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Vantetider i sjukvarden ar en infekterad fraga. Den
omfattande politiska diskussionen har inte givit en
klar bild av véntetidernas langd for olika patient-
grupper och hur laget ser ut i olika delar av landet.
Men det ska ett nytt beslutsstodssystem rada bot pa.

Landstingsforbundet &r en intresse-
organisation for samtliga svenska
landsting, och agerar daven som for-
handlingspart gentemot arbetstagar-
organisationerna och staten. Dessutom
bedriver forbundet olika projekt for
att stodja effektivisering och kvalitets-
sakring av sjukvarden.

Ett av dessa projekt, som &r gemen-
samt finansierat av staten och lands-
tingen, kallas ViV. Det ska resultera i
ett system for analys och uppféljning
av Vantetider i Varden. Projektet har
flera malgrupper och syften. Dels &r
det viktigt att kunna grunda politiska
beslut pa fakta — i den politiska
debatten har vantetider blivit ett slag-
trd, dels ska patienterna sjalva kunna
kontrollera véntetider for att even-
tuellt vélja ett annat sjukhus. Darut-
Over ska det ge beslutsunderlag for
planering och styrning pa alla nivaer
inom sjukvérden, fran landstings-
direktorer till klinikchefer.

Modell for uppféljning

Att méata vantetider ar betydligt mer
komplext an det kan lata. Det finns
manga olika definitioner pa vad som
ar vantetid. Borjar den ndr patienten
ringer for att boka forsta lakarbesoket,
eller nar remissen skickas fran hus-
lakaren, eller n&r remissen kommit till

ratt avdelning? Projektets forsta etapp
bestod déarfor till storsta delen av att
finna en modell for uppfdljningen
och att bestdmma definitioner for att
harmonisera de olika landstingens
matmetoder.

— Eftersom projektets syfte ar att
sakerstalla att patienten far vard inom
den tid som deras tillstand kraver,
maste vi utgd fran kundens situation.
For patienten &r helhetsintrycket det
viktiga, det vill sdga vantetiden fran
forsta kontakten till slutférd behand-
ling, séger Marianne Hanning, pro-
jektansvarig pa Landstingsforbundet.

— For att mata detta har vi enats om
en modell om sju matpunkter.
Eftersom vi menar att de efterfragade
uppgifterna skall fangas i de generella
patientadministrativa systemen och
landstingen har kommit olika langt i
detta avseende, har vi initialt kon-
centrerat oss pa fyra av dessa. Det vi
darmed kan mata ar tva delvantetider,
inom den totala vantetiden. Pa sikt ar
ambitionen att kunna félja helheten,
fortsatter hon.

Olika typer av vantetider

Man kan ocksa tala om tre olika typer
av vantetider, avsedda for olika analys-
andamal. Patienter &r intresserade av



nar de kan fa vard, det vill saga av
forvantade vantetider eller prognoser.
Beslutsfattare inom sjukvarden vill
ha information om faktiska véntetider
for de patienter som fatt vard. Men
for enskilda kliniker &r det kanske
viktigast att kunna se vantetiden for
de patienter som fortfarande véntar.
Det &r denna information som kan
identifiera de patienter som riskerar
att fa vanta langre an vad som ar
medicinskt énskvart.

— Vi har kartlagt komplexiteten i
dessa fragor och bestamt hur vi vill
mata och definiera vantetider. Utifran
det har vi gjort en kravspecifikation
for ett analysverktyg. Nar vi borjade
utvardera olika systemalternativ,
hittade vi en bra lésning pa Sund-
hetsministeriet i Danmark. De hade
en webbaserad 16sning fran SAS
Institute, som skulle passa vara krav
mycket bra, séger Marianne Hanning.

Under 2000 lanseras VIV-projektets
nya SAS software-baserade system

successivt. Det kommer dé att inne-
hélla tvé olika delar, en for patienter
samt en for klinikchefer och andra
beslutsfattare inom landstingen.

Mojlighet att jamfora

Patienter ska kunna jamfora forvéan-
tade véntetider pa olika sjukhus pé
webben. Dels ska varje landsting ha
information om det egna landstinget
pé den egna webbplatsen, dels ska de
ha en lank till landstingsférbundets
webbplats dar patienten kan jamfora
olika landsting.

— Informationen kommer att upp-
dateras ofta. Webben maste kunna
konkurrera med telefonen. Om pati-
enterna kanner att de far mer aktuell
information om de ringer, sa gor de
hellre det. D4 avlastas ju inte per-
sonalen, vilket &r en férhoppning vi
har, sdger Marianne Hanning.

Beslutsfattare inom sjukvard och
landsting ska via ett intranet kunna na
information om faktiska vantetider,

béade for de som slutfort behandling
och de som fortfarande véntar.

Nar detta &r implementerat i hela
landet ska rutiner och system for-
stérkas. Alla sju matpunkterna ska
rapporteras in. Darmed kommer
systemet kunna ge en helhetshild
Over patientens situation. Dessutom
ska nya funktioner tillkomma.
Ambitionen dr att det ska bli mgjligt
att gora analyser i flera dimensioner
och borra sig ner i data. Pa sikt &r
visionen att kunna kombinera denna
information med data om medicinska
prioriteringar. D& blir systemet ett
kraftfullt verktyg for klinikchefer och
andra som ansvarar for operativ
planering.

— Tack vare detta system kommer de
att snabbt kunna identifiera vilka som
behdver vérd inom en viss tid. Da
kan resurserna anvandas annu effek-
tivare, samtidigt som patienterna far
oOkad kvalitet och sakerhet i varden,
avslutar Marianne Hanning.
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