far en tydlig kontroll pa vad som kommer in och pa vad man goér och
hur man gor det. Det skapar inte ens de smé kérlen pad 90 dagar som inte
heller bor finnas.

I svensk sjukvard maste vi ldra oss att hantera variationer. Det behov och
den efterfrdgan vi har utanfor dorren &r inte statiskt, men de flesta verksamhe-
ter dr statiska. Sa fort vi passerar griansen for var formaga har vi tidigare stop-
pat in fragan i vart expansionskérl. Det blir inte bra; det blir merjobb. Vi
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maste ha en struktur och en verksamhet som har sé pass mycket dynamik och
flexibilitet att den klarar av variationerna. Det innebdr att vi méste springa lite
fortare ibland men ocksa att vi kan ta det lugnare i vissa ldgen. Men vi far
aldrig, aldrig sétta upp patienter pa véntelistor.

Alf Jonsson, Landstinget i Kalmar ldn: Landstinget i Kalmar 14n ligger enligt
Socialstyrelsens rapport nationellt sett relativt vl till vad géller tillgénglighet.
De fyra tabellerna visar vintetid till besok, véntetid till behandling, ldkarbe-
s6k inom sju dagar inom primédrvarden och telefontillgédnglighet. Pilarna
markerar var Landstinget i Kalmar ligger. Dessa jamforelser ar i och for sig
bra, men viktigare dr att jimfora de egna resultaten dver tiden. Det vi har att
vinna &r patienternas och medborgarnas fortroende for att vi klarar vart upp-
drag. Vi designar helt enkelt systemet ur patientens perspektiv. Det 4r mycket
vi kan gora béttre. Lat mig fa ge nagra exempel.

Det handlar om kontinuitet och om att inte ge upp om man lyckas ni en
god tillgdnglighet. Man maéste fortsétta hélla i. Det géller att ha fortsatt fokus
pa fragan. Det géller att 6ppet och kontinuerligt redovisa detta och ha det som
ett fordndringstryck i verksamheten. Vardgarantin innebér att man ska fa
kontakt. Nollan star for kontakt samma dag, sjuan star for att man ska komma
till i primérvarden inom sju dagar, 90 for 90 dagar till besok och till behand-
ling. I Landstinget i Kalmar har det politiska systemet stéllt krav pa fem dagar
for att komma till priméirvarden. For besok giller 45 dagar i Kalmar och 30
dagar for besok i barn- och ungdomspsykiatrin.

Till detta ska vara verksamheter under 2008 arbeta med att man ska ldmna
besked, till exempel fran provtagning, som patienten forstar. Det dr ocksa
viktigt. Vi maste fa vara patienter att forstd vad det &r vi skriver. Vi skriver
ofta saker for var egen skull.

I de nya politiska direktiven som géller for 2009 kommer vi att sitta upp
mal for vintetid pd max tre timmar vid akutmottagningar. Vi ska givetvis
dven anvinda de stodinstrument som vi har jobbat fram tillsammans med vara
grannar, framfor allt Jonk&ping och Ostergdtland, med systematiken i forbiitt-
ringsarbetet. Man har fattat beslut om att tillsétta resurser i Kalmar, 30 miljo-
ner kronor, for systematiskt forbattringsarbete.

Vi ska ocksa designa vart system med processkartldggningar, till exempel
for depression och diabetes. Vi maste ocksd ta till nya instrument. Vi méste
fundera pé hur vi ska gora med sjukskoterskemottagningar. Vi maste utveckla
var telefonrddgivning &nnu mer. Vi méste anvidnda ny teknik for att klara
detta.

Ulf Oscarson, Kvinnokliniken Skellefted lasarett: Tack for inbjudan! Det
kénns som att bekédnna sig lite till samma tro som de foregéende talarna. Vad
giller Jonkdping och Kalmar kan jag béra vittnesbord om att det de har pratat
om fungerar.

Vi pa Kvinnokliniken i Skellefted har bedrivit systematiskt forbéttringsar-
bete 1 ungefdr tio drs tid. P& den tiden har vi inte lyckats skapa nigra koer.
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Skamt asido, vi har fétt en verksamhet som ar i balans och vi har inte dragit
6ver budget. Med mantrat systematiskt forbattringsarbete vet vi att det &r ett
fantastiskt sétt att engagera medarbetarna. Vi héller koll pa vad vara patienter
vill, patientdialogen, genom att sjdlvklart ha med alla vi opererar i kvalitets-
register. Hela den obstetriska vardkedjan utvdrderas lopande pa webben. Vi
har ocksa koll pa vara processer. Det &r receptet.

Man maste ha ett recept och nagot som man kan tro p4 om man ska vara
ledare i sjukvérden i dag. Som ni alla vet har gapet mellan det medicinskt
mojliga och det ekonomiska mojliga hela tiden 6kat. Det enda som vi i dag
vet sdkert dr att det kommer att 6ka mer och mer. D& maéste vi som jobbar
som ledare i sjukvarden ha ett sitt att hantera det. Annars kommer vara
medarbetare att slukas i gapet, ga in i viggen, inte klara av att jobba langre.
Det ligger mycket allvar i detta. Vi méste ha ett sétt att tdnka sd att vi kan
hantera det. Vi kénner alla till rubrikerna om de extremt dyra behandlingarna
som vi maste ha ett gemensamt sétt att hantera. Det vi ska hantera méste vi
gora pa ett bra sitt.

Pa 90-talet nér vi borjade fanns tva val. Antingen gjorde man som manga i
min generation och satte sig i gungstolen och sade att det var mycket béttre
forr eller sa gjorde man négot. Vi byggde var vision pé detta: Medarbetarna
fick i grupper prata om vad som dr den goda arbetsplatsen ddr man vill jobba.
Alla véra patientgrupper — Kvinnokliniken i Skellefted har ansvar for bland
annat modravard och ungdomsmottagning; vi har véldigt diversifierad verk-
samhet — har fitt tala om vad som ska kénneteckna det stdlle dir de vill soka
vérd. D& har man som ledare en receptsamling for hur man ska bygga upp sin
verksamhet.

Det medarbetarna sade &r sjédlvklara saker som vi har testat i olika forum.
Sa vill man ha det nér man jobbar. Som ledning fir man ha en receptsamling
med strategier och arbetssitt for hur man ska skapa det. Vi méter hela tiden,
for vi har koll pa laget i allt vad vi gor, och ser att medarbetarna mér bra.
Manga séger: Om ni jobbar och inte har koer stressar folk da inte ihjdl sig?
Nej, man trivs med att kiinna sig delaktig och vara med och jobba. Det syns i
en jimforelse mellan Kvinnoklinikens och lénets medarbetare. Nér det géller
negativ stress, alltsd att man blir s pressad att man tidvis tappar kontrollen,
blir medarbetare i sjukvarden mest stressade av att inte kunna ta hand om folk
och ge dem tid. Har man koll och balans blir det bra.

Nér det giller patienterna ar det temat for dagen som é&r det viktigaste,
namligen tillgédngligheten. Man har rangordnat det som é&r viktigast. Det som
komplicerar bilden &r att varje individ har rétt att fi sina sjukvardsbehov
tillgodosedda dven om det giller bagatellartade dkommor. Har ser man dis-
krepansen. Den som har vrickat sig klockan fyra pa natten pa hemvig fran
krogen vill gé in pé akuten och bli omhandertagen direkt. Sa tycker patienten,
men det dr 6 procent av doktorerna som tycker att man ska fa vard direkt. Ska
detta snickras thop maste man ha en strategi.

Nar vi i slutet av 90-talet diskuterade hur vi skulle designa var mottagning,
som &r en specialistmottagning pa sjukhus, kom vi fram till att tillgédnglighe-
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ten var A och O for patienter med nya problem. For patienter med kroniska
problem, hos oss ér det cancerpatienter, var vi dverens om att kontinuiteten &ar
viktigast. Grunden i vart arbetssétt ar att vinda pa alla stenar och ta till sig
bista tillgdngliga kunskap. Ledstjarnan &r Leon, ldgsta effektiva omhénderta-
gandeniva. Det har varit vart viktigaste sétt att prioritera.

Pa nistan alla omraden har vi lyckats att prioritera pa det sittet. Kan man
genom bra information fi patienten att fixa jobbet sjdlv dr det allra bést. Kan
underskoterskan gora det skoterskan tidigare gjorde ér det perfekt. Kan sko-
terskan gora det doktorn gjorde dr det alla tiders. Kan doktorn med en
knapptryckning pa tangentbordet skriva ett brev utan att diktera, ldsa och
signera — for att han har redan tankt igenom vad han ska séga — ar det ocksa
effektivare. Leon &r vart mantra.

Konkreta exempel pé detta ér de tidigare ldkarbesok som blev skoterskere-
laterade mottagningar i stillet. Abortverksamheten &r intressant eftersom vi
har kunnat se i debatten att man lyckats fé koer till och med dér.

Forr sade man att det var bland de frilsta och i team som var engagerade
som det funkade. Vi hade ett team fran var ungdomsmottagning. De sade: Vi
gér in i véggen, vi kdkar betablockerare, vi dr alldeles slut, vi maste ha en
barnmorska till. Jag skickade dem pé ett genombrottsprojekt. De fick jobba
med tillgdnglighet med andra team. De gjorde det mest framgéngsrika férand-
ringsarbetet. Tidigare var verksamheten baserad pd individuella besdk, men
efter att ha ldst pa insdg de att gruppbesok var virt att testa. Nir den storsta
patientgruppen gick over till gruppbesdk blev det mycket luft i systemet.

Som man var inne pa frén Jonkoping tidigare &r nyckeln till detta processer
och processorientering. Det handlar forenklat om att man maéste ha koll pa
vad man har for produkter, vad det &r for patientgrupper man har ansvar for.
Dem maste man definiera. Man maste ha en processledare och ett team kring
denne. Vad ar det som dr sa héftigt med processorientering? Standardisering
dr egentligen inte doktorernas nisch; doktorer dr solister. Det dr kanske dérfor
det &r svart att fa genomslag pa det. Men standardisering &r ett fantastiskt sétt
att ta bort onddigheter. Tar man bort onddigheter fir man, som vi sag tidigare,
en sékrare vard. Det dr inte lika spidnnande att gora pa det hér sdttet som att
hela tiden ldgga till och hitta p& nya saker. Men detta dr det arbetssétt man
definitivt méste ha.

Det enda omrade dér vi inte lyckades fixa tillgdnglighet och hélla balans
var barnloshetsbehandling. Dér fick vi mycket starka politiska direktiv i bor-
jan av 90-talet. I Visterbotten skulle man satsa 500 000 pa behandling av
barnlésa par, punkt slut. Da var vi tvungna att gora pa traditionellt lands-
tingsmanér och sétta dem pa véntelista och i kd. Nar man kom fram i kon
hade man sa daliga odds att bli med barn med provrorsbefruktning att det inte
blev nagot av de pengarna. S& dér holl det pad. Det sved verkligen hos mig
som ansag att vi aldrig skulle ha kder. I dialog med politiker och landstings-
ledning — och med hjélp av en processledare som héllit lite ordning pd abort-
verksamheten i alla & — undrade vi om vi inte tillsammans med politiker,
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patientforetrddare och andra fick titta pa hur man kunde géra. Hikan Lind-
strom fick uppdraget.

Hakan Lindstrom, Kvinnokliniken vid Skellefted lasarett: Det Ulf har sagt
sammanfattar ganska bra alla punkter. Det giller tillgdnglighet, delaktighet
och kostnadseffektivitet, men dven, kan man séga, Oppna och tydliga priorite-
ringar. S& hir sdg det ndmligen ut. Landstinget hade ett dtagande som inte
tickte hela efterfragan men som framfor allt var betydligt storre dn de resurser
man hade. Det gav forstas langa vintetider.

Vi ség det. Vi rationaliserade och anvinde systematiskt forbattringsarbete
for att 6ka kapaciteten sa att vi kunde lagga utredningspengar pa behandling i
stillet. Men det rickte inte. Det fanns ingen chans att fa en balans i det hér.
D4 var vi tvungna att géra prioriteringar och dven ransoneringar. Vi gjorde
det tillsammans med patientforeningen och ledningarna i landstinget. Det var
harda prioriteringar, kan man séga. Den som skulle behandlas fick till exem-
pel inte vara overviktig. Det var aldersprioriteringar. Minst en skulle vara
barnlds, och kvinnan skulle ha normal dggstocksfunktion. Det hér fick vi sa
smaningom acceptans for, och hela regionens politiker har antagit det. S&
smaningom fick vi ett dtagande som var i balans med kapaciteten.

Hur har det gétt? Jag kan som sammanfattning sdga att det har gétt bra. Vi
har inga véntetider till behandling. Trots att vi har bara en behandling som
landstinget finansierar, paren fir sedan kopa vidare sjélva, &r paren ndjda med
det hér. Det dr tydlighet. Det dr snabbhet. Det &r delaktighet. De &r faktiskt
otroligt nojda i dag.

Négra reflexioner vill jag gora. Ska man gora pa det hir séttet? Ska man
anpassa budgeten till indikationen eller tvirtom? Vi tycker att om man har
begridnsade resurser maste man satsa pengarna dir de gor mest nytta. Man
maste alltsa anpassa indikationerna till de pengar man har, men i dialog for-
stas.

Har har vi ett typiskt exempel pa 6ppna prioriteringar; allt finns att ldsa pa
vér hemsida. Fragan dr om politiker, verksamhetsledning med flera 4r mogna
for det hir. Det &r tveksamt. Vi far hela tiden forsvara oss mot olika foretrada-
re, framfor allt ombudsmén och riksdagspolitiker, som undrar om man kan
gora pé det hir sittet. Men, som sagt, vi tycker att det hdr dr enda végen att
g4, att vara tydlig.

Ulf Oscarson, Kvinnokliniken vid Skellefied lasarett: Man kan héadiskt fraga
sig om det finns nadgot samband mellan resurser, resultat och tillgénglighet.
Sjalvklart gor det det. Men man kan, som vi har sagt, nd véldigt langt med
Leon-principen och genom att forbéttra inom processerna. Brist pa idéer ar
det garanterat inte. Ar det ndgonting som miirks nér man jobbar med systema-
tiskt forbattringsarbete och slépper loss kreativiteten hos medarbetarna dr det
att det bara sprutar av idéer och fordndringskraft. Jag lovar att de flesta grejer
inte kostar mer pengar. Det dr det som ocksa dr sd fascinerande. Hela grejen
med ledningsfilosofin &r att man sldpper loss kreativiteten. Medarbetarna far
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bestimma sjdlva. Man testar, méter och genomfor fordndringar sé linge det
inte kostar mer pengar, och véldigt mycket blir faktiskt billigare.

Var definition av systemskiftet ar allas delaktighet, som ni har hort, nya
arbetssitt, koll pa processerna och att optimal tillgénglighet ger bade ndjda
patienter och ndjda medarbetare.

Ordféranden: Vérdcentralen Eden i Malmo representeras av Eva Svensson,
verksamhetschef, och Tomas Kérrholt, distriktsldkare.

Eva Svensson, Virdcentralen Eden i Malmé: Tack sa mycket for att vi har fatt
komma hit i dag! Jag heter Eva Svensson och &r verksamhetschef pa Edens
vérdcentral i centrala Malmo sedan januari 2007. Just nu pagar ett tillgéinglig-
hetsprojekt pa vardcentralen med utdkade Oppettider och nya rutiner. Det hér
projektet pagér fran den 7 januari till den 15 juni 2008. Foréndringarna har
arbetats fram av personalen pé vardcentralen.

Tomas Kdrrholt, Vardcentralen Eden i Malmé: Jag heter Tomas Kérrholt och
dr distriktsldkare pa vardcentralen Eden. Véardcentralen Eden ligger i centrala
Malmd. Vart upptagningsomrade dr ungefédr 12 600 invanare. Vi har tva del-
omraden, Moéllevangen, som bestar av en ganska ung och fattig befolkning,
och Radmansvéangen, dir befolkningen &r ndgot medelalders och lite mer
ekonomiskt vdlmaende.

Av vér befolkning har 85 procent valt ldkare pa véardcentralen Eden. En
tillgénglighetsfaktor som vi har haft 4nda sedan vi 6ppnade 1993 ir att man
kan ringa direkt till sin doktor varje dag. Vi har en timmes dppen telefontid.

Eva Svensson, Virdcentralen Eden i Malmo: Anledningen till att vi ville
prova ett nytt arbetssitt pa Eden var att vi i forsta hand ville 6ka tillgdnglighe-
ten genom att utdka vara oppettider. Sedan ville vi ocksé ténka i nya banor
och inte vara lasta i gamla rutiner — allt for att kunna erbjuda en béttre service
och bittre kontinuitet till var befolkning.

Dessutom ville vi utnyttja jourcentralen i mindre utstrackning. Jourcentra-
len i Malmo har véldigt hog belastning. Det ar véldigt svart att dar gora insat-
ser som tar langre tid. Det 4r ofta punktinsatser utan mdjlighet till uppf6lj-
ning. Vi ville hellre ligga de besdken pa virdcentralen. Vi ville ocksé utnyttja
lokalerna béttre. Det var anledningen till att vi ville gora det hér fordndrings-
arbetet.

Tomas Kdrrholt, Vardcentralen Eden i Malmé: Ett bra resultat krdver en bra
och omsorgsfull planering. Vi bdrjade med att méta en del olika saker. Vi
mitte behovet av ldkartid och sjukskoétersketid i var befolkning. Vi gick ocksa
ut med en befolkningsenkdt for att efterhora befolkningens Onskemal om
Oppettider. Vi gjorde studiebesok pé olika andra vérdcentraler som har provat
olika tillgénglighetsmodeller, och vi hade ett flertal planeringsdagar for att
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lata idéerna véxa fram underifran och planera sé att alla var dverens om hur
det skulle g4 till.

Det ledde sedan till att olika yrkesgrupper pa vardcentralen kom fram till
olika schemamodeller. Lakarna valde till exempel ett tvadveckorsschema dir
de sjélva valde om de ville jobba efter ett formiddagsschema eller ett efter-
middagsschema. Pé sa sitt fick vi en individualisering av schemaldggningen.
Sjukskoterskorna ville hellre jobba i schemalagda veckor. De jobbade pa
kvillsmottagningen varje kvéll i en vecka till exempel och lade for den sakens
skull upp ett sexveckorsschema. Sekreterarna ddremot lade upp ett fyraveck-
orsschema.

Hur har vi da tinkt oss? Jo, utifran det vi hade fatt reda pa ténkte vi ha 6p-
pet mellan kl. 7 och 20 mandag—torsdag och kl. 7-17 pé fredagar. Befolk-
ningsenkéten visade att det var ungefér tva tredjedelar som ville komma un-
der vanlig kontorstid och en tredjedel som gérna ville komma pa kvéllen efter
arbetet. Det ledde ocksa till att fordelningen av tjénstgéring och resurser
gjordes utifran det.

En annan sak som var viktig var att den hér fordndringen inte skulle leda
till att produktionen minskade, utan produktionen av likarbesok och sjuksko-
terskebesok skulle bibehallas.

Det vi dessutom gjorde var att vi dndrade planeringsmodulerna fran 15-
minutersmoduler till 10-minutersmoduler. Det gav en storre flexibilitet att
boka in patienter pd 10, 20, 30 eller 40 minuter i stéllet f6r 15, 30 och 45. Vi
anvinde Overlappningstiden for de bada grupperna, bade de som jobbade fran
tidigt p4 morgonen fram till eftermiddagen och de som bdérjade vid lunchtid
och jobbade till kvéllen, till att ha gemensamma mdten, lakarméoten, arbets-
platstriffar, sjukskéterskemdten och sa vidare.

Eva Svensson, Vardcentralen Eden i Malmé: Vi vill kunna erbjuda véra pati-
enter tider fore och efter arbetsdagen. Vi vill ocksé kunna erbjuda en hogre
tillgénglighet pa telefon. I och med det har vi utdkat Sppettiden under dagen
fran 9 timmar till 13. Dessutom har varje ldkare en timmes telefontid i borjan
av varje arbetspass.

Vi hoppas ocksa kunna se att det &r ett minskat antal som soker till jour-
centralen och ddrmed att man far en béttre vardkvalitet och uppfoljning pa
den egna vardcentralen.

Personalen har i samband med dessa nya Oppettider fatt en utokning av sin
kompetenstid. Vi har utokat denna for alla personalkategorier som ar med i
projektet.

En annan fordel for personalen dr bland annat att ldkarna inte behdver ha
jour pé jourcentralen mandag—torsdag utan man jobbar pa sin egen enhet.

Sedan har vi lagt oss mycket vinn om att vi ska bibehalla det goda arbets-
klimat som finns pa vardcentralen Eden i dag, bland annat genom att vi har
regelbundna tider avsatta for gemensamma moten for hela personalen.
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Tomas Kdrrholt, Virdcentralen Eden i Malmo: Som Eva sade tidigare ar detta
ett sexmanadersprojekt som borjade efter trettonhelgen och slutar i mitten av
juni. I samband med att vi avslutar projektet kommer det att ga ut en enkét
bade till personalen och till patienterna. Som vi ser det vilar den hir fordnd-
ringen pa tre ben, att medarbetarna dr engagerade och intresserade och tycker
att det hér &r nagot som é&r vart att fortsdtta med, att patienterna tycker att vi
g0r nagonting bra och att det dr en bra tillgédnglighet for dem samt att vi fort-
sdtter att ha en bra produktion av ldkarbesdk och sjukskoterskebesdk.

Eva Svensson, Vardcentralen Eden i Malmé: Hittills har vi sett att vi har fatt
ndjdare patienter som anser att det dr lattare att komma fram pa telefon och
som tycker att det dr litt att f4 komma till sin doktor eller sin sjukskoterska
samma kvill som man ringer. Aven personalen ir ndjdare d de tycker att de
har fatt en storre frihet med de nya arbetstiderna. Det &r dven en béttre ar-
betsmiljo, en lugnare arbetsmiljo. Tidigare var det ganska stimmigt i korrido-
ren vid en koncentrerad tidpunkt pa dagen. Nu har vi spritt ut besoken under
flera timmar, och det har faktiskt medfort att vi har lite lugnare arbetsmiljo.

Den absolut viktigaste framgangsfaktorn &r att f& medarbetarna att vilja
forbéttra och utveckla arbetet. For att fa det dr det mest vésentliga att de far
vara med och bestdimma och ha mgjlighet att paverka.

Ordforanden: Tack sa jittemycket! Nu har vi faktiskt géitt igenom alla in-
bjudna presentatorer pé listan. De har redovisat bakgrund, fakta och dessutom
kombinerat med ett antal goda exempel. Det har varit mycket intressant.

Nu har vi ett antal ledamdter som vill stilla fragor.

Ylva Johansson (s): Tack for mycket intressanta foredragningar! Jag har tva
fragor. Den forsta riktar jag till Socialstyrelsen. Du ndmnde olika hinder for
att lyckas med tillgénglighetssatsningen. Dér fanns inte frdgan om priorite-
ringar med. Men det fanns nagot som hette brist i arbetsprocessen dér det
mojligen doljs. Jag skulle vilja fraga hur Socialstyrelsen bedomer att bristen
pa tydliga prioriteringar &r ett hinder for att lyckas med tillgdngligheten.

Min andra fraga stéller jag till SKL. Flera har tagit upp detta. Kalmar pra-
tar om att om man gor ndgot tidigt i processen sa lyckas man béttre och an-
vénder resurserna béttre. Skellefted pratar om Leon-principen. Det hér leder
rimligen till att primédrvdrden dr mycket viktig om man ska lyckas. Hur ser
utvecklingen ut nér det géller att utveckla primérvarden i forhallande till den
specialiserade sjukhusvarden inom véardgarantin?

Finn Bengtsson (m): Herr ordférande! Bland presentationerna horde jag na-
gon tala om hur vi ska arbeta av var ryggséck. Jag funderade lite grann pa om
den typen av uttalanden speglar ndgot som inte fullt ut har belysts och tinkte
darfor stilla en fraga till Socialstyrelsen men dven till KI:s forskare Pia-Maria
Jonsson. Jag undrar om det kan vara sé att arbetet med att hjdlpa ménniskor
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som soker till hédlso- och sjukvérden pé nagot sitt i vért system i dag ses allt-
for mycket som en belastning och ett besvir i arbetet i stéllet for som en till-
gang, att fa hjélpa sjuka ménniskor, och darfor ocksé kanske tar bort intresset
av att se arbetet som en utmaning.

Fragan ér egentligen: Hur mycket handlar det hir om att enbart forbéttra
lednings- och styrningsfunktionerna, om man inte dr beredd att fraga sig om
det i systemet i stort 4r mdjligt att ta emot denna typ av fordndring, fran ett
belastningsupplevande till ett mer stimulativt arbete, for dem som har lagt ned
sd mycket tid pa att utbilda sig inom ett mycket svért yrke, nimligen hélso-
och sjukvardsarbetet.

Maarten Sengers, Socialstyrelsen: Om vi borjar med frdgan om prioriteringar
vill jag sédga att prioriteringsordningen maste forbattras. Det &r de som har det
storsta medicinska behovet som ska komma fram forst i alla fall. Om man
tittar pa tillgdnglighetsfragorna generellt for hela den planerade varden tror
jag att det grundldggande nir det handlar om att forbéttra tillgéngligheten pa
det stora hela &r att fa bort de hinder som jag visade. Prioriteringar &r alltsd
som jag ser det ett villkor for att det ska bli ritt ordningsfoljd. Men det totala
forhallandet mellan utbud och efterfragan tycker jag dr mer forknippat med de
hinder som jag visade pa bade utbuds- och efterfragesidan.
Jag skulle vilja be dig att upprepa din sista fraga en géng till.

Finn Bengtsson (m): Manga verksamhetsforetrddare har vittnat om att de
behover en dkad lednings- och styrningsfunktion. Jag stillde da frdgan: Kan
det vara sé att man kanske ocksd maste titta pa hur systemet inbjuder till att
byta fran synen att det hér &r besvirligt och arbetsamt till att det blir mer
utmanande och mer positivt, sett ur deras synvinkel som faktiskt arbetar med
patienterna, bland annat sjukskoterskor och lékare?

Maarten Sengers, Socialstyrelsen: Sedan jag ldmnade den hér rapporten har
jag vid flera tillfallen haft mgojlighet att prata med personer inom landstingen
och hélso- och sjukvérden om den hér fragan. Jag anser att det hér férdnd-
ringsarbetet bygger mycket pa bade vilja och kunskap. Som vi har sett ar det
ofta ett problem att viljan inte finns. Ibland 4r det s att viljan finns men inte
kunskapen. De personer som hér har talat om tillgénglighetsarbetet pd olika
nivder dr eldsjilar. De har uthdlligheten och férmdgan att kommunicera ut
det.

Jag tror att det kanske ska finnas en komponent inom utbildningen dér lo-
gistik och flodestdnkande tas fram sé att personer inom hélso- och sjukvérden
som dr involverade i den hér processen ser vikten av det hér fran borjan, sa att
engagemanget inte dr nagot som man ska kdmpa for. Det hdnger nu ofta pa
enskilda eldsjdlar som hela tiden motiverar och kommunicerar ut detta. Finns
det i utbildningen tror jag att man far in de nya rutinerna mer med automatik.
Nu finns det mycket individuell excellens inom den svenska hédlso- och sjuk-



SOCIALUTSKOTTETS OFFENTLIGA UTFRAGNING

véarden, men nér det géller teamténkandet och logistiktédnkandet tror jag att det
skulle behovas en komponent i utbildningen for att underlétta och minska

gapet.

Roger Molin, Sveriges Kommuner och Landsting: Fragan om relationen mel-
lan primérvéarden och den specialiserade varden &r intressant. Jag tycker att vi
bor ga tillbaka lite grann till utgdngspunkten for vardgarantin. Det framkom
vildigt tydligt ndr Dan Eriksson berdttade vad som préglar deras tdnkande.
Vardgarantin innebédr ju att om en sak ska dga rum, ett besok ska ske, en
behandling ska utforas, sdger vardgarantin att besoket ska ske inom kort tid.
Vart hittillsvarande tdnkande har i véldigt hog grad préglats av att vi inte har
resurser nog att ha hog tillgénglighet. Jag tycker att Dan Eriksson vildigt
tydligt séger att vi egentligen inte har resurser att ha délig tillgénglighet, for
det drar mer resurser att vinta med en sak &n att gora den tidigt i processen.
Misstagen blir fler, sdkerheten blir ldgre och sa vidare. Det géller naturligtvis
bade i primérvéarden och i den specialiserade varden.

Nir det géller relationen mellan primérvard och specialiserad vérd ser vi ju
att det omrade dir varden har svarast att halla vintetiderna, och dir forbatt-
ringarna dr som minst, dr just véntetiden till det forsta besoket i den speciali-
serade varden. Det dr klart att det delvis hidnger ihop med att samarbetet fun-
gerar for daligt mellan primérvarden och den specialiserade varden. En hel
del av de remisserna skulle férmodligen inte heller behdva skrivas om man i
ndgon mening kom Overens om vem som ska gora vad. Det &r sdkerligen sd
att det skulle behdva goras mer i priméirvérden och att primérvarden skulle
behdva oka sin kapacitet att gora mer.

Det som gors specifikt dr egentligen bara tva saker, som jag kan sdga. Det
ena dr de vardvalsmodeller som hér lyfts fram. Férhoppningen dr att de ska
skapa den kreativitet som behovs for att forbéttra primérvarden, men ocksa
kanske gora det intressantare att jobba i primédrvarden och dirmed underlitta
rekryteringen till primédrvérden. Vi tror att det kan ha en sédan effekt, i alla
fall om de ambitioner som vérdvalen lyfter fram far en 6kad tillimpning.

Sedan kommer vi ockséd att utdka métningarna av véntetiderna i primér-
vérden. De sker i dag inte pd samma systematiska och kontinuerliga sétt som i
den specialiserade varden. De sker bara tvd ganger per ar, men de kommer att
goras titare och med storre frekvens.

Pia-Maria Jonsson, Karolinska Institutet: Jag far frigan: Ar forbittrad led-
nings- och styrningsfunktion en del av 18sningen? Definitivt, menar jag. Det
tyder manga inldgg hér i salen ocksa pa. Men det finns ocksé forskning kring
det hir. Sjdlv representerar jag ocksd Medical Management Centrum dér vi
forsoker forstarka sjukvardens ledare, alltsd genom utbildning och kunskap
om vilka verktyg som kan hjélpa till.

Det som slar mig i diskussionen &r kanske att vi inte har hort s4 mycket om
brukarnas roll och om samverkan mellan vardgivare och brukare i varden.
Arbetslusten kan ocksa hdnga ihop med hur den hir kommunikationen och
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interaktionen ser ut. Jag tror att det i vardgarantiarbetet och ocksé i vardut-
vecklingen generellt dr vildigt viktigt att dven vara lyhord for brukarnas
prioriteringar. Det visar sig ocksé i1 undersokningar att sérskilt nir det géller
kroniska patienter kan det vara si att kontinuiteten i varden ar en véldigt
viktig aspekt, dven 1 jamforelse med snabb tillgéng till varden.

Vi vet dessutom att brukarndjdhet hdnger ihop med arbetstagarnas néjdhet,
alltsa personalen mar bra nér patienterna dr ndjda med de tjanster de far. S&
det finns all anledning att fokusera pa brukarinflytandet.

Elina Linna (v): 1 Socialstyrelsens redovisning fick vi hora att andelen patien-
ter som véntat ldngre dn 90 dagar pa specialistbesok varierade mellan 6 och
38 procent. Det dr alltsd fortfarande stora variationer. Den utmérkta redogo-
relsen frdn Gotland visade att ménga véntade utan att vara beredda att opere-
ras. Det var semestrar och andra anledningar som skulle kunna paverka be-
redskapen att bli opererad.

Mina fragor riktar jag forst och framst till SKL, men kanske ocksa Social-
styrelsen kan kommentera: Hur ser véntelistorna generellt ut? Finns det behov
av att pa flera hall "deala” med patienterna som inte ens dr beredda att bli
opererade inom en viss tid?

Lars-Ivar Ericson (c): Jag har tva fragor. Den forsta gér till representanterna
for landsting och regioner. Ar det méjligtvis si att man skulle kunna i en
bittre tillgdnglighet om ett enskilt sjukhus inom era omrdden koncentrerade
sig pa operation eller behandling av en viss dkomma, till exempel att alla
hoftleds- och knéledsoperationer skulle skdtas pa ett enda sjukhus i stéllet for
pa flera sjukhus?

Den andra fragan gér till Ulf Oscarson. Du sade att det finns uppgifter som
kan skotas lika bra av skoterskan som av doktorn. Kan du ge ett exempel pa
hur en skdterska har tagit 6ver en doktors uppgifter och genom utdkade befo-
genheter ocksa underlattat for den effektiva varden?

Roger Molin, Sveriges Kommuner och Landsting: Man kan verkligen betrakta
det sitt pd vilket de arbetade med véntelistor pd Gotland genom att ha en
aktiv dialog med patienterna som ett foredome. Det dr ocksa det sitt att arbeta
pd som vi har velat formedla frdn SKL:s sida till alla landsting. Om man har
passiva véntelistor ddr patienter star lang tid utifall de ndgon gang skulle
behdva en operation &r det klart att det inte fungerar. Men om man har aktiva
véntelistor, dér det faktiskt finns ett beslut fattat om en operation som ska ske
inom en manad eller tvd, méste patienten vara medveten om att han eller hon
vill genomgé den hér operationen och vara beredd att gora det. Det forutsétter
egentligen en mycket mer aktiv dialog med patienterna ndr man har kortare
vantetider. Det &r ocksé en del av saken.

Vi tror ocksa att det i forlangningen leder till mer motiverade patienter
som vet bakgrunden till att en behandling dr aktuell och vad man sjélv beho-
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ver gora for att forbattra forutsttningarna for att n ett bra resultat av den. Vi
tror att ocksé sékerheten forbéttras genom att man har den typen av radikalt
forbittrad tillgénglighet i mycket béttre dialog med patienterna.

Maarten Sengers, Socialstyrelsen: Kvalitetssikring dr en punkt, och det som
Roger ndmnde, att patienter vet vad som kommer att hdnda, & en annan
punkt.

Vi hade en hearing med patientorganisationer under utredningen. Ett utta-
lande som jag kommer ihag mycket vl var att ndgon sade: Jag véntar hellre
120 dagar men vet exakt varfor och pa vilket sitt behandlingsuppldgget ar
ordnat 4n att jag sjdlv maste knacka pa efter 90 dagar och vara oséker. Jag tror
att man sparar tid ockséd i varden genom att man slipper onddiga samtal. En
patient som vet vad som hénder 4r ldttare att ha att géra med 4n en patient
som inte vet vad som hédnder. Férutom det faktum att véntelistorna far béttre
kvalitet och &r kortare, har den lingd som de bor ha, tror jag att de patienter
som vintar ocksa dr ndjdare och inte belastar sjukvarden pa ett onddigt sétt.

Ulf Oscarson, Kvinnokliniken vid Skellefted Lasarett: Mina bilder gick lite
fort nér jag visade en lista med nagra exempel. Men jag kan sdga att nér pati-
enter soker pa till exempel en kvinnoklinik eller en vardcentral for flytnings-
besvir dr basen teamarbetet, det vill sdga att man har en skoterska, en doktor
och andra som é&r helt 6verens om hur behandlingen inom ett visst omrade ser
ut. Da kan man lidgga 80 procent av ansvaret pa skdterskan som vet nér hon
ska konsultera doktorn. Har hon satt en viss diagnos kan doktorn, som har den
lagliga rétten, skriva recept utan att ha undersokt patienten, men péd skoters-
kans anvisning. Men grunden i dkat ansvar dr teamarbetet — vem gor vad? —
och att nyttja vars och ens kapacitet. Abortverksamheten &r ett exempel, in-
kontinensmottagning ett annat. Det finns ett otal exempel pa foréindrade ar-
betssitt som gor att man kan frigora tid till annat.

Thomas Nihlén (mp): Jag har en fraga till Pia-Maria Jonsson. Det géller den
lagstiftade vardgarantin i Finland. Nér en vardgivare bryter mot vardgarantin i
Finland, finns det d nagra andra sanktionsmdjligheter 4n att utdoma boéter till
sjukvdrdshuvudmannen? Finns det ndgra lagstiftade réttigheter for den en-
skilde patienten i den finska vérdgarantin?

Chatrine Pdlsson Ahlgren (kd): Tack for utomordentligt goda foéredragningar.

Jag har tva fragor.

Den ena ér till Dan Eriksson som sade: Vi har inte rad att lata ménniskor
std 1 ko.

Anda3 kanske vi inte lika ofta talar om de smértor och den oro som en pati-
ent kdnner och som ocksa ér ett kapital.

Finns det ndgon studie som visar hur lang rehabiliteringen d4r om man till
exempel genast blir opererad i en hoft eller ett knd jamfort med om man féar
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vénta tre, fyra, fem eller sex manader? Blir rehabiliteringen langre ju langre
man far véinta pa ingreppet?

Min andra fréga ér till Socialdepartementet. Vilka slutsatser har ni pa So-
cialdepartementet dragit av Socialstyrelsens rapport om att vardgarantin inte
fungerar dverallt i landet?

Pia-Maria Jonsson, Karolinska Institutet: Nar det giller den finska lagstift-
ningen dr det inte en sérskild lag om vardgarantin. Vardgarantin introducera-
des genom att man gjorde dndringar i flera redan existerande lagar, till exem-
pel lagen om folkhdlsan, lagen om specialistsjukvarden och &ven nir det
giller patientens réttigheter — en sddan lag fanns redan i Finland.

Sanktioner och bestraffningar var inte sirskilt tydliga i lagstiftningen. Vi
har alla avvaktat hur det hér skulle bli.

Nér det géller mdjligheten att utdva ndgon annan typ av sanktion &n just
botesfallning tror jag inte att det dr aktuellt just nu. Det dr ocksa osékert om
de boter som man nu diskuterar kommer att utdémas eftersom distrikten ar sa
motiverade att arbeta enligt garantin.

Det har funnits och finns naturligtvis méjlighet for finska medborgare bo-
satta i Finland att komma med klagomal. Det har férekommit att man har
klagat till exempel hos riksdagens Justiticombudsman betriffande barnpsyki-
atrisk verksamhet och behandlingen av patienter med anorexi. Dérifran har
man hotat med sanktioner for att forbéttra 14get.

Jag dr osdker pa hur utvecklingen kommer att bli i Finland.

Dan Eriksson, Landstinget i Kalmar ldn: Niar jag sade att vi inte har rad att
lata patienter vénta syftade jag i forsta hand pé att det kostar for mycket ur
resurssynpunkt att 1ata dem vénta. Det dr en viktig fraga, tycker jag.

Jag antar att du menar: Opererar vi véra patienter for sent? Mig veterligen
— jag vet inte allt om detta — finns det en stor studie i Europa som talar om att
vi vid hoftproteskirurgi opererar lite for sent. Vi far alltsé ut for lite daliga
resultat.

Vi har ett hogkvalitativt hoftregister, Svenska hoftprotesregistret, dér det
finns en cost—benefit-analys som visar att det 10nar sig att operera hoftproteser
pé dldre ménniskor. Sambhillet sparar pengar trots att det dr en dyr operation.

Tobias Nilsson, Socialdepartementet: Den slutsats som vi drar av Socialsty-
relsens genomgang ar att de kder som visas inte dr okej. Det dr oacceptabelt
att sa manga ménniskor far vénta s& lange pa behandling och besdk. Sa ska
det inte vara. Vard ska ges efter behov, och vard ska ges i tid. Ingen ska be-
hova vénta sé lange som indikeras.

Vi har redan satsat nya pengar pa tillgéngligheten. 250 miljoner kronor &r
redan satsade. Socialstyrelsens rapport visar att det inte &r ytterligare pengar
som &r det primédra. Pa vissa hall kan det sdkert behdvas, men det priméra ar
inte nya pengar.
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Den hir dagen har visat att det i stéllet till stor del handlar om att lyfta
fram de positiva exempel som finns. Det pagar mycket arbete pa lokal niva
och pa landstingsniva dédr man loser tillgédnglighetsproblemen. Det har de hér
positiva exemplen visat. Jag tror att det centrala dr att sprida de hér positiva
exemplen och jobba mer med Oppna jaimforelser, som det heter, det vill sdga
jamfora vardens resultat.

Vi har satsat pengar i arbetet med att sprida vardens resultat tillsammans
med SKL i olika projekt i ndgot som kallas Strategi for en god vard.

Det andra viktiga &r patienten. Patienten maste komma i fokus mycket mer
dn i dag. Patientens stdllning behdver stirkas, och patienten behdver kidnna
trygghet och sdkerhet i att i tid f4 den vard han eller hon behover.

Vi kommer med forslag pd det omradet under aret. Just nu arbetar en ut-
redning med de fragorna. Vi aterkommer nér det géller detaljerna i forslagen.
Patientens stédllning behdver starkas — det r helt nddvéndigt.

Per Svedberg (s): Tack for en trevlig tillstdllning. Det ar alltid roligt att lyssna
till goda exempel.

Jag dr helt 6vertygad om att det finns goda exempel 6ver hela landet. Jag
dr nyfiken pa att hora vad SKL har att sdga om skillnaderna i tillgdnglighet
mellan glesbefolkade landsting och tédtbefolkade landsting. Jag kommer fran
ett omrade som &r hyfsat glest. Dér har vi en viss problembild. Kan du ge en
kort beskrivning och en analys av varfor, om det nu finns skillnader?

Maria Lundgvist-Brémster (fp): Tack for en véldigt intressant dragning.

Socialstyrelsen visade pd vilka hinder som finns for en god tillganglighet. Dér
var effektivitetsbristerna och oviljan att fordndra de storsta hindren. Resurser
och personalfragor var inte lika stora hinder pa de tabeller som du visade.

Niér jag tittar pa landstingen med roda pilar, dir alltsé tillgéngligheten &r
sdmre och dir man inte kan halla vardgarantin, funderar jag 6ver: Hur ménga
av de lanstingen har en ekonomisk obalans eller mycket personal som gar runt
pa stafett?

Den fragan stiller jag till Socialstyrelsen. Jag vill ocksa stélla en fraga till
SKL och till Kalmar.

Genombrottsprojekt, som Ulf Oscarsson frén Skellefted féredomligt redo-
visade, har ju pagétt inom landstingsvéirlden under ganska 14ng tid. Det har
varit bra projekt. Det finns ménga goda exempel. Samtidigt &r det svart att
helt sétta ned foten i landstinget. Kalmar pratar om att det finns alldeles for
alderdomliga strukturer. Dan Eriksson sade att det inte kan vénta utan att man
maéste sétta ned foten.

Vardpersonal som jag har triffat fragar ofta: Varfor far vi inte mandat att
sjdlva ha makt 6ver var budget?

Tittar man Sver det inom SKL? Ar det ett saidant mandat man i Kalmar har
fatt av beslutsfattare?
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Roger Molin, Sveriges Kommuner och Landsting: Vi gbr inte bedomningen
att det handlar om huruvida det dr ett glesbefolkat eller ett mer téttbefolkat
landsting. Det verkar inte vara avgérande for om man har god tillgénglighet
eller inte. Vi har inte véldigt bra tillgénglighet pa de hall dér det dr mest tétt
befolkat — Stockholm eller Skéne till exempel.

Jag tror att det helt och héllet handlar om det som man har lyft fram hér i
dag, ndmligen ledarskap och hur man betraktar tillgédngligheten. Ser man det
som nagot som drar resurser eller ser man det tvértom sa att man med en god
tillgénglighet far mer resurser 6ver till annat?

Nar det giller sambanden mellan ekonomi och god tillgdnglighet ar det
snarare sa att i de fem sex landsting som har god tillgénglighet, hog kvalitet
och ndjd befolkning — enligt de 6ppna jdmforelser vi gor — ér det vanligare att
man har god ekonomi och kontroll éver kostnaderna. I de landsting som inte
har s& god tillgénglighet, som inte har s& goda medicinska resultat och dér-
med inte sa ndjd befolkning &r det vanligare att man har problem med eko-
nomin.

Vi tror snarare att om man kan jobba sé att man skapar god tillgédnglighet
och om man gor det som ska gdras med kort véntetid far man battre kvalitet,
bittre sdkerhet och béttre forutsittningar att hantera ekonomin pa kopet.

Maarten Sengers, Socialstyrelsen: Den forsta delen av din fraga handlade om
landstingens ekonomi. Vi har inte gjort ndgon direkt kartliggning av hur
véntetider och landstingens ekonomi hdnger ihop. Vi kan se att personalbrist
ar ett problem inom vissa terapiomraden. Psykiatri har ndmnts flera ganger.

Det finns en skillnad mellan landstingen ndr det géller hur personalbrist
paverkar véntetiderna. En sak som vi har lagt mérke till 4r att landsting som
har méanga primédrvardscentraler med stafettldkare har problem med att re-
missflodet till den specialiserade varden kar eftersom det inte finns en konti-
nuitet mellan patient och lékare.

Vi har ocksa lagt mérke till att det mycket handlar om perspektiv. Om man
pratar med dem som dagligen jobbar med vardgarantin, till exempel koordi-
natorer inom landstingen eller personer pa SKL, brukar man séga att viljan att
fordndra effektivitetsbrister 1 organisationen dr den stora frigan. Inom hélso-
och sjukvarden brukar man lyfta fram resursfrigan och personalfrigan lite
mer.

Vi bedomer att det till stor del &r just viljan och kunskapen att férdndra
som &r den stora fragan, men man kan inte bortse fran personalfrdgan. Vi har
ritat den lite mindre i den hér fiktiva bilden eftersom vi tror att de andra punk-
terna r viktigare.

Alf Jonsson, Landstinget i Kalmar ldn: Fragan gillde makt dver budget. I
landstinget i Kalmar har vi haft forménen att inte ha en massa experiment
utan vi har kunnat jobba dver tiden. Det tar tid att genomfora saker och ting s&
att det blir béttre.
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Den andra fragan som jag tycker har storre betydelse &r att ha god tillgang
till personal sa att man kan planera sin verksamhet.

De faktorerna har storre betydelse och har storre drivkraft &n budgeten.
Visst har man i vart landsting en stor frihet inom den budget som ar lagd.
Man behdver inte experimentera.

Catharina Brdkenhielm (s): Nér man hor beskrivningen av hur man jobbar
med tillgdngligheten kénns det vildigt sjdlvklart. Man kan fundera 6ver var-
for det inte har hint nagot tidigare. Varfor har man inte borjat tidigare? Hur
manga landsting ligger efter er? Representanterna har ju hér i dag berattat hur
man har jobbat. Det later véldigt sjalvklart.

Jag vill fraga SKL eller Socialstyrelsen hur det ser ut i de andra landsting-
en. Hur jobbar man dir for att komma dit representanterna hir har kommit?
Ska alla uppfinna hjulet igen eller finns det andra 16sningar som svar pé pro-
blemet?

Jag har en fraga till.

Tillgdngligheten ar ocksa nagot annat, det dr att man som patient far hjélp
med helheten. Man kanske har flera sjukdomar. Da far man borja koa i ruta
ett igen. Det &r ocksé en brist pa tillgédnglighet, tycker jag. Det giller ocksa
flexibilitet.

Jag triffade en dldre kvinna som hade gatt linge med en skadad vrist och
hade haft ett ganska daligt liv. Hon hade véntat ldnge pa operation. I halkan
ramlade hon och brdt benet och skulle operera benet. Hon sade: Da kan ni vil
operera min vrist samtidigt sa att jag inte behdver ga i sex, atta veckor tva
génger. Jag klarar mig inte.

Nej, da dr det en annan avdelning sa hon fick inte det. Det ser jag som en
brist pa flexibilitet och tillgénglighet. Varfor ar det sa?

Magdalena Andersson (m): Som manga andra dr jag véldigt fascinerad dver
den stapel som Socialstyrelsen visade och som handlar om den bristande
tillgéngligheten och framfor allt att den storsta rutan var bristande vilja till
forandring, inte lakartillgang.

Hur har ni funderat kring den rutan? Vilka komponenter finns det i den
bristande viljan? Det kan vil inte vara elfte och tolfte budet: Sa har vi aldrig
gjort och sa hér har vi alltid gjort. S& enkelt kan det vil inte vara. Det méste
vara nagot annat som ingar i den bristande viljan. Jag skulle gérna vilja veta
vilka reflexioner ni gor.

Jag har en fraga till Vistra Gotaland ocksé. Jag reagerade dver att 10 000
grastarrsoperationer inte hade behdvt goras.

De som har blivit opererade har vil rimligtvis dnda gatt till en optiker eller
lékare for att de sag sdmre och kénner troligen att de har fatt en battre livskva-
litet efter operationen. Jag har svért att forstd resonemanget att det inte hade
behovts.
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De som egentligen kan svara pa detta 4r ju pensiondrsorganisationerna. Ser
ni att det gérs for manga gréastarrsoperationer bland era medlemmar?

Tobias Krantz (fp): Tack for intressanta och spdnnande foredragningar. Som
sméldnning noterar jag att flera av de positiva exemplen kommer frdn Smé-
land. En av l8sningarna pé problemen kanske &r att vi behdver mer av smé-
landsk sméforetagarandra ocksa inom svensk sjukvard.

Jag riktar min frdga framfor allt till representanterna fran Gotland, Kalmar
1an och Jonkopings 1dn. Ni dr ju lysande eldsjélar och pa ett sétt lysande un-
dantag i den svenska sjukvérden i dag. Ni har lyckats vildigt vél med till-
gangligheten bland annat genom att ha 6ppna jaimforelser och genom att stélla
tuffa och harda krav pa de chefer som ar ansvariga ute i verksamheten.

Min fréga till er 4r: Vad har ni for synpunkter och idéer om hur vi skapar
de positiva drivkrafter som gor att fler landsting och kliniker i Sverige blir
som ni?

Roger Molin, Sveriges Kommuner och Landsting: Det ar riktigt som fragestél-
laren sédger. Bland de landsting som finns hér i dag finns de som har lyckats
allra bést med vardgarantin. P4 manga hall &r det inte alls sa lysande resultat.

Rent allmént kan sédgas att ungeféar 30 procent av patienterna, bade nar det
giéller det forsta besoket i den specialiserade varden och vintetiden for be-
handling i den specialiserade varden, far vénta ldngre dn de utlovade 30 da-
garna.

Man kan ju forledas att tro att vi fick en vardgaranti for forsta gadngen 2005
nir vardgarantin utvidgades. I sjélva verket har vi for de omrédden som vi
diskuterar — véntetid for hoftledsoperation, starroperation, knédledsoperation,
framfall och sé vidare — haft en vardgaranti i 15 ar, sedan 1992. Det ar alltsé
ganska ldnge sedan det 16ftet stilldes ut.

Jag dr inte sa jitteoptimistisk. Jag ar inte helt 6vertygad om att de goda ex-
empel som vi ser verkligen sprider sig. De sprider sig i alla fall inte tillrdck-
ligt snabbt for att kunna ge utdelning inom rimlig tid. Det &r inte rimligt att
patienterna sa mycket lingre ska behdva vénta langre dn de tidsgranser som ar
utlovade i vdrdgarantin.

Jag tror att det behdvs ndgot radikalt annorlunda 4n det vi har sett hittills.
Jag kan mycket vil tdnka mig att det behdvs mycket mer av ekonomiska
drivkrafter for landstingen att leva upp till vardgarantin, men det kanske
fortjanar ett eget seminarium.

Jag kan kort tala om vad vi gor pd SKL.

Vi tycker att en del av bekymren finns i att kunskapen i varden om vad
vardgarantin innebdr dr 1ag. Vi har utarbetat en enkét som landstingen kan
anvénda i syfte att fa reda pa hur mycket personalen egentligen kan om vard-
garantin och vilken attityd man bér pa.

Jag tror att en vanlig attityd &r att vi inte har rad att ha korta véntetider. En
vanlig attityd &r att det strider mot riksdagsbeslutet om prioriteringar och har
oonskade effekter.
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Jag tror bestdmt — det har vi forstatt av bland andra Dan Eriksson — att om
man goér nagot som ska goras med kort véntetid far man snarare resurser over
till sddant som man eventuellt tycker &r mer angelédget.

Vi producerar nu den film som ni sag en trailer pd. Den kommer att spridas
i varden vid olika typer av ledningsseminarier. Dér for man framfor allt fram
de erfarenheter man har fran Kalmar. Vi kommer att samla alla landstingsled-
ningar, bade politiska ledningar och tjdnstemannaledningar, for att utifran
filmen diskutera vad man kan gora for att snabbare né bra resultat.

Har vi inte ganska linge hort talas om goda exempel? Ar inte en del av oss
ganska luttrade? Sprids de verkligen?

Jag kan tdnka mig att det krdvs mer av ekonomiska drivkrafter for att
landstingen radikalt och en gang for alla ska skapa ett ledarskap och ett ma-
nagement som ser till att vi fortsdtter att uthalligt ha korta véntetider.

Maarten Sengers, Socialstyrelsen: Nar det giller fraigan om damen som brot
benet kan jag séga att det dr svart att uttala sig om individuella fall. I en enkit
som Socialstyrelsen gjorde i hostas forsokte vi gora en kartldggning av hur
landstingen arbetar och hur hélso- och sjukvarden arbetar i olika landsting.
Dir ser vi att skillnaderna ar vildigt stora. Det dr mdjligt att den hiar damen i
ett annat landsting eller pa ett annat lasarett skulle ha fatt hjélp direkt. Det ar
svart att uttala sig om. Det later naturligtvis som om det vore béttre for patien-
ten och for vdrden om man hade gjort detta samtidigt. Det &r svért att uttala
sig i individuella fall.

Nar det giller viljan i vdrden tycker jag, savitt jag kan se, att SKL trycker
pa rétt knappar genom att sprida den hér filmen med information om lyckade
exempel. Vissa landsting har en bra dialog mellan politiker och hilso- och
sjukvérden.

Jag tror att om man ber enhetschefer att paborja ett forbattringsarbete men
inte talar om andra problem é&r det svart att motivera. Det dr viktigt att ha tita
kontakter och uppféljningar mellan politiker, forvaltning och enhetschefer.
Landsting som har lyckats vl ar ofta duktiga pa just det. Viljan hdnger myck-
et pd hur man kommunicerar.

Lars-Olof Ronngvist, Viistra Gétalandsregionen: Nér det giller kataraktope-
rationerna ar historien, om vi gar tillbaka atta—tio ar i tiden, att det fanns stora
tillgénglighetsproblem inom kataraktverksamheten. Genom foréndrade be-
handlingsmetoder effektiviserades varden radikalt. For tre fyra &r sedan hade
vi inga koer alls. D& dok varma sidngens teori upp, det vill séga att om det inte
finns patienter skapas de. Det gjorde att man sénkte indikationsgrénserna.

Jag &r Overtygad om att merparten av de 10 000 patienterna har fatt en
battre livskvalitet, men vi har samtidigt missat att géra de horisontella priori-
teringarna. Det finns sékert patientgrupper i andra specialiteter som det fran
en sjukvardspolitisk utgdngspunkt hade varit mer optimalt att kanalisera
pengarna till.

2007/08:RFR18

41



2007/08:RFR18

42

SOCIALUTSKOTTETS OFFENTLIGA UTFRAGNING

Karl-Erik Axelsson, Sveriges Pensiondrsforbund, SPF: Jag ska svara pa fra-
gan om vardgarantin for starroperationer och om véra medlemmar upplever
att operationen har varit onddig. Pa den frdgan méste svaret vara nej. Den
signalen har vi inte fatt.

Nér det géller vardgarantin var det tidigare ett bekymmer med starropera-
tionerna, men det har utvecklats positivt.

Ann-Christin Olsson-Kullberg, Gotlands kommun: Niar det géller vad som
skapar de positiva drivkrafterna handlar mycket om kunskap.

Nar vérdgarantin kom och Veronika och jag var ute pa kirurgkliniken och
ville bli insléppta i vintelistorna som fanns dar méttes vi av instdllningen: Vi
har kontroll. Vi har inga problem. Vi vet hur det ligger till.

Vi lyckades ta oss bakom den diskussionen och faktiskt ga in och titta pa
véntelistorna. Det &r ett kulturskifte inom hélso- och sjukvarden att man fak-
tiskt blir insléppt i de egna rummen. Nir man vél ar dér blir det en 6kad kun-
skap om att verkligheten kanske inte ser ut som man har trott hittills. Det
handlar om att f6lja upp och intressera sig for resultat.

Géran Henriks, Landstinget Jonkopings ldn: Vi brottas med ett perspektiv-
skifte. Vi maste ga fran att ha patienten i fokus till patientens fokus. Vi méste
se att mer inte alltid dr battre. Vi maste bli betydligt battre pa kundsegmente-
ring och ddrmed undvika det storsta sloseriet inom hélso- och sjukvérden
nidmligen den suboptimering som skapas nir mer alltid 4r béttre eller mer
pengar alltid dr 16sningen. Vi maste i stéllet se att management i hélso- och
sjukvérd ar roligt, och vi maste vara rddda om de chefer vi har och stélla
storre krav och hogre férvantningar pa dem.

Alf Jonsson, Landstinget i Kalmar ldn: Jag tackar fragestillaren for att han
tycker att det &r positivt med Smaéland.

Det handlar om att designa systemet ur patientens perspektiv. Vi har en
multiprofessionell verksamhet. Vi behover jobba med detta pa ett annat sétt
och det innebér att jobba med vérdegrundsfrdgorna och 6ppet redovisa vara
resultat.

Det finns resursbehov eftersom det kommer nya fragestéllningar, nya li-
kemedel, nya terapier och nya riktlinjer. D4 behdver vi alla resurser till det.

Ylva Johansson (s): Jag vill tacka alla som har deltagit. Det har varit larorikt
och informativt. Det hoppas jag att alla som har f6ljt utfragningen kan halla
med om.

En viktig slutsats &r att tillgédnglighet inte bara handlar om koer; det ar ett
mycket bredare perspektiv. Det var intressant att hora fran Kalmar, som é&r ett
av de 14n som ligger bést till nér det géller tillgdnglighet, att man har satt upp
nya mél for hur man ska gé vidare. Man ska ge besked direkt. Man ska inte
behdva vénta pd svar. Man ska inte behova vinta for linge pa akuten. Hér
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talar vi inte om nagra 90 dagar, hir ar det mycket kortare vintetider. Man ska
ha olika garantier for olika typer av diagnoser. Man ska anvéinda det nya
telefonnumret 1177 och anvidnda webben.

Det hér visar pa bredden av tillgénglighet. Det handlar inte bara om kder.

Det &r sléende hur alla har aterkommit till hur viktigt det ar att ledningen —
bade den politiska och tjdnstemdnnen — prioriterar den hir fragan. Det récker
inte att bara séga att man tycker att det &r viktigt med tillgénglighet. Man
maste gora ett seridst och systematiskt arbete om hur det ska gé till och vinna
fortroende for det.

Inom en offentligt finansierad sjukvérd finns det alltid ett politiskt ansvar
for prioriteringar. Sjukvérd prioriterar alltid. Man kan ha en marknadspriorite-
ring dir den som har rad skaffar sig sjukvard och de som inte har rad inte far
det. Den végen har vi inte valt i Sverige. Vi har valt att ha ett offentligt finan-
sierat sjukvérdssystem. Det betyder att ansvaret for prioriteringar och ansvaret
for tillgidnglighet ligger hos politiker.

D4 menar jag att man maste tydliggdra vad man menar med tillgénglighet.
Jag tror att det dr fem perspektiv som man maste vara tydlig med.

Det handlar om service. Varden ér till for att lindra, trosta och bota. D& ar
det viktigt azt man blir bemétt och hur man blir bemétt. Det dr viktigt att
nagon svarar i telefonen nédr man ringer. Jag ringer darfor att jag upplever mig
sjuk och skor. Det dr darfor jag hor av mig till vdrden. Service ér en viktig del
i att lindra och trosta. Man ska fa svar och fi besked och veta vad man kan
vénta sig.
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Bilder fran utfrdgningen

Maarten Sengers, Socialstyrelsen

Uppfoljning av den
nationella vardgarantin

.ﬂ. Socialstyrelsen l

Viktigaste slutsatser

» Vardgarantin har haft en begransad effekt pa
véntetidsutvecklingen.

Det finns stora skillnader mellan landstingen nar
det galler vantetidsutvecklingen.

Landstingen agerar inte alltid i enlighet med
overenskommelsen nar det galler att aktivt
informera och hjilpa patienten.
« Undantréangning noteras fran olika hall men

det har inte gatt att pavisa undantrangning pa

nationell niva.
* Arbetet med medicinska indikationer bor
systematiseras, bade nar det galler framtagning,
implementering och uppféljning.

ﬁ.Socialstyre[sen l
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o
Uppdraget: 2 huvudfragor
1. Vad har gjorts? 2. Hur har det gatt?
( 1\ ( )\
SKL:s 6vergripande arbete Vardgarantin i praktiken
- J - J
( ) ( )\
Landstingens satsningar pa Véntetidernas R ]
okad tillganglighet utveckling
- J (. J
N (
Arbetet med att ta fram Eventuella oonskade
enhetliga medicinska effekter i form av —
L indikationer ) undantréngning
-

ﬁ. Socialstyrelsen I

Vantetidssituationen varierar kraftigt mellan
mellan landstingen

* Andelen besvarade telefonsamtal i primarvarden
varierade mellan 60 och 97 procent.

» Andelen patienter som soker en tid for lakarbesok i
primarvarden och far den inom 7 dagar varierade
mellan 79 och 96 procent.

* Andelen patienter som vantat langre @n 90 dagar pa
specialistbes6k varierade mellan 6 och 38 procent.

* Andelen patienter som véntat langre dn 90 dagar pa
beslutad behandling varierade mellan 12 och 46
procent.

33. Sacialstyrelsen l
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Siffrorna bor tolkas med forsiktighet

Osékerhetsfaktorer

= Stora sdsongsmassiga fluktuationer.

Ofullstandig inrapportering.

= Viss data inte kvalitetssékrad.

= Forédndringar i antalet behandlingar och mottagningar som
ingar i matningarna.

Uppgifter om véntetider ar inte en absolut sanning

= Ingen information om exakt hur lange patienterna vantar.

= Ingen information om den totala véntetiden (d.v.s. inklusive
vantetider till utredning mellan forsta besék och behandling)

= Ingen information om det verkligen ar det medicinska
behovet som styr prioriteringen.

.58_ Socialstyrelsen m

Andel véntande i procent

Andelen patienter som vantat langre @n 90 dagar
pa besok mellan april 2006 och oktober 2007:

50 - - -
L
W - - -
35
30

25

20

L i e et

W | e2008 | oo
5+ —| #2007 |- - - - - - - - - - - - -~~~ - - - - - - -
o

jan feb mar apr maj jun jul aug sep okt nov dec

.H. Socialstyrelsen l
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Andelen patienter som viéntat ldngre dn 90 dagar pa
behandling mellan april 2006 och oktober 2007:

Andel viintande i procent

B0 — — — - —— — — o — — — e — .

a5

40

35

30

25

R e it

B

10— 2006

51+ ——-2007

o

ﬁ Socialstyrelsen I

Jamforelse av trender i landstingen

Stockholm
Uppsala
Sddermanland
Ostergdtland
Jénkdping
Kronoberg
Kalmar
Gotland
Blekinge
Skane

—_ —

—, ————> = — X

{
t

4

——— = = > = — —

Halland

Vistra Gotaland
Varmland
Orebro
Vastmanland
Dalarna
Gévleborg
Vasternorrland
Jamtland
Vésterbotten
Norrbotten

Ligre andel patienter som véntat lngre &n 90 dagar

Hogre andel patienter som véntat lingre &n 90 dagar

——> —> > = — ———> ——
e = |

ﬁ Sacialstyrelsen l




BILDER FRAN UTFRAGNINGEN

De framsta hindren i tillganglighetssatningarna

Lo [~
; % :
é § 7

Brist pa vilja att

tillgénglighetsfragor

Effektivitetsbrister i
organisationskultur eller
ledningssystem

Brister i arbetssétt
(rutiner och processer
inom hélso- och sjukvarden)

IT-relaterade begransningar
Resursbrist

Personalbrist (ldkare/sjuksk.)

Iatt att paverka

Forhallandevis
svart att paverka

.H. Socialstyrelsen l

Undantrangning

Undantrangning: negativa omférdelningseffekter som kan bli
resultatet av prioriteringar som avviker fran de gallande
prioriteringsriktlinjerna och som innebér att patienternas
medicinska behov inte kommer i férsta hand.

| vardgarantisammanhang finns det tre huvudsakliga former av

undantrangning som bor bevakas:

1. Undantrangning inom samma patientgrupp genom att de som ligger néra
tidsgransen for vardgarantin eventuellt kan tranga ut patienter med

hogre prioritet.

2. Undantrangning av patientgrupper som inte tiacks av vardgarantin.

3. Undantréngning av patienter i delar av vardkedjan som inte ticks av

vardgarantin.

ﬁ. Socialstyrelsen .
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Exempel pa hur undantrangning kan se ut:
Ostergétland

330+

¥y
£38
T

5w
s

80

faktisk vantetid | dagar

priottet prioritst priotitet prio
15+ 30 dgr 3150 dagar 91- 180 dagar 12320

Faktiska véntetider fér patienter som opererades med primér hoftledsplastik i Ostergétland véren 2007,

j@mfort med den beslutade medicinska prioriteringen.
.ﬁSociaIstyre[sen I
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Pia-Maria Jonsson, Karolinska institutet

Medical o 770N
-’\‘,‘ “n‘.

Centre

FORBATTRAD TILLGANGLIGHET
GENOM VARDGARANTIER?

Pia Maria Jonsson
Marianne Hanning
Medical Management Centrum, MMC
Karolinska Institutet
pia.maria.jonsson@ki.se
Tel 08-524 86189, 070-9901427

http://lime.ki.se/mmc

Medical i
Management#
Centre

VARDGARANTIER I ANDRA LANDER

England
Canada
Norge
Danmark
Finland

http://lime.ki.se/mmc
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Medical i
Managementd"
Centre

-

T
‘,J [y P !
fetilny
a?%:’ H
‘\':\- .\\““

BAKGRUND

o Offentligt finansierade,
decentraliserade, integrerade system

Vard pa lika villkor
Regionala variationer
Okade konsumentkrav
Politisk kanslighet

http://lime.ki.se/mmc

Medical o
Managementd
Centre

-

e
P
H orE
A?%f’ H

e ‘\?‘

Vardgarantin i Finland
e Lagstiftning fr.o.m. 1 mars 2005

e Vantetider: Bedémning inom priméarvarden inom 3
dagar, inom specialistsjukvard inom 3 veckor,
behandling inom 6 man fran konstaterat vardbehov

e Gemensamma kriterier for icke-bradskande
behandling

e Extra resurser: Képengar 2003-04 (50 milj. eur),
kommunerna anvant ca. 380 milj. eur 2002-07.
70% av extra resurserna till specialistsjukvard.

http://lime.ki.se/mmc
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http://lime.ki.se/mmc

Medical ‘
Management#
Centre
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-

Vardgarantin i Finland

REDOVISADE EFFEKTER

Férre patienter véntat > 6 man, effekten avplanat
nagot 2007

Regionala variationer minskat ngot
Foérdelningseffekter mellan verksamhetsomraden:
kirurgiska specialiteter (framst ortopedin) dkat,
kvinnosjukvard och psykiatri minskat

Inga éndringaroi kommunerpas utgiftsfordelning
specialistsjukvard /primarvard - 60/40

Inga vasentliga trendbrott i sjukskrivningar eller
sjukskrivningskostnader

Medical ‘.___
Management#
Centre

s

Vardgarantin i Finland

RAPPORTERADE ANDRINGAR I ORGANISATION OCH
ARBETSSATT

Battre processbeskrivningar /modeller
Kdadministration

Privata producenter

Dagkirurgi

Mer effektiv anvandning av operationssalar
Tydligare ledarskap

Flexiblare arbetstider, skiftarbete, kvallar, veckoslut

Ekonomiska incitament, 6vertidsersattningar, hogre
16N, resultatlon

Andrad arbetsférdelning mellan personalkategorierna

2007/08:RFR18
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Medical i
Managementd"
Centre

Vardgarantin i Finland

GEMENSAMMA KRITERIER FOR ICKE-BRADSKANDE
BEHANDLING

e Social- och hélsovardsministeriet distribuerade till
samtliga lakare

e Expertgrupper forvaltar /uppdaterar, koppling till
Ldkaresallskapets riktlinjearbete (“Gangse praxis”)

e De flesta distrikt och vrdcentraler har anordnat
utbildningar och &tminstone delvis tillampar kriterierna

o Lakare och sjukskéterskor ser positivt pa kriterierna,
men anvander dem i begransad omfattning - fér enkla
och stela i vardens vardag?

e Underlattat kommunikation primérvard /specialistvard
samt vardare /patient

http://lime.ki.se/mmc

Medical o
Managementd
Centre

» Incitament inbyggda i garantin
» Systematisk uppfoljning

> Tillsyn och styrning pa basis av
uppfoljningsresultaten

http://lime.ki.se/mmc
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Medical o - PR
Managementd r i_?%:efj-
Centre gy ©

» Tillrackliga resurser

» Tillracklig produktion
> Rattvis fordelning

> Evidensbaserad praxis
> RATT VARD I RATT TID

2007/08:RFR18
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Lars-Olof Ronnqvist och Ulla Stjernlof, Vistra
Gotalandsregionen

Lars-Olof Rénnqvist
Halso- och sjukvardsdirektor

Mars 08

ey
v

VASTRA

Tillgdnglig vard i Vastra Gotalandsregionen

GOTALANDSREGIONEN

Telefontillganglighet, Vardcentraler med TeleQ/motsv

(Inga privata vardcentraler har, enligt uppgift, TeleQ)

Fyrbodal Géteborg  Skaraborg S Bohuslédn S Alvsborg PV totalt Riket
mars 06 96 64 97 85 84 82 79
okt 06 86 58 95 90 87 78 69
mars 07 87 76 97 87 89 86 68
okt 07 83 94 97 96 91 92 80
Andel besvarade/"behandlade" samtal
100
90 -
80
70 4
60 O mars 06
501 : :1katr:607
40 1 O okt07
30 -
20 4
10 4
0 - T T

Gunnar Numeus / 15 mars 2008
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Patienter som sjélva valt en tid langre &n 7 dagar framat
De vardcentraler med tidbok hégst 7 dagar (f n 20 stycken i VGR)

Geograf omr: Fyrbodal Goteborg Skaraborg S Bohuslin S Alvsborg VGR  Riket

BESOKSTILLGANGLIGHET (offentliga & privata sammanslagna)
Andel (%) som fgtt tid inom‘7 dagar

Exkluderat:

mar-06] 86% 79% 88% 88% 88% 85% 87%
okt-06| 91% 80% 87% 88% 84% 86% 87%
mar-07| 95% 87% 89% 90% 89% 90% 88%
okt-07| 93% 84% 94% 96% 88% 90% 89%

100%

Andel (%) som fatt tid inom 7 dagar

80%

60%

Omar-06
40% @okt-06
9, Emar-07
2% O okt-07
0% T
> & S S Y &
e\“’y & & S « &
[S) & & ¥
Mars 08
Gunnar Numeus / 15 mars 2008
MALUPPFYLLELSEGRAD for BESOK
25 mottagningar BUP-mott
AL | FSS [ KS | NU[Skas| suU [SAs||TOT|| KS |[NU|SkaS|SU [SAS|[TOT
nov 07198%|  97%| 90%| 73%| 83%]| 69%| 74%|| 76%|| 100%| 43%)| 82%| 75%| 87%|| 68%
dec 07199%| 98%| 94%| 68%| 82%| 66%| 73%|| 73%| | 100%|22%| 48%)| 64%| 81%|| 54%
jan 08199%)| 100%| 90%| 67%)| 82%| 66%| 73%|| 73%) 98%| 39%| 68%| 71%| 91%)]| 65%
feb 08199%| 97% 66%| 84%| 64%| 78%|| 72%| | 100%]| 63%| 57%]| 82%| 89%|| 76%
Uppgifter saknas pga
o b IT-syst O nov 07 .
100% 71— -~ yte av IT-system o iee ol | 100%
90% . B jan 08 90% ~
80% = feb 08 80%
70% 70%
60% 60% L
50% 50% L
40% o 40%
30% 30%
20% 20%
10% A 10%
0% +- T T . 0% 1 Ll
AL FSS KS NU SkaS SU SAs ToT KS NU SkaS SU SAS TOT

Gunnar Numeus / 15 mars 2008
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Maluppfyllelsegrad: 42 Operationer Atgirder
SkaS | SU SAS | HFV TOT

AL | FSS | KS | NU

nov 07] 100%| 89%| 98%| 82%| 83%| 61%| 82%| 99%) 75%
dec 07| 100%| 100%| 100%| 79%| 80%| 59%| 81%| 99%) 73%)
Jan 08|  92%| 93%| 100%| 81%| 80%| 54%| 83%| 99% 72%
febr 08  90%| 94%| 100%| 83%| 80%| 55%| 85%| 98% 73%
oy S
90% 1 W jan 08
80% o febr 08
70% H i |
60%
50% i |
40% H i |
30%
20%
10% H i |
0% + Lo L : :
AL FSS Ks NU SkaS su SAs HFV ToT

Gunnar Numeus / 15 mars 2008

Politiska beslut

|

Verksamhetsmal

Primérvard Sjukhus

Vardgarantin — fran beslut till handling
Ulla Stjernléf, sjukhusdirektor
Alingsas lasarett

Mars 08

Yﬂ VASTRA
v

GOTALANDSREGIONEN
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Kommunikation

Verksamhet T Informations-
system

Tillforlitliga data

Vérdgarantin — fran beslut till handling Mars 08 YﬂVASTRA
Ulla Stjernl6f, sjukhusdirektor v GOTALANDSREGIONEN

Alingsas lasarett

Vardgarantin

en integrerad del i verksamhetsplanen

Processkartldggning

Identifiering av

// kritiska omraden \\

Analys Férandrings-

\\ Tillgénglighet//arbete

Uppfdljning nyckeltal

Vardgarantin — fran beslut till handling Mars 08 YﬂVASTRA
Ulla Stjernléf, sjukhusdirektor v GOTALANDSREGIONEN

Alingsas lasarett

2007/08:RFR18
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Veronica Hermann, Gotlands kommun

Produktionsplanering pa

Gotland
Gy FRAN TILL

- *Délig tillgénglighet ide  <”Vi ska klara att hélla

wies " flesta verksamheterna véardgarantin”

foréndrat tankesétt/arbetssatt
*bittre tillgdnglighet

Cirka 1300 1 ko till o] stort sett héllit virdgarantin
operation i borjan av 2005  for nyuppsatta till operation
= ungefar en arsproduktion frén 051101

for vissa sgamla vintelistan tom

| i november 2006

L Ann-Christin Kullberg Hélso- och sjukvérdsdirektor
% Sune Handell Verksamhetschef Operations- och intensivvardskliniken

Veronica Hermann Vardkoordinator

=f&. Operationsverksamheten pa
\§ Gotland innan den utékade
@aX - vardgarantin

i ; 1 INVENTERA

1300 > 90
dalig kontroll
MISSNOJE

“Regellos Behov av samordning For lag
viintelista” och bittre resursutnyttjande produktion
mot inflédet

60
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7. Skapade forutsattningar for att
halla vardgarantin

GOT LAN’DS
o oonon Separat hantering

Hlso- och sjukvards

forvaltningen 9 ’
av ”gammal

viintelista

2 FORANDRA

Veronica Hermann

Sune Handell

Ann-Christin
Kullberg

Max 90 dagar
Rutiner for \g;lng;celz Zg:;tl;:)ga;rta;e flode: Effe;((t)lojlsfll:ndgen
| . . * gav 0 OKa
. planeringslista avdelningslokaler kapacitet
T *Bara planera *Skapade dagkirurgisk enhet

" de som kan opereras sSamplanering av operationssalar

inom 3 mdn *Planerade operationerna ritt i
veckan

exfp Standig produktionsplanering-
X hallbar tillganglighet 3 FOLJA UPP
%L“’.:.E.:m”’" * Kontakta patienter

Sune Handell

vid stort flode

Ann-Christin
Kullberg

Max 90 dagar
Uppfoljning Samplanering-logistik Uppfoljning

| erutiner Mbotesforum att kapaciteten
splaneringslista  Bevaka flodet matchar
Ex. dnnu inte bokade >60 och planeringslistan
>90 dagar

2007/08:RFR18
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GOTLANDS
KOMMUN
Hals ji

INVENTERA

uuuuuuu

FORANDRA

FOLJA UPP
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Goran Henriks, Margareta Strindhall och Marianne
Jansson, Landstinget Jonkopings 14n

Landstingets 6vergripande

strategiska mal:

Med God hush8lining menar vi vérde-

skapande 8tgarder som leder till ndjda

kunder/patienter med hog livskvalitet.

Det forutsétter att varden...

« ar tillganglig

« grundar sig p& en helhetssyn vad
galler patientflode och processer

« uppndr/presterar de bésta kliniska
resultaten med den basta sakerheten

 utfors till lagsta mojliga kostnad

For att leva upp till detta krav kravs

motiverade och delaktiga medarbetare.

Strategiska

‘ Kvalitet som strategi ‘

Vision: For ett gott liv i ett attraktivt Idn

Aktuell
verksamhets
utveckling

e

varde (or patienten okar

- Forbattrings-
Bl e . omraden listas
i om By @ i budgeten
e Lroome
—— — C e, =
Sons=co EEE = Ll o @ .
L inget som system 3 - ma skattas
Strategiska mal-
omraden
IT Tillging- || ] ] ini | . H
(W) Iligghetg | prevention[| Sam- fﬁrll:!a!:;:ill(-ltgs-* Patient- || Lakemedels-
[Adm] Bemétandef] Egenvard || verkan If Tl 7| sakerhet ] R

350 team 21 tgam team 40 team 20 team
Storgrypp + 43 feam i Natione]
sjukva y 4 19 team

God Over 500 team och
3550 medarbetare
har deltagit i forbattrings-
program 2002-2006.

Vardet for patienten 6kar -~
RG]
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Foréndra systemet:
+ Andra arbetssétt fér
interna rutiner

 Effektivisera flodet |, ks pstira kontinuiteten  planer

Angreppssatt: Forbattrad tillgdnglighet uppnas genom:

=@

Verksamheten Ingen
har en balans i - vantelista/
kapacitet och vantetid

efterfragan

Arbeta bort
ryggséacken

Oka
kapaciteten

Hantera
variationer

Minska
efterfragan

* Schema planering

) > | « Oka antalet bestk
*Produktionsplanering under begréansad tid

t ex genom att fordela
besok inom profession,

» Maximera och
effektivisera besoken ' * Utarbeta reserv-

« Anvand allas
kompetens

* Minska antalet
prioriterings-
grader

» Gruppmottagning

* L6s problemen via telefon

» Anvand elektronisk
informationséverforing

« Lagg réatt aterbesoksintervall

» Egen vard - utbildning
« Traffsaker remittering

extra mottagningar

* Rensa och stada i
vantelistorna

« Andra och standardisera
riktlinjer for aterbesok

+ Samverka med berérda Man maéste arbeta i alla fyra cirklarna!

intressenter

Faktorer som paverkar tillganglighet inom halso- och sjukvard

Efterfragan/behov

Verksamhets- Samverkan

lanerin
p & Remissinflode (NB)

Métesplatser

Data stod . T
__ex. tidbok Rutiner.. Primarvard/kommun -\ Befolkningsunderlag
Variationer &Th-- Andra yrkesgrupper  \Utominspatienter

Vardniva Fys/kemlab
Lénet/region

Ledarskap Tillgdnglighet

Antal planerade
besokstider och op tider

Faktiska arsarbetare

Konsultationer / DRG, ytterfall

Budget Disponibla Vardtid /Antal operationer sluten
vard och éppen vard

Medicinska
indikatione

Produktion

Kapacitet
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Pedagogisk modell —

<ee
—

Larandeseminarier under 8 — 9 manader, Bra mottagning | =

Hoérnpelare: Innehall: ‘._ 2 =<3

« Patientens behov alltid i fokus - ——
Ledni 15d och forstael Teori och forelasningar
e"nlngens.s 6d och forstaelse om forbattrings- Inspiration fran
« Tvarprofessionella team kunskap, "Goda exempel”
« Fungerande dialog och tillgénglighets-
delaktighet strategier, logistik och
« Verklighetsnara och handlings- fldde m m
baserat Erfarenhetsutbyte Grupparbeten
« En vilja att forbattra mellan verksamheter | och planering med
- Matningar utgangspunkt frén
. . egen arbetsplats
« Tydliga och utmanande mal
» Systematiskt och strukturerat Mal: att forbattra tillgéngligheten i svensk
forandringsarbete (= PGSA) hélso- och sjukvard
Canduingor domcipinga i z’f": Jy
www.lj.se/quiturum R e

Quiturum

Viktiga forbattringsomraden

- baserat pa 80 rapporter fran Bra mottagning

- Tidbok B= il
+ Schemaplanering
+ Telefonrutiner )
+ Aterbesoks intervaller L=
+ Vantetider/vantelista
* Remisshantering
 Interna rutiner, t ex lab, journalutskrift
» Delaktighet /motesformer
+ Kompetensanvandning
* Reservplaner

© Géran Henriks, Margareta Strindhal -‘:’&
Landstinget i Jonkapings 1an TR yﬂmr
!
www.lj.se/qulturum PLIL
Quiturum
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Vi fangar information om var tillganglighet

Palett
C)Ifa Hantera Arbeta bort
kapaciteten Minska variationer ‘ ryggséacken
( efterfragan \
Ba’ans,-éknaren Diver Signe
Schemalaggaren

- F |
Tredje bokningsbara tid -

Telefontillganglighet 0-7-90-90

Vardgaranti, primérvard 0 (Andel besvarade samtal till distriktslakarmottagning)

100,0%

90,0% - \ o - S
N

70,0%

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

0,0%

apr- maj- jun- jul- aug- sep- okt nov dec- jan- feb- mar- apr- maj- jun- jul- aug- sep- okt nov dec- jan- feb-
06 06 06 06 06 06 06 06 06 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07 08 08

—4— Hoglandet —s— Ryhov —A— Varamo
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0-7-90-90

Landstinget i Jonkopings ldn

o Andel patienter i procent som ftt komma samma dag - 7 dagar

2m

esjoo

8400

820

00

mo e LT
ERERRAR AR AR R AR R AR R RRRRARRRRERY

.!"“"EE"""EE“H"‘.“EE"‘"“E:"""E!"

© Goran Henriks, Margareta Strindhall
oo oo o » LANDSTINGET
P .

www.lj.se/quiturum
Quiturum

Andel patienter som véintat léingre &n 90 dagar pé nybessk - Andel
o A 0-7-90-90
0
s
npo L4 . » -
o
1g88 - -
i [ ] T "
1200 - » . .
o e e - - - - = - - - -
EEEEE R EEEOEOEEERERERREEB S OB
"‘-"-"e==-":.h;“v # & & - & = & 4
Landsti nget i Vardgaranti, nybessk 90. Antal patienter som véntat lngre &n 90 dagar
Jonkopings lan
Fordelat pa 2000
3 forvaltningar
1500
1000
= -~ ZA: :ﬁ
0
mar- apr- maj- jun- jul- aug- sep- okt- now dec- jan- feb- mar- apr- maj- jun- jul- aug- sep- okt- now dec-
06 06 06 06 06 06 06 06 06 06 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07
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Andel patienter som vantat pa operation/atgard mer

s wanes 0= -90-90

&n 90 dagar
T ~
S—— —
“— ——

Landstinget i
. P . 200
Jonkdpings 1an o

R i gl g %

Vardgarant, Aotat pa 4090 dagar

Fordelat pa
3 férvaltningar

A

=

UMA

05

apr- maj- jun- jul- avg-

0 05 05 06

sep-
® 06

okt nov dec- jan- febr m:
o 0 o7 o7 07 o7

apr- maj- jun- jul-

o o o

aug- sep- v dec-
o o o o or

Tredje bokningsbara tiden, T3

Jonkoping County Council

Number of clinics that measure third

Number of clinics that achieved

Date available time advanced access %
Seplemher 2004 203 59 29
September 2005 179 7 40
September 2006 179 7 40

“The clinics measured and still measure third available time and the number of clinics that achieved advanced accoss in September
2004, 2003, and 2006, Somo very small units measured third available time in 2004, but wero omitted in 2003 and 2006. September is
usually a difficult month to achieve advanced access because of low production during summer holidays in Sweden,

© Goran Henriks, Margareta Strindhall
Landstinget i Jonkopings lan
www.lj.se/qulturum

ﬁ Jrste

Quiturum
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Andel mottagningar i Landstinget i JOnkopings lan

som uppnar "Avancerad tillganglighet”

Lt interna mal: inom 3 dagar till primarvard och 14 dagar till mottagning pa sjukhus
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Métmetod: 3:e lediga bokningsbara tid
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Langsiktigt hallbara resultat

Jonkoping County Council Waiting time Wailing time

Uniis in jonkoping {in days] before {in daysj afier Wailing time
County Council BM1 to BM3 BM1 to BM3 1999-2000 (in days) in 2006
Hospital clinic 1 60 7 21
Primary care centre 1 120 1-3 1-3
Primary care centre 2 45 1-3 14
Hospital clinic 2 135 13 17
Physiotherapy at primary care centre 3 120 3 10
Logopedic unit/Hospital clinic 3 180 0 60
Hospital clinic 4 365 180 14
Primary care centre 4 45 6 3
Primary care centre 5 30 13 6
Primary care centre 6 30 30 3
Hospital clinic 5 90 No progress 75
Median 90 7 14

Min 30 3 3

Max 365 180 75

*Results from 2 clinics are missing,

Table 1. WAITING TIMES IN PRIMARY CARE SITES AND
HOSPITAL CLINICS IN JONKOPING COUNTY COUNCIL
BEFORE AND AFTER THE COLLABORATIVE IN 1999 TO 2000
AND IN 2006
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Spridning:

17 landsting
350 team fran primar och
sjukhusvard
1999 - Jankdping (1)
2000 - Gotland {2)
Kalmar (3)
Kronoberg (4)
Vistra Gitaland (5)
2001 - Skine (6)
Uppsala (7)
Varmland (8)

Viastmanland (9)

QOstergatland (10)
2002 - Blekinge (11)

Stockholm (12)
2003 - Visterds (13)
2004 - Halland (14)
2005 - Gavieborg (15)
2006 - Norrbotten (16)

2007 Jamtland
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Vardcentraler 120
Opererande kliniker 48
Icke opererande kliniker 55
Rehabkliniker — arbetsterapi

och sjukgymnastik 34
Specialist tandvardskliniker 2

Rapporter fran deltagare
i Bra mottagning 2004 — 2007

Nyttan har varderats pa en skala
1-10 (valdigt lagt till valdigt hogt):
Medel 8

Forbéttrad arbetsmiljo

- Mindre stress

- Okad samverkan mellan yrkes-
professionerna

- Nytt satt att tdnka

- Okad medvetenhet kring férandringsarbete

- Okad patient néjdhet

Mer fokus pa

-Mal, struktur, verktyg och metoder

-Test av forandring i liten skala
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BILDER FRAN UTFRAGNINGEN

Pagaende och planerade utvecklingsarbeten

Bra mottagning 17 — pagar i Vastra Goétaland, Halland, Norrbotten, Jamtland,
Halsingland och Jénképing

Bra Akutmottagning i landstingen i Norrbotten och J6nkdping
Balansraknaren
Schemaldggaren Axel

Fran vardcentral till hdlsocentral — 6 vardcentraler samarbetar kring
halsoorientering

Bemotande och HBT

0-visionen — inférande av forbattringskoncept "Att géra dagens arbete idag”; for
vardadministratorer, 1akarsekreterare

Vardprevention — forhindra onddig vard av aldre. Cirka 70 team har deltagit fran
kommun, primar och sjukhusvard

Planerade : Tele Q och Standardiserad telefonradgivning

© Géran Henriks, Margareta Strindhall 2
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Nassjo primarvardsomrade

Nassjé kommun: 29 000 invanare

Upptagningsomrade: 27 000 invanare
» 3 vardcentraler
« 2 privata huslakare (3-4000 invanare)

Budget 2007: 133 miljoner, varav Néssjo VC 17 000

» verksamhet 82 255 Inva?are
« personal 56 472 . 9.Iakar_‘.a
« intakter och justeringar — 5 368 . _'SJukskoterskor 10,32
Lakemedel: 43 miljoner tianster
. « underskoterskor 3,75
Person?l: . « distriktsskoterskor
105,7 a_r_sarpge_tare =cal25 anstallq__a dag ca 15,28 tjanster
varav lakartjanster 13,45 + 3 ST-tjanster - sjukskoterskor kvall

och natt 5,84 tjanster
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Fran kaos till organiserad verksamhet
Resan — en langsiktig strategi

Visioner och mal Medledarskapets Resultatuppfoljning:
» BSC med Handlingsplan treklover: - kapacitet/efterfragan
» Bra mottagning - kontinuitet
* Bra bemanning - vardtyngd

» Ekonomi i balans
* Gott ledarskap, ex utbildning

» Teambildning med patient-
fokus och tydligt uppdrag

-Utbildningsinsatser och
reflektionshandledning

» Gemensamma vardegrunder
och en konfliktldsningsmodell

+ Halsovardcentraler
« Skoterskemottagningar

- listningsstatus

- kund- och personalnéjdhet
- kliniska resultat
- avvikelser
- forbattringsarbeten
- telefontillgénglighet
- Tredje bokningsbara tid
- Vardgarantin

© Marianne Jansson mﬂ,»';
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BILDER FRAN UTFRAGNINGEN

Alf Jonsson och Dan Eriksson, Landstinget 1 Kalmar lan

___________________________________________________________________

Landstingeats vision:

\_“hdlsolanet

far att friskara. tryggara seh rikare liv

Verksamhetsidé: Vi utgér frin medborgarnas
behov och erbjuder vir samlade kompetens
och vira tjinster inom hilso- och sjukvird,
folktandvard och utbildning for batire hilsa i
hela lanet.

Ratt kvalitet
God ekonomisk
hushallning

Uppet Engagerat Kunnigt

_hdlsolénet

...................................................................

Start 1999

+ 1999-2002
— Bra Mottagning (6ver 50 enheter)
— TeleQ (2000-2002)
— Sjukvardsradgivning dagtid Oskarshamn (2000)
+ Tillganglighetssatsningen 2002-2004
— Koforkortande atgarder (t.ex. extra op-lag)
» Lansgemensam sjukvardsradgivning 2005
» Vardgarantireformen 2005 "Tilltro till systemet”
Kontinuerlig rapportering till Landstingsstyrelsen —
sept -05 ffa

_/hdlsolénet !

187 Nt friskare, tryagore och rikare liv
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-------------------------------------------------------------------

: Primarvarden
] Hog tillganglighet for alla

Prioritering

\_“hélsolénet [

...................................................................

Telefontillganglighet
.« Hilsocentralen Esplanaden (10 000 inv.)

» Uppringning 97% inom 20 min

I
— 1
N

7y
N

* Tele-Q telefonsvar
700 samtal / vecka

\_/hélsolénet [




BILDER FRAN UTFRAGNINGEN

-------------------------------------------------------------------

» Lakarbesdok samma dag / inom 5 dagar

. . . . 1 - - P “‘i‘ 3
 Kontinuitet lakare — patients ™~ ™ &
B e F

- - / 5 N I :

* ”Bra mottagning”: SS9 |
— Gor arbetet idag .. "!"" lp |

* Undvik dubbelarbete

+ Frigor tid for patientmoten ‘-\“l
“_hdlsolanet ! 1

187 Nt friskare, tryageore och rikare liv

Engagemang
Ledare / medarbetare

Allman-
lakare

Arbetsmiljo

“_“héalsolanet

161 efi liiskere, Iryagare och rikare liv

2007/08:RFR18

75



2007/08:RFR18

76

BILDER FRAN UTFRAGNINGEN

RESURSATGANG

TIDEN

“_hdlsolénet !

f&r e lriskare, Iryggare och rikare liv

...................................................................

/

Antal misstag

Komplexiciteten i rutinen

\_/hdlsoldnet !

t&r eft lriskare, Iryggore




2007/08:RFR18

BILDER FRAN UTFRAGNINGEN

oo

f

“_hdlsolénet

& och rikare liv

kare. 1ryags

et trish
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Vantelista
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e och rikare liv

f&r efl riskare. rygge
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Forbattrad tillganglighet uppnas genom:

/

Verksamheten har en Ifgen vantelista
balans i kapacitet och —
efterfragan

“_hdlsolénet !

1r et liskare, ryagare och rikare liv

Forbattrad tillganglighet uppnas genom:

Verksamheten har en
balans i kapacitet och

L)
. |
- |
= |
i efterfragan :
. |
- |
: - - |
! *Schemaléaggning *Konsultverksamhet Flexibilitet I
i -Omférdela mellan -Stringent -Lojalitet !
E personal remisshantering “Forsta dynamiken |
*Reducera *Tydliga rutiner/VP N !
iouruppdraget *Ansvarskéansla j
! pparag *Hemsida/info I

*Koncentrera uppdraget *Tydliggér uppdraget !

“_hdlsoldnet

t&r eft lriskare, ryggore och rikare liv
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oo

Flexibilitet
Lojalitet

Forsta dynamiken
Ansvarskansla

DRIVKRAFTEN ?

o~

“_“hdlsolénet !

181 et friskare, Iryggere och rikare liv

=2 |
& ktoer 3097 | |

Foue 13, Uitveckingen av andewn patenter per fmdsting som vantal dgre an 50
dagar P BESOE MRON 45T 2000 Do Ckiobar 2007
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Deswarade ieiatansamial o rikdge
e

e

s paller andel av virdoant
PR —————

rtosik 7 chagar. U
ngortenngsirekiensen. Samihg fandstng redo

Kalla™ Sveriges Komvmuner och Landsting [41]

Kl Sverkpos Komn

ot Landsting 41]
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___________________________________________________________________

Framtid:

+ Oppenhet och uppmarksamhet 1

» 0-5-45-90 (30 BUP)

» "Beskedsgaranti” — 14 dagar |

» Sjukhusens akutmottagningar — vantetid max 3h

» "Skarpare” garantier vissa diagnoser/grupper?

+ Systematiskt forbattringsarbete - forbattringsprogram

» Halsolanet (depressioner och diabetes)

» Nya sétt att 16sa tillganglighet (exempelvis |
systermottagningar?

. 1177 !

Varden pa webben (e-tjanster, egenvard)

— Ungdomsmottagning pa natet

_/hdisolénet ¢ .
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Ulf Oscarson och Hakan Lindstrom, Kvinnokliniken
vid Skellefted lasarett

Iiliganglighet
trots minskande resulrSer

UIf Oscarson
Verksamhetschef ,chefldkare
Hakan Lindstrom
Overldkare,processledare

KK Skelleftea

Britta Berggren sjukskoterska
Processansvarig vulva

Iriangeldramat

SKELLEFTEA
SJUKVARD
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Utmaningen for ledarskapet

/

Tid

4 \ZL

/ Ekonomi L,Z/

\}

SKELLEFTEA
SIUKVARD

Man har nat att géra men man kommer
kommer ingenstans

SKELLEFTEA
SIUKVARD
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Har vill jag arbeta !

Har vill jag vara patient!

SKELLEFTEA
SJUKVARD

Harvilijag arbetar::

® Arbeta mot samma mal
-delaktighet

® God sammanhallning
-medarbetarskap

® Bra rattvis I16n uppskattning
® Friskvard

SKELLEFTEA.
SJUKVARD

2007/08:RFR18
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Vieteder o delaktighet

® Strategi mot revirbyggande

® Attityder-varderingar

® Stegvisa forbattringar %’
SKELLEFTEA
SIUKVARD

Utdrag ur medarbetarundersckning

Varen =2006 Jamiorelse KKV sSpee

Min arbetsplats kiinnetecknas
attityd

av en tillitande

Jag har klara och tydliga mal att arbeta efter

o
.,
:

KK VLL

Min nérmaste chef &r bra pa att motivera och engagera

KK VLL

Min kompetens tas till vara pa ett bra satt

100% o
0% 100%

80% 80%
70%
60% 60%
50% o Seriel O Seriet
s o [ Serie1]
30%
20% 20%
10%
0% 0%

KK LL KK Vi

E86 ShaleteR 0OTGTT 71000 il seinnoRimkan Wl cacarssan@il e, hakan Tndstrom@nizs 8 P22, ¢!\
SIUKVARD
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Negativ stress

% who answered Yes

1999 2000 2001 2002 2004 2006

M Det hander att jag &r sa pressad av tid att jag tappar kontrollen

S8 SallfeA GGG 71080 i L se Knaklikan i oscarssan@l s, hakanTndstom@ e 9 P22 '\
SIUKVARD

HarvillNag vara patient...

® Bra bemotande
® Bra information
® Delaktighet tid att lyssna

‘S 86 ShaleteR 0OTGTT 71000 vl elvinnoRinken i oacarsson@yilse, hakan Tndatrom@miza 10 P22, .1/ i
SJUKVARD
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Allmanheten ochilakare harn
olika syn pa prienteringar

“Varjelindivid har ratt att fa sina sjukvardsbehov tillgedosedda aven om det
galler bagatellartade akommor” (Per Rosen i Dagens medicin 5/3)),

e 22 38 41 21 30

delvis

Instammer 4 17 38 72 62
inte alls

Vet inte 3 4 4 2 2
osaker

S35 Sl eA GGG 71080 i L sa K aRlken i oscarsson@l e, akanndstrom@ise 11 22 °\:1f i)
SIUKVARD

“dealised design” for
specialistmettagningelvid lasarett

® LEON - lagsta effektiva omhdndertagandeniva

® Om oenighet- patienten tolkningsforetrade

‘E86 ShaleteR 0OTGTT 71000 il e innoRImken Wl cacarssan@il e, hakan ndstrom@ s 12 P22, ¢!\
SIUKVARD
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=
"Allt och endast... " LEON= Lagsta
enligt EBM eller bista Effekflva »
tillgangliga kunskap Ombhéndertagande-Niva

"Att byta ut gamla arbetssatt
mot nya"

Nya rutiner

‘S35 SallfeA OSAUT7 1080 i L se Knaklikan i oecarssan@las, hakanndstrom@ e 13 |22 '\ 10
SIUKVARD

Konkreta exempel
fiorandrade arbetssatt med
Skoeterskemoitagningan

® Inkontinensmottagning

® Operationsplanering med
skoterske”inskrivning”

® Medicinska aborter

S 86 ShaleteR 0OTGTT 71000 ksl elkvinnoRinken i oacarsson@yilse, hakan Tndatrom@miza T )22, .1/ i
SJUKVARD
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S B e e e 12,
SIUKVARD

Resultat av test med Grupp-besok
pa Ungdomsmoettagningen

individ.besok Mal Grupp+ individ.besok

Sl B s e e e e V2,
SJIUKVARD
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Processorientering

Gynekologiska Férebyggande vird

+ Pat med blddningsbekymmer | - Cellprovsscreening-behandling
« Pat med vulvo-vaginala av cellférandringar
problem + Ungdomsmottagning
« Pat med missfallsproblematik
+ Pat med urinvigsproblem . o
. Aborter Obstetrisk vard

modravard

+ Pat framfall bl
atframta; sprobiem Forlossnings och BB-vard

« Pat med klimakterieproblem
« Pat med gyn-malignitet

« Pat med fertilitetsproblem

+ Pat biackensmartor ’ ’

S35 SalleA GGG 1000 i L se Knaklikan i oecarssan@lzs, hakanTndstom@ e 11 P22 '\ 10
SIUKVARD

\/arfor arbeta processinriktat?

® Okad sikerhet
* Alla ”lamnar ifran sig rétt saker”
® Okad effektivitet
* Handldggning kan standardiseras
* Planering forenklas
* Eliminerar dubbelarbete och kvalitetsbristkostnader

‘E86 ShaleteR 0OTGTT71000 vkl slkvinmoRinken i oacarsson@yilss, hakan Tndatrom@nza T8 P22, .1/ i
SJUKVARD
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slutsam
malen...

SKELLEFTEA
SIUKVARD

Infiertilitet *vasterbottensmodellen”
wawswavilise/barnloshet

® Inga kaer till behandling  GPPNA PRIORITERINGAR
DELAKTIGHET ® Tydligt offentligt atagande

skriftlig information prioriteringar
® Aterforing avresultat  ® Ransonering dven inom den
via hemsidan prioriterade gruppen

E86 ShaleteR 0OTGTT 71000 ikl e innoRImken Wl cacarssan@iLse, hakan ndstrom@za 20 P22, ¢!\
SIUKVARD
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Jletalt resultats
Biallans mellanreiterfragan; atagande och

AR EELE,

Fdre Efter

‘S35 SallfeA OSAUT 71080 i L sa Knaklikan i oecarssan@l s, hakanTndstom@ e i |22 '\ 10
SIUKVARD

Finns det nagon relation

mellanmesurstilligana;
wiiganglighereechresuliiainz?

Xresurser -z pegyitat ??
Y tillganglig.

S 86 ShaleteR 0OTGT 71000 vkl elkvinnoRinken i oacarsson@yilse, hakan Indatrom@niza 25 P22, .1\ i
SJUKVARD
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Ellerar det bristipa ideer?

SKELLEFTEA
SIUKVARD

Systemskifte-Var definition

Patientnojdhet

SKELLEFTEA
SIUKVARD
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Eva Svensson och Tomas Karrholt, Vardcentralen
Eden i Malmo

EDENS
TILLGANGLIGHETS-
PROJEKT
080107-080615

Eva Svensson, Tomas Kdrrholt

Vardcentralen Eden

EDEN

* Nya Oppettider pa Eden 7-20 ma-to och
07-17 fre!

[
T S

[T

Vardcentralen Eden O Pimrséndan Skdng

2007/08:RFR18
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EDEN- varfor andra arbetssatt?

- Oka tillgangligheten

* Tanka i nya banor for att erbjuda en
battre service och battre kontinuitet

* | mindre utstrackning utnyttja
jourcentralen

* Utnyttja lokalerna battre

Vardcentralen Eden % PrimErvlirdon Skine

Aret 2007

Planering!

Vardcentralen Eden

94
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Hur har vi planerat?

+ Oppettider 7-20 mandag- torsdag och 7-17
fredagar

* Hogst bemanning pa f.m. passen och lagre
pa e.m. passen enligt 6nskemal i
befolkningen

* Bibehalla produktionen

- Andra schema, anpassat till resp yrkeskat.
Vardcentralen Eden O Primreirden Shilns

Hur har vi planerat?

« Andring av 15 minutersmoduler till 10
minutersmoduler for storre flexibilitet

« Overlappningstid fér att ha
gemensamma moten.

Vardcentralen Eden

2007/08:RFR18
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Vad forvantas vi erbjuda?

* Tid fore eller efter arbetsdagen

- Okad tillganglighet pa telefon, da det ar
Oppet 13 timmar istallet for 9
* Minskat antal som soker jourcentralen-

battre vardkvalitet och uppfdljning pa
egen vardcentral.

Vardcentralen Eden % PrimErvlirdon Skine

Hur motiveras personalen?

- Okad tid fér egen fortbildning for alla
personalkategorier som ar med i
projektet!

* Lakarna behdver inte ha jour pa
jourcentralen mandag till torsdag.

* Bibehalla det goda arbetsklimat som
finns!

Vardcentralen Eden
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Hur planerar vi framover?

6 manaders provotid 7/1-15/6 -08
Utvardering- personalenkat

Utvardering- patientenkat

Utvardering- produktionen

Vardcentralen Eden O PrimirvAnian Shine

Vad har vi sett hittills?

* NoOjdare patienter, lattare att komma
fram pa telefon och méjlighet att fa tid
pa kvallen

* Nojdare personal, storre frihet med de
nya arbetstiderna och det ar en lugnare
arbetsmiljo

2007/08:RFR18
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RAPPORTER FRAN RIKSDAGEN

2004/05-2005/06

2004/05:RFR1

2004/05:RFR2

2004/05:RFR3

2004/05:RFR4

TRAFIKUTSKOTTET
Transportforskning i en fordnderlig varld

NARINGSUTSKOTTET

Statens insatser for att stodja forskning och utveckling i
sma foretag

Rapport till riksdagens néringsutskott

KONSTITUTIONSUTSKOTTET
Nationella minoriteter och minoritetssprak

SKATTEUTSKOTTET
Skatteutskottets offentliga seminarium om skatte-
konkurrensen den 15 mars 2005

2005/06:RFR1

2005/06:RFR2

2005/06:RFR3

2005/06:RFR4

2005/06:RFR5

2005/06:RFR6

2005/06:RFR7

2005/06:RFR8

2005/06:RFR9

JUSTITIEUTSKOTTET

Brottsskadeersittning och skadestand pa grund av brott.
Undersokning av skillnader mellan beslutad brottsskade-
ersittning och av domstol sakprovat skadestdnd

JUSTITIEUTSKOTTET

Sérskild foretradare for barn

Uppf6ljning om tillimpningen av lagen (1999:997) om
sdrskild foretrddare for barn

MILJO- OCH JORDBRUKSUTSKOTTET
Forutsittningarna for sméskalig livsmedelsproduktion —
en uppfoljning

KONSTITUTIONSUTSKOTTET

Regeringsmakt och kontrollmakt.

Offentligt seminarium tisdagen den 15 november 2005
anordnat av konstitutionsutskottet

KULTURUTSKOTTET

Statsbidrag till teater och dans

En uppfoljning av pris- och 16neomrékningens
konsekvenser

UTRIKESUTSKOTTET
Utrikesutskottets uppfoljning av det multilaterala utveck-
lingssamarbetet

TRAFIKUTSKOTTET

Sjofartsskydd

En uppfoljning av genomférandet av systemet for skydd
mot grova véldsbrott gentemot sjofarten

UTRIKESUTSKOTTET
Var relation till den muslimska vérlden i EU:s grann-
skapsomréde

NARINGSUTSKOTTET
Naringsutskottets offentliga utfragning om elmarknaden
den 18 maj 2006



RAPPORTER FRAN RIKSDAGEN

2006/07-2007/08

2006/07:RFR1

2006/07:RFR2

2006/07:RFR3

2006/07:RFR4

2006/07:RFRS5

2006/07:RFR6

2006/07:RFR7

2006/07:RFR8

2006/07:RFR9

FINANSUTSKOTTET
En utvérdering av den svenska penningpolitiken
1995-2005

UTRIKESUTSKOTTET OCH

MILJO- OCH JORDBRUKSUTSKOTTET

Offentlig utfragning den 12 december 2006 om en gas-
ledning i Ostersjon — fakta om projektet — internationell
ratt — tillvigagéangssitt vid tillstdndsprovning

TRAFIKUTSKOTTET
Trafikutskottets uppfoljning av flyttning av fordon

TRAFIKUTSKOTTET
Trafikutskottets offentliga utfrdgning om trafiklgsningar
for Stockholmsregionen

MILJO- OCH JORDBRUKSUTSKOTTET
Offentlig utfragning om forutsittningarna for att bedriva
smaskalig livsmedelsproduktion

KULTURUTSKOTTET
Offentlig utfrdgning pé temat Var gér grinsen for den
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Sveriges deltagande i EU:s bistandspolitik

SKATTEUTSKOTTET
Uppfoljning av kvittningsregeln for nystartade foretag
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Socialutskottets offentliga utfragning pa temat hiv/aids
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Inventering av skatteforskare 2007

TRAFIKUTSKOTTET
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MILJO- OCH JORDBRUKSUTSKOTTET
Uppfo6ljning av de fiskepolitiska insatsernas resultat och
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Socialutskottets offentliga utfrigning pa temat vald mot
dldre, den 19 september 2007
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FORSVARSUTSKOTTET
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SKATTEUTSKOTTET
Oppet seminarium om attityder till skatter
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for digital marksénd tv
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Skatteutskottets uppfoljning av skogsbeskattningen

TRAFIKUTSKOTTET
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Aldreforsorjningsstodet 1 dagspressen 2002—2007

TRAFIKUTSKOTTET
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RIKSDAGENS UTSKOTT
Riksdagens framtidsdag 2008— konferensrapport
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