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Forord

Vardgarantier av olika slag har funnits i den svenska sjukvarden sedan 1992. Anda &ar
bristande tillganglighet fortfarande den svenska sjukvardens akilleshal och det som drar
ned det samlade betyget allra mest. De alldeles for Ianga vantetiderna star i bjart
kontrast till den svenska vardens goda medicinska prestationer och resultat.

Men till bilden hor ocksa att det sedan nagra ar finns ett antal enheter som bedriver sin
verksamhet med god tillganglighet, det galler bade vardcentraler och kliniker inom den
specialiserade varden vid sjukhus. Genom konsekventa forbattringsarbeten har de
astadkommit en hallbar tillganglighet som ligger inom ramen for vardgarantins krav p&
leveranstid.

De manga aren med vardgarantier har gett oss erfarenheter. En sadan ar att sarskilda
satsningar pa att korta kber endast gett tillfallig effekt. Det som kravs ar ett forandrat
arbetssatt i grunden, annars ar kerna snart dar igen.

Att stodja landstingen i arbetet med att skapa en bestdende god tillganglighet ar ett av
SKL:s prioriterade omraden. For att nd resultat har SKL och landstingen férenats i ett
nationellt natverk for kunskapsspridning och erfarenhetsutbyte. Arbetet kretsar kring sex
aktivitetsomraden; nationella medicinska indikationer, remisshantering, rutiner for
vantande, uppfdljning av vantetider, information och kommunikation samt
processutveckling.

Att arbetet pd ett strategiskt satt integreras i ledningens styrsystem framstar allt mer
som en sjunde viktig framgangsfaktor. SKL och Natverket for halso- och
sjukvardsdirektorer har darfor uppdragit till Veronika Sundstrom, Norrbottens lans
landsting, att kartlagga hur arbetet med tillganglighet integrerats i landstingens
styrsystem.

Rapporten kommer att anvandas som underlag i halso- och sjukvéardsdirektors-
natverkets arbete med tillganglighet. De insikter om ledarskapets betydelse som
formedlas i rapporten fortjanar dock dven en vidare spridning, varfor den ocksa gors
tillganglig pa detta satt. For slutsatserna svarar Veronika Sundstrom.

Stockholm i november 2007

Ellen Hyttsten Gunnar Persson

_ 2
Direktor ~ordférande /
Sveriges Kommuner och Landsting Néatverket for halso- och

sjukvardsdirektorer.
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Slutrapport —

Tillganglighet | ledningssystemet

Sammanfattning

« Samtliga har integrerat styrparametrar kring tillgangligheten i sitt ordinarie lednings-
[styrningssystem.

» Man ser tillganglighetsfragan som en integrerad del av det ordinarie verksamhets- och
ledaransvaret pa alla nivaer. Det har bedrivits ett omfattande arbete under flera ar och
de flesta menar att tillganglighetsfrdgorna trots allt utvecklas i positiv riktning.

» Bade hdgsta ledningens och politikernas engagemang ar hogt. Trots det finns en viss
troghet i organisationen da det galler att na resultat. Flera menar att det ytterst beror pa
en djupt rotad kultur-/attitydfrdga som tar tid att forandra.

« Inriktningen pa tillganglighetsarbetet verkar i hog grad ha handlat om att hitta effektiva
metoder antingen for hur man mater och foljer upp eller metoder for att fornya och
optimera arbetssattet. Man har inte i lika hog grad fokuserat fragor om ledarskap och
kultur/ attityder.

» Engagerade chefer ses som en av de i sarklass viktigaste framgangsfaktorerna. Det
galler i synnerhet verksamhetscheferna. Ovriga framgangsfaktorer som oftast nAmns &ar
den tydliga uppfoljningen och hdgsta ledningens satt att uthalligt halla fragan pa
agendan.

« Flera beddémer att verktyg for mera konkret produktionsplanering och analys ar ett
omréade som bor utvecklas.

« Flera namner ocksa mera arbete kring utveckling av vardkedjan/processerna,
fordelning primarvard/specialistvard etc.

* Arbetet med utveckling av gemensamma medicinska indikationer ses som mycket
viktigt av de flesta samtidigt som det betraktas som ett ytterst svart omrade

Uppdrag

Uppdraget har varit att inventera framgangsrika ledningsstrategier som sékerstaller en
langsiktigt hallbar god tillganglighet till halso- och sjukvarden. Uppdragsgivare ar
natverket for halso- och sjukvardsdirektérer i landet och har finansierats av SKL.
Inventeringen har gjorts med hjélp av intervjuer med halso- och
sjukvardsdirektorer/motsv. i landet.

Arbetssatt

Intervjuerna har gjorts enligt ett fragebatteri (se bilaga 1) men de intervjuade har haft
stor mojlighet att sjalva paverka inriktningen och lyfta fram frdgor som man sjélv anser
vara vasentliga.

Arbetet har bedrivits frn april till september 2007. Inledningsvis genomférdes
intervjuerna genom personliga besok men har efterhand 6vergatt till telefonintervjuer.
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Ibland har fler &n en intervjuperson deltagit.

Enligt onskemal fran uppdragsgivaren har ocksa en handfull personer pa
sjukhusdirektorsniva intervjuats. Dessa intervjuer ska ses som ett komplement till
huvuduppdraget for att stimma av var i ledningssystemet som bekymren bérjar. Nagra
generella slutsatser kan av naturliga skal inte dras av dessa diskussioner.

Forutom intervjuerna har en del skriftligt material gatts igenom, t ex planer,
uppdragsbeskrivningar, uppféljningsmodeller etc.

Generaliserbarhet

Halso- och sjukvardsdirektorer/motsv. i 16 av 21 landsting har intervjuats. Relativt
tydliga monster framgar aven om alla inte ger likadana svar inom alla delomraden. Vart
att framhalla &r att detta inte &r en kvantitativ studie utan mera ett forsok att tranga
djupare in i orsaker och samband ur ett ledningsperspektiv.

Analys av resultat

Ledningssystemet

Landstingen har integrerat tillganglighetsfragorna i sina ordinarie system for ledning och
styrning fran hogsta niva och sé langt in i organisationerna som denna studie kan
Overblicka. Malsattningen ar tydlig och man sviktar inte i sina ambitioner. Daremot intar
inte tillgangligheten nagon 6verordnad stallning i forhallande till andra fragor. Det finns
en insikt om att detta har kommit for att stanna och att man maste arbeta langsiktigt och
uthalligt med fragan. Utmarkande &r ocksa bade allmanhetens och politikernas starka
intresse for detta samt de goda mojligheter som finns till kontinuerlig uppféljning och
jamforelser nationellt.

"Tillg&ngligheten ar ett lika stort eller lika litet problem som allt annat inom
sjukvarden. Enda skillnaden &r att trycket frdn den politiska nivan ar sarskilt
hogt”

"Vi forsoker anvanda ett integrerat synsatt for att astadkomma god vard och
dar ar tillgangligheten en viktig komponent.”

Svar pa frdgan om det finns en sarskild utpekad strategi for att uppna god tillganglighet
handlar ofta om vilka metoder som anvants. Exempelvis Genombrott, Bra mottagning,
forbattrade system/metoder fér uppféljning, utformning av nyckeltal osv. Mitt intryck &r
att manga saknar en sarskild utpekad strategi som enbart galler tillganglighet. De flesta
ser detta som en integrerad del av ledning och styrning i stort.

Generellt sett finns en kansla av att man nétt langt med den interna processen kring
tillganglighetsfragorna. Ett seriost arbete har bedrivits och bedrivs i manga delar av
verksamheten. De allra flesta tycker att diskussionerna om tillganglighetsfragorna har
mognat och att mycket har hant de senaste aren. Endast i ett fatal av landstingen
uppger de tillfragade att man fortfarande "star och stampar”.

Flera av de tillfragade har emellertid svart att med nagon sédkerhet uttala sig om
engagemanget langre in i organisationen an forvaltningschefer/motsv. eftersom man
inte har direktkontakt med nivaer langre ned.
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De hogsta nivderna i landstingen med politikerna i spetsen har nastan undantagslost ett
mycket hdgt engagemang i frigorna. Detta ar avgérande och en nodvandig forutsattning
men leder inte med automatik till snabba resultat i form av hog tillganglighet langre in i
organisationen. Det kan i sig bero pa den specifika komplexiteten ledningsmassigt som
sjukvarden utgor och som inte enbart slar igenom dé det galler tillganglighetsfragorna.
Den relativt hierarkiska organisationsstrukturen inom halso- och sjukvarden framjar inte
heller ett snabbt genomslag for nya fragor eller forhallningssatt.

"Ledningen pa alla nivaer maste tro pa och driva frAgorna, annars hander
ingenting.”

Det ar nar det galler detta som ménga menar att knuten sitter; dvs hur man far hela
ledningskedijan att dra at samma hall. | de allra flesta landsting ar ansvaret for
tillgangligheten helt och hallet en integrerad del av det ordinarie ledaransvaret.

Ledarna

Inriktningen pa tillganglighetsarbetet verkar i hdg grad ha handlat om att hitta effektiva
metoder antingen fér hur man mater och foljer upp eller metoder for att fornya och
optimera arbetsséattet (t ex Genombrott/Bra mottagning). Man har inte i lika hdg grad
fokuserat fragor om ledarskap och kultur/attityder. Just dessa fragor lyfter majoriteten
fram som avgérande framgangsfaktorer; chefernas installning, engagemang och
kulturen/attityderna.

"Det handlar om att &ndra sitt arbetssatt/forhallningssatt i grunden dar mycket
bygger p& standardisering. Det ar en mycket langre resa och kraver en
kulturférandring.”

Det ar ont om sarskilda utvecklingsinsatser riktade till chefer pa temat "att leda fér god
tillganglighet”. Det hénger troligen ihop med resonemanget ovan om att ledarskapet inte
varit det som primart statt i fokus. Manga har hoppats fa ledningens engagemang s a s
pa kopet med hjalp av deltagande i olika forbattringsarbeten. Det verkar inte alltid
fungera och man kan darfor frdga sig om det dven kravs andra insatser som specifikt
fokuserar ledningens roll och ansvar men &ven finslipar verktygen for ledning. De
forbattringsmetoder som anvands verkar framforallt vara en hjalp pa lokalt plan men
anvéands inte for att aggregera upp till ett storre system.

"Tanken har varit att man genom att delta i olika utvecklingsaktiviteter ska fa in
ratt tank.”

Flera namner lakarna som en nyckelgrupp men som ledningen generellt har svart att na.
Man ar valdigt beroende av de medicinska cheferna och darmed deras engagemang. |
synnerhet betonas verksamhetschefernas roll. Manga av de intervjuade vittnar
genomgaende om positiva effekter pa tillgangligheten dar de medicinska cheferna ar
engagerade och driver fragan internt.

"Lékarna kan bade vara en motor och en broms.”

Orsaker tillganglighetsproblem

| de flesta fall bygger kartlaggningar av problem pa de uppgifter som verksamheterna
sjalva redovisar. Flera menar att kvalitén pa dessa kartlaggningar ar varierande
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beroende pa hur éppen for fornyelse och férandring som den aktuella verksamheten ar.
Det resulterar ibland i skilda problembilder mellan ledning och verksamhet.

Nagra av de tillfrdgade har inte dagsaktuell information kring problemomréaden utan
hanvisar till den inventering som gjordes da vardgarantin inférdes. Jag tolkar detta som
att man befinner sig for langt ifran den konkreta verksamheten for att bli direkt
involverad i fragor av den karaktaren.

De flesta har emellertid god kAnnedom om var svagheterna finns och arbetar aktivt med
atgarder. Problemen finns i hog grad inom de opererande specialiteterna (t ex ortopedi,
kirurgi, 6gon, urologi). A andra sidan &ar det inom dessa omraden som man arbetat mest
med tillgangligheten under senare ar och aven gjort stora framsteg. En intressant
iakttagelse ar att primarvarden i nagra fall utpekas som det omrade dar mest arbete
aterstar att gora. Detta beror pa att vardgarantin anses komma i konflikt med
primarvardens klassiska inriktning mot kroniskt sjuka och aldre. Tillgangligheten for
andra grupper kommer i andra hand.

Majoriteten kan sagas ha en god bild av var problemen finns men har inte gjort nagon
grundligare undersokning av vad problemen egentligen bestar av.

"Vi vet var problemen finns men har val inte definierat det i sina delar.”

Endast ett fatal namner lakarbrist som ett problem, dar detta &ar en orsak betraktas det
emellertid som en grundbult fér att éverhuvudtaget ha en chans att klara
tillgangligheten. Nagon uttrycker hur viktigt det ar att atgarderna anpassas till
problemets art, dvs om lakarbrist orsakar tillganglighetsproblem sa maste en mera
langsiktig handlingsplan utarbetas. D3 &r t ex tillfalliga volymokningar inte verkningsfulla.

Det ar ovanligt att landstingen anvander konkreta produktionsplaner som ett satt att
styra och fdlja verksamheten. Manga sager att produktionsplanering finns fast pa lagre
nivd men att man inte ar direkt involverad. Flera bedémer att mera konkreta
produktionsplaner ar ett omrade som bor utvecklas. Goda exempel ar ofta elektiva
enheter med definierade uppdrag.

N&got som direkt motverkar en bra diskussion om tillgangligheten &r nar ledningen pa
hogsta niva inte fokuserar verksamhetens karna; dvs sjukvardens innehall, kvalitet och
resultat utan istallet administrationen av sjukvard. Framst ekonomi- och personalfragor.
Detta ar ett synsatt som emellertid ar mycket ovanligt.

Nar det galler resursfragan s& menar manga att man trots allt inte kan bortse fran den
men att man inte kan bérja diskussionen med att stalla ekonomi och tillganglighet mot
varandra. Flera menar att det inte minst &r viktigt hur den hdgsta ledningen véljer att
diskutera tillganglighet.

"Attitydfradgan ar viktigast dar ledningen maste ga fore... Daremot ar det inte
helt entydigt att tillgangligheten éverhuvudtaget inte skulle ha ndgot samband
med resurserna/ekonomin. Nagonstans finns dven en sadan problematik som
maste hanteras men det gér inte att borja diskussionen i den andan. ”
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Verktygen

Eftersom tillganglighetsfrdgorna manga ganger kraver en reell omprévning av invanda
arbetssatt och strukturer sa behovs ocksa verktyg for att framforallt identifiera rimliga
nivaer pa uppdraget utifran de samlade resurserna. Ledningar verkar generellt ha svart
att finna sddana instrument som gor att man kan fora en verklig dialog om detta. D&
fastnar man latt i ett slags stallningskrig dar verksamheten séger en sak och ledningen
havdar ndgot annat.

"Det finns generellt en motvilja i sjukvarden mot att tanka i produktivitets-
termer och det &r en del i den kultur som méste férandras”

"Det finns en férbattringspotential i processdelarna. Det behdvs en mera
specifik produktionsplanering pa en nivd som ar narmare verksamheten.”

Det gar inte att utlasa nagot generellt samband mellan god tillganglighet och
omfattningen av stodresurser (t ex vantetidskanslier, stod i forbattringsarbeten eller
annat). Ett sadant samband kan daremot inte uteslutas men den har undersokningen
kan inte pavisa nagot sadant.

Daremot har de absolut flesta arbetat fram kraftfulla verktyg for uppféljning av hur
tillgangligheten utvecklas. De bygger i hog grad pa de uppgifter som lamnas in till den
nationella databasen men flera foljer &ven andra parametrar samt har en tatare frekvens
pa uppfdljningen.

En intressant synpunkt &r att nagon anser att landstingen bor bli battre pa att nyttja
varandras marginalkapacitet. Det verkar m a o som att samarbetet pa ledningsniva
mellan landstingen inte fungerar sa att det resulterar i en konkret samverkan genom att
"byta” patienter (vi har ko pa ett omradde men ledig kapacitet inom ett annat).
Véntetidsdatabasen &r ju ténkt som ett satt att kunna hitta ledig kapacitet men det ar
uppenbarligen inget planeringsinstrument for ledningsorganisationen som har ansvar for
tillgangligheten.

Framgangsfaktorer

De framgangsfaktorer i det egna tillganglighetsarbetet som oftast namns av de
intervjuade sjalva ar engagerade chefer, den tydliga uppfdljningen och hégsta
ledningens satt att uthalligt halla fragan p& agendan. Manga uttrycker ocksa att just det
faktum att ansvaret ligger ute i linjen framjat tillgangligheten. En viss skillnad finns
mellan storre och mindre landsting/regioner. De stérre landstingen tenderar att mera
betona system for uppfélining, tydliga uppdrag och mal. De mindre betonar i hdgre grad
narheten och dialogen i ledningssystemet. De flesta &r dock éverens om att det kravs ett
standigt "gnetande” och fragestallande for att halla fragan vid liv.

"Man maste hela tiden ligga pa, folja upp, stalla fragor osv — ett standigt
gnetande”

"Hos oss har kommunikationen och narheten till verksamhetscheferna varit
avgorande — vi ager frdgan gemensamt”
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Struktur

Tillgdngligheten har vanligtvis inte varit drivkraften bakom de strukturella férandringar
som gjorts i landstingen pa senare ar. Det har i de flesta fall istallet handlat om att
koncentrera for att hoja kvalitet och uppna en langsiktigt hallbar verksamhet. De som
har koncentrerat elektiv verksamhet har i samtliga fall goda erfarenheter av detta &ven
ur tillgénglighetsperspektiv.

De svarande har varierande kunskaper om huruvida man skiljer pa akut/planerad
verksamhet. Manga menar dock att detta ar en nyckelfraga for att oka produktiviteten.

Smala specialiteter ar oftast en regionfrdga och inget som man generellt upplever ar
svarhanterligt ur tillganglighetsperspektiv. Det ar framst de mindre landstingen som
lyfter fram att detta borjar bli ett bekymmer @aven inom lanssjukvarden. Den medicinska
utvecklingen gér dithan att specialiseringen okar vilket i sin tur kraver ett utdkat regionalt
samarbete.

Kunskaper

Ingen har gjort nagon sarskild kartlaggning av kunskaper om vardgarantin bland
medarbetarna. Signaler om att det fungerar eller inte kommer vanligtvis via
patientnamnder/patientservice/sjukvardsupplysning etc. Kunskaperna upplevs generellt
som goda och de flesta har tidigare genomfért omfattande kampanijer for att hoja
kunskapsnivan. Inom nagra landsting tycker man sig se kunskapsluckor och man har
olika idéer kring hur de ska tappas igen.

Andra rdoster

Samtalen med en handfull sjukhusdirektorer/motsv. visade pa en tydlighet kring
malsattningarna om tillganglighet. Enligt dessa personer finns en bred acceptans for
vardgarantin i organisationen medan de ser sig begransade da det galler
forutsattningarna att faktiskt uppna tillganglighetsmalen.

"Mitt ansvar galler inte enbart detta omrade... Som ledare ska man fokusera
pa en storre bild och dari ligger ofta dilemmat. Ibland blir konflikten gentemot
ekonomin, vilken del ska prioriteras? Sa ser vardagen ut.”

De anser inte att dialogen uppat i organisationen om tillganglighetsfragorna fungerar
tillfredsstallande. Malen betraktas som faststallda och manga ganger anses kraven vara
motstridiga och man menar att det ar forst da det uppstar problem i processerna som
det forekommer n&gon slags dialog. Aven denna grupp betraktar arbetat med
gemensamma indikationer som ett omrade i stort behov av utveckling.

En av de tillfragade uttryckte sarskilt tydligt att tillganglighetsfragorna visar pa behov av
en djupare utveckling av ledarskap och kultur och menade att arbetet hittills i alltfér hog
grad istallet handlat om olika metoder for forbattringar.

"Det galler att pa allvar ha patientfokus och péa djupet skapa insikt och
forstaelse for hur verksamheten bor bedrivas utifran det.”
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Ovrigt
Jag har ocksé fragat om behovet av stéd/samarbete pa den nationella nivan.

« De flesta namner arbetet med medicinska indikationer som en nyckelfraga men
uttrycker ocksa en viss uppgivenhet dver att arbetet hittills inte lett till s mycket (detta
bor i sig leda till djupare analys tycker ndgon — vad &r egentligen orsaken till att detta
inte far genomslag?). Det ses som ett mycket svart omrade.

* Fler nationella riktlinjer/rekommendationer.

» Mera arbete kring utveckling av vardkedjan/processerna, fordelning
priméarvard/specialistvard

« Vantetidsdatabasensfortsatta utveckling lyfts fram av manga eftersom det innebar att
man pa sa satt haller fragan vid liv. Det anses som mycket viktigt med ett gemensamt
forhallningssatt och att mata likartat.

« Stdd i form av néatverk, motesplatser, lyfta fram goda exempel etc
» Metoder, aven mera konkret hur man gor for att etablera rimlig grundproduktion.

"Nar man val fatt ordning pa rutiner och floden s& aktualiseras fragor om
prioriteringar/urval... vi gar generellt mot en 6kande standardisering nar man
ser att indikationerna spretar, se pa det aktuella exemplet om
sjukskrivningsprocessen som nu ar pa vag att stramas upp.”

"Variationer i praxis nationellt &r for stora for att vara rimliga. Men hur ska man
syna detta?”

Jag har ocksa stallt frdigan om hur de ser pa utvecklingen av vardgarantin och det rader
stor samstammighet om att diagnostiken ur ett patientperspektiv bor inga i garantin.
Daremot ar det inte manga som tror pa en generell skarpning, risken blir att fortroendet
for reformen urholkas om man inte forst lyckas uppna dagens nivaer. Nagra landsting
har emellertid redan infort skarpta nivaer.
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Bilaga 1: Intervjuguide

Frageomraden ledningsstrategier tillganglighet

1. Tillganglighet i ledningssystemet
« Finns konkreta mal kring tillganglighet i landstinget/regionen?

« Finns sarskild strategi for att uppna god tillganglighet?

< Hur engagerade ar ordinarie linjeorganisation samt hégsta ledning i uppféljning av
tillganglighet? Diskuteras detta p& hogsta ledningsniva? Hur manifesteras detta, vad
resulterar det i?

« Finns tillgangligheten med i den balanserade styrningen?

« Vilken direkt dialog har landstingsledning/motsv. med flera chefsled omkring
tillganglighetsfragorna?

« Finns sarskilda insatser/aktiviteter riktade till chefer pa temat "att leda fér god
tillganglighet”?

« Hur ser ledningen pa sin roll och sitt ansvar for att ge férutsattningar sa att
verksamheten kan uppfylla vardgarantin nu och 6ver tid?

2. Ansvar for tillganglighet
* Hur tydliggors ansvaret for tillgénglighet?

« Finns ansvar for tillganglighet i linjen (exvis: vem véander sig pat till, vem ansvarar for
att hitta vard om ej tillgang finns i landstinget/regionen, vem tar ekonomiskt ansvar for
vard enligt vardgarantin utanfor landstinget/regionen osv)?

3. Orsaker till tillganglighetsproblem
« Déar problem med tillganglighet finns — &r problemet definierat? Finns "objektiv”
kartlaggning?

* Finns konkret produktionsplanering?

* Pa vilken niva?

« Finns faststallda nivaer for grundproduktion?

« Vilken slags kartlaggning bygger den is&fall pa?
* Hur/var sker uppféljning?

« Bedrivs kdkortningsprojekt? Kombineras detta med éversyn av ordinarie
verksamhet/arbetsprocesser?
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4. Struktur

« Har strukturella fragor aktualiserats/genomforts? Har motivet varit 6kad tillganglighet?
Uppfoljning/resultat?

« | vilken omfattning skiljs akut och planerad verksamhet &t rent organisatoriskt?

» Resonemang kring "smala” specialiteter med liten volym och f& lakare?

5 Kultur och dialog

« Ar alla delar av varden lika engagerade i uppfyllandet av tillganglighets-
malen/vardgaratin? Finns lagre acceptans i ndgon del av organisationen?

» Kunskaper om vardgarantin bland medarbetare och ledning. Finns kartlaggning?
Resultat? | synnerhet kunskaper hos lakargruppen?

» Finns forum for dialog och diskussion om tillganglighetsfragor mellan olika nivaer i
organisationen?

6 Ovrigt
« Hur ser man pé behovet av stod fran den nationella nivan — inom vilka omraden, var ar
det viktigt att g& fram gemensamt osv?



