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Varfor vardgaranti?

Enligt Hilso- och sjukvirdslagen ska sjukvird ges till befolkningen efter behov och pé lika villkor. Ett grundliggande krav
ir att virden ir litt tillginglig. And3 ir just tillgingligheten det férhallande i virden medborgarna oftast ir mest missndjda
med.

Vintetiderna har varit en kvalitetsfriga som dominerat den hilsopolitiska debatten sedan slutet av 1980-talet. Forsok att
l6sa problemen har provats, t.ex. politiskt utfista virdgarantier, sirskilda “kdsatsningar” eller extra resurstillskott till vissa
problemomriden. Insatserna har dock inte gett ngra hallbara effekter. Tillgingligheten har férbittrats, men ganska snart
efter genomforda tgirder har kderna ateruppstatt.

Baserat pi dessa erfarenheter triffade regeringen och Landstingsforbundet under 2004 en éverenskommelse om att ge-
nomfora mera radikala atgirder. Frin och med den 1 november 2005 giller dirfor en utvidgad vardgaranti, som innebiir

att beslutade besok och behandlingar ska erbjudas inom 3 manader och omfatta all planerad vird inom den specialiserade
varden.

Vardgarantins villkor

Viardgarantin reglerar inte om vird ska ges eller vilken vird som kan komma i friga. Garantin reglerar endast inom vilka
tidsgranser man ska erbjudas den vard, som behorig vardpersonal beslutat om i samrid med patienten.

I och med utvidgningen av virdgarantin har svensk hilso- och sjukvard nu tydliga mil for tillgingligheten i storre delen

av virdflodet. Mélen brukar uttryckas med sifferserien O — 7 — 90 — 90, vilket anger den nationella virdgarantins gillande
tidsgrinser i antal dagar for olika steg i vardflodet.

Primirvarden ska erbjuda kontakt i telefon eller pa plats samma dag ...
@ ... och ett likarbesok — om det behdvs — inom hogst sju dagar.

Efter beslut om remiss/virdbegiran ska ett besok inom den specialiserade varden kunna erbjudas inom hogst 90
dagar efter beslutsdatum.

...och en beslutad behandling inom ytterligare hogst 90 dagar efter beslutsdatum.

Vintetiden far dverstiga 90 dagar, forutsatt att patienten och likaren ir Gverens om detta.

[ forsta hand ska besok och behandling erbjudas inom det egna landstinget. Om hemlandstinget inte kan erbjuda detta
inom gillande tidsgrinser ska patienten fa hjilp till vird inom garantitiden hos annan virdgivare. Hemlandstinget ska
hjilpa till med alla kontakter och det fir inte innebiira extra kostnader {6r patienten.



Gemensamt arbete for kofri sjukvard

Om sjukvarden ska klara att forbittra tillgingligheten pa ett bestiende sitt, sa att alla landsting kan uppfylla
vardgarantin, kriivs ett prioriterat, lingsiktigt och uthélligt arbete i alla landsting och regioner.

For att pa bista sitt ta vara pd de samlade kunskaper och erfarenheter om kéer och tillginglighet som finns savil na-
tionellt som internationellt, har landsting och regioner férenats i en gemensam, nationell kraftsamling. Ett nitverk har
skapats, dir kunskap, forbittringsmetoder, erfarenheter, goda exempel och resultat kan utbytas och spridas. Sveriges
Kommuner och Landsting samordnar och stodjer landstingen i detta arbete.

Forbittringsarbetet utgar frin synsittet att en langsiktigt hallbar och god tillginglighet kriver ett samlat arbete inom
flera olika omraden. Det ir inte en atgird som ir 16sningen utan ett samspel av parallella atgirder inom flera aktivitets-

omraden.

De sex aktivitetsomradena utgor tillsammans det si kallade vardgarantihjulet. Pi nista uppslag finns en dversiktlig
beskrivning av arbetet inom respektive aktivitetsomride. Lis girna mer om arbetet pd www.skl.se/vardgaranti.

Se aktivitetsomradena




Medicinska indikationer
— ratt patienter till ratt vard

Beslut om vérd och behandling grundas p4 medicinska indikationer. Variationerna 6ver landet nir det giller indika-
tioner for besdk och behandling har dock visat sig vara stora. Det har foranlett uppdrag till arbetsgrupper fran olika
medicinska specialiteter att precisera mera nationellt enhetliga indikationer. I uppdragen ingar dven att féresld generella
mallar som beslutsstod vid remittering/virdbegiran.

Remisshantering
— underlitta och inte hindra vardflodet

Remissens innehill och hantering har stor betydelse for patientens vardférlopp. Remissen ir informationsbirare och
arbetsinstrument for virditagandet och i samarbetet mellan virdgivare. Brister i innehéll och hantering kan orsaka att
vintetiderna forlings, att bedémningarna blir felaktiga och att remissen skickas sent eller kommer till fel virdgivare. For
att fa en dversikt dver nuliget och en plan for atgirder genomfors en nationell kartliggning av nuvarande problem och
orsaker.

Rutiner for vantande
— fran vantelista till planeringsinstrument

En rad studier har visat att manga patienter pa en viintelista inom hilso- och sjukvérden inte lingre ir aktuella for ndgon
atgird. Vintelistorna har ibland varit “parkeringsplatser” infor eventuella atgirder, istillet for kvalitetssikrade underlag
infor prioritering, produktionsplanering och bokning av patienter. Hur vintande patienter informeras och hur samver-
kan mellan vardgivare/landsting sker d patienter behdver hinvisas till annan vardgivare, har stor betydelse for savil
patienternas trygghet som hela reformens genomférande.



Uppfoljning av vantetider
— kvalitetssdakrad information redskap for styrning

For att vi ska kunna atgirda de nuvarande vintetidsproblemen i sjukvirden och bedriva ett kontinuerligt forbéttrings-
arbete maste vi ha tillging till 5ppen och kvalitetssikrad information om aktuella vintetider. Landstingens gemensamma
databas, vantetider.se, ir nu utvecklad och anpassad fér 16pande uppfoljning av virdgarantins tidsgrinser.
Rapporteringen till databasen har linge varit bristfillig och har forst pa senare tid nirmat sig en acceptabel niva for att
kunna redovisas och jimforas.

Information och kommunikation
— sprida kunskap och skapa motivation

Vardpersonal, patienter och medborgare maste kinna till vardgarantin och dess villkor f6r att reformen ska komma pa-
tienterna till del. Reformens framging och trovirdighet avgors ytterst i motet mellan den enskilde patienten och vard-
givaren. Virdpersonalens attityder och kunskaper ligger till grund fér bemétandet av patienter och motivationen till
forandring, och ir visentliga faktorer att paverka — bland annat med hjilp av planerade kommunikationsinsatser — i ge-
nomforandet av reformen.

Processutveckling
— alla verktyg maste anvandas!

Det existerar idag en rad erkint framgangsrika, systematiska metoder och verktyg for att forbittra tillgingligheten, flera
grundade pé den s kallade Genombrottsmetodiken. Forbittringsverktygen anvinds i manga landsting, men spridningen
ir inte tillricklig. Det finns manga goda exempel pa verksamheter som lyckats, men forbittringsarbeten och metoder ér
sillan genomforda pa bredden inom hela landstinget, vilket krivs for att ge hillbara resultat 6ver tid.

Ledning och styrning
— mandat och kraft att gora férandring

Om denna nationella kraftsamling for bittre tillginglighet ska bli framgingsrik, fungera langsiktigt och bli en integrerad
del av det dvergripande kvalitetsarbetet for en "God vird” , ricker det inte med enskilda férbittringsarbeten i den patient-
nira varden, genomforda av nigra eldsjilar. En patientfokuserad, siker, kunskapsbaserad, effektiv och jamlik vard som ges
irimlig tid kriver ett ledningssystem, som omfattas av ett helhetstinkande. Chefer och ledare méste stilla sigi spetsen for
arbetet, visa mod och riktning, stilla krav och samtidigt skapa forutsittningar for ett langsiktigt genomfrande.



Vardgarantin - ett verktyg for God Vard

Minniskor férvintar sig att fi god vird och att varden ir litt tillginglig. Ska hilso- och sjukvarden kunna motsvara de
forvintningarna ricker det inte att utveckla de medicinska kunskaperna och metoderna. Utvecklingskraven ir lika stora
nir det giller omvirdnad, processer och service. Lirandestyrt forindringsarbete och forindringspsykologi dr dirfor viktiga
komplement till hilso- och sjukvardens professionella kunskap.

Hilso- och sjukvérdslagstiftningen anger vilka omrdden som ska beaktas for att kvaliteten i hilso- och sjukvarden ska
kunna utvecklas och sikras. I Socialstyrelsens foreskrifter om ledningssystem for kvalitet och patientsikerhet i hilso-
och sjukvirden framgar att ledningssystemet ska omfatta alla delar av verksamheten och tillgodose patientsikerhet, god
kvalitet och kostnadseffektivitet. Foreskriften har kopplat ssmman nationell och internationell erfarenhet av kvalitetsar-
bete, som beskrivs i form av sex kvalitetsomraden, varav tillginglighet utgor ett av dem.

Patientfokuserad — vird med respekt och lyhordhet for individens specifika behov, forvintningar och virderingar,
och att dessa viigs in i de kliniska besluten.

O Sdker — vardskador férhindras genom ett aktivt riskférebyggande arbete.

O Kunskapsbaserad — vard byggd pa vetenskap och beprévad erfarenhet, utformad fér att mota patientens behov pa
bista sitt.

O I rimlig tid — ingen patient ska behdva vinta oskilig tid pa de vardinsatser han eller hon har behov av.

O Jamlik — virden tillhandahalls och férdelas pa lika villkor for alla.

O Effektiv — tillgingliga resurser utnyttjas pa bista sitt for att uppna uppsatta mal. Varden utformas och ges i sam-
verkan mellan virdens aktorer, baserat pa tillstindets svarighetsgrad och atgirdernas kostnadseffektivitet.



God Vard
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Information och
kommunikation

Sveriges
Kommuner
och Landsting

118 82 Stockholm, Besék Hornsgatan 20
Tfn 08-452 70 00, Fax 08-452 70 50

info@skl.se, www.skl.se

Svenska Kommunférbundet och Landstingsforbundet i samverkan
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Mer information

om vardgarantin och arbetet med att

forbittra vardens tillginglighet aterfinns pa

www.skl.se/vardgaranti




