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” Patientens stallning inom den svenska hélso- och sjukvarden ska stérkas
genom att 6ka
vardens tillganglighet och patienternas inflytande och del aktighet” 1
%

Projektet Vantetider i varden (ViV) har pagétt sedan hosten 1998. Dess Gver-
gripande syfte & att utveckla och implementera en nationell uppfdljning for
kontinuerlig redovisning och analys av vantetider inom halso- och sjukvarden.
Projektet har sitt ursprung i 1998-ars Dagmardverenskommelse mellan staten och
Landstingsforbundet om ersdttningar for att oka véardens tillganglighet och
patienternas inflytande och del aktighet.

Projektets insatser har genomfortsinom tre omraden, sa kallade huvudaktiviteter:

> métning och redovisning av vantetider till databaser publicerade pa Internet,

» utveckling av rekommendationer for administration av vantelistor och

»  kunskapsuppbyggnad i form av delstudier vad géller vantetidernas
omfattning, orsaker och konsekvenser.

Projektet leds av en styrgrupp som rapporterar till Socialdepartementet och
Haso- och sukvardsberedningen pa Landstingsforbundet. Ett sekretariat
administrerar métningarna och genomfor olika delstudier. Till férfogande finns
ocksa ett nationellt natverk med en representant fran varje landsting/region. Fran
detta nétverk har en arbetsgrupp bildats for |6pande radgivning och stod i
projektets olika aktiviteter.

Rapporteringen till de nationella databaserna @ webbaserad och sker medhjép av
cirka 1 800 enskilda rapportorer fran sjukhus och priméarvardsmottagningar. Tva
expertgrupper i ortopedisk vard och priméarvard finns som stod i arbetet.

Foljande rapport & en av delrapporterna fran projektets utvardering. Rapporten
bygger p& gruppintervjuer och individuella intervjuer genomforda av Berlith
Persson, hélso- och sukvardsstrateg i Region Skane mellan november 2003 och
februari 2004. Berlith har ocksd svarat for sammanstéllning och analys av
materialet. Metodstod i arbetet har varit fil.dr Victoria Wibeck, Linkdpings
universitet.

! Patienten har rétt. Underlag till Halso- och sjukvardsutredningen 2000. SOU 1997:154
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Sammanfattande r esultat

Pa uppdrag av styrgruppen for projekt Vantetider i Varden har en intervjustudie
genomforts som en del av projektets utvarderingsprocess. Intervjuerna har genomforts
som kvalitativa gruppintervjuer, fokusgrupper?, kompletterade med individuellainter-
vjuer med nyckel personer inom halso- och sjukvardens aktuella utvecklings- omraden.
Ett tjugotal geografiskt spridda grupper med sammanlagt 140 personer fran olika
organisationer, nivaer och projekt har deltagit. En semistrukturerad intervjuguide,
baserad pa projektets ursprungliga styrdokument har foljts. Huvudteman for denna
intervjuguide var:

= Skavantetider i varden matas? Vad, hur och av vem?

= Hur bor resultaten kommuniceras?

= Fordag till utveckling och forbattring?

Efter datainsamling med hjalp av bandinspelningar har materialet skrivits ut av sam-
taldedaren, bearbetats genom sekvensindelning av forekommande samtal steman och
analyserats till resultat i form av dterkommande trender och tendenser belysta med
citat. Styrgrupp, arbetsgrupp och sekretariat har under analysperioden deltagit i s.k.
datasessioner for att ge mojligheter till en bred analys och bearbetning av material et.

Resultaten fran intervjuerna kan sasmmanfattasi tre dvergripande teman/pastaenden
kompletterade med ett antal rekommendationer och forbattringsomraden fran inter-
vjuerna. Det forsta omradet avser framst synpunkter pa hur projekt Vantetider i
Vérden bor forvaltas och utvecklas och de tva senare vilka forutséttningar, som bor
beaktas for att tillgangligheten generellt inom den svenska halso- och sjukvéarden ska
utvecklas positivt.

Fem intressentper spektiv har framkommit utifrén deltagarnas bakgrund och roller® och
har valts som ram for analys och presentation av materialet: Administration,
Befolkning, Patient, VVardgivare och ViV-aktiv (aktiv medverkan inom projektet). Valet
av perspektiv har sin grund i urvalet av respondenter och den kontext som framtréder i
samtalen genom ord, fraser, beréttelser och uttryckta kansor fran gruppens vardag.

En genomgaende tendens under intervjuerna, som framgar tydligt i citaten, var att
deltagarna hade ett stort behov av att dven fa diskutera olika modeller for hur hélso-
och sjukvérden bor ledas, styras och foljas upp. Projektets arbetsmodell, med krav pa
regel bunden uppfoljning och inrapportering till en nationell databas, anvéndes som
exempel i argumenten for eller emot olika synsétt. Beroende pa intressentperspektiv
fanns hela skalan av asikter representerade fran ” dags for skarpt lage att krévaen
Oppen resultatredovisning”, tydligast uttryckt av respondenter med befolknings- och
patientperspektiv till att ” utveckling skapas bast genom att ledningen tAlmodigt stodjer
ett systematiskt |arande och forbattringsarbete hos vardgivarna’ . Den senare varianten
var framst representerad hos intressenter fran vardgivarna samt administratérer med
roller inom metodutveckling for kvalitets- och verksamhetsutveckling.

2 Att arbeta med fokusgrupper innebér att en grupp manniskor under en begrénsad tid
diskuterar ett givet amne. Gruppen leds av en moderator och @mnet initieras av ett
stimulusmaterial och/eller av moderatorns inledning vid fokusgruppsessionen. Wibeck V,
"Fokusgrupper”, Studentlitteratur, 2000.

® Intervjudeltagare - se Bilaga 1 samt Urval av belysande citat — se Bilaga 2



Projekt Vantetider i Varden —hur gar vi vidare?

En nationell uppf6ljning av vantetider inom svensk halso-
och sukvard &r fortsatt en viktig del av kvalitets- och
saker hetsar betet.

For tidigt att avveckla projektet. ..

Projektets uppdrag bor fortsétta, men inriktning och arbetsformer bor utvecklasi
enlighet med uppkomna fordag fran samtliga genomférda utvarderingar. Bl.a.
bor ett ndra samarbete skapas med andra pagdende kvalitetsuppfdljningar.

Vad &r viktigt att félja upp...?

De bakomliggande strategierna for urvalet av sjukdomsgrupper och behandlingar
for vantetidsmatning bor tydliggoras. Riskerna med att fokusera pa ett begransat
urval av diagnoser och dérmed undanta andra gruppers behov av uppmérksam-
het, tillgénglighet eller valfrihet diskuterades av deltagarna.

Fran passiva vantelistor till en aktiv individuell vardplanering...
Uttrycken ”vantetider” och ”vantelistor” innebar en passiv vantan, utan innehall,
for patienterna och dessutom alltfér ofta en véntan utan en fungerande kommuni-
kation med vardgivaren. Ett fortsatt arbete med att skapa forutsattningar for
individuella vardplaner utifran medicinska maldatum och metoder for att
kartldgga ledtider bor darfor prioriteras. Detta tillsammans med rutiner for en
kontinuerlig kommunikation med de patienter som finns pa enhetens
"planeringslistor”, eller i system for aktuella” vardatagande”, underl&ttar en
effektiv styrning av verksamheten och forbéttrar tillgangligheten for patienterna.

Forutsattningar for ett framgangsrikt arbetefor en for battrad
tillganglighet:

Ett dkat tempo i férandringsarbetet mot en mera flddes-
orienterad vard ar nodvandigt for att underlatta till-
ganglighetsarbetet.

Samordnad utveckling
En béttre samordning, sdval nationellt som lokalt av pagdende uppféljnings- och
utvecklingsprocesser méste astadkommas.

Variationernai indikationer for vard och behandling,
administration av kder samt en bristande uppfdljning av
foljsamheten till nationella 6verenskommelser riskerar
befolkningenstillgang till en valfri och jamlik vard.

Vad ska behandlas...?

Ett intensifierat samarbete maste astadkommas mellan vardens aktorer for att
uppna nationella Gverenskommel ser med konsensus kring indikationer for vérd,
behandling och uppféljning.

En mera jamlik vard genom en ober oende granskning

En fristende, nationell uppfdljning med incitament for effektivitets- och
kvalitetsforbattringar efterlyses samt en l&tt tillganglig information kring halso-
och sjukvérdens utbud, kvalitet och resultat.



Reflektioner fran en resa

Att under tvd manader resa runt och tréffa ett brett urval av personer som leder,
administrerar, utvecklar, utfor eller nyttjar hélso- och sjukvarden i Sverige och samtala
kring begreppet "vantetider” har varit spannande. Att dessutom gora det med hjép av
den stora frihetsgrad fOr diskussionerna, som en kvalitativ metod ger, var lite som att
"hoppa utan skyddsnét” .

Uppdraget var att forstka ge en aktuell bild av férekommande synpunkter pa projekt
Vantetider i Varden hos olika grupper, men deltagarna var dven debattsugna pa
problemomraden i projektets gransland. Rétt snart 6vergick darfor samtalen till frégor
som kretsade kring tankbara strategier for att forbereda vardens transformering till ett
"modernt tjanstefbretag och en medféljande férskjutning av patientens position till
kund”.* En kund med rattigheter till information, egen aktivitet och egnaval, dar
undersokningar under senare ar har visat pa ett okat missnoje, som i hdg grad hanger
samman med en bristande tillganglighet. Tillganglighet, som i en rad undersokningar
har visat sig vérderas som en framtrédande kvalitetsfaktor hos befolkningen.’

Det blev darfor manga timmars bandinspelning av problem och majligheter kring
"Vantetider i Varden”, men &ven kring det som idag & utmaningarna, om man tror pa
ett fortsatt solidariskt sammansatt hdlso- och gukvardssystem. Resultatredovisningen
har dock i denna forsta analys av materialet koncentrerats pa uppfdljningen av pro-
jektet, men &ven presenterat de forutséttningar som diskuterades som nodvandiga for
en positiv utveckling av halso- och sjukvardens strukturella och organisatoriska prob-
lem.

| citaten och kommentarerna gar asikterna ofta helt isér. Savar aven fallet i mangaav
diskussionerna, dels beroende pa den breda rekryteringen, dar roller och intressent-
perspektiv av naturliga ska ar olika och dels pa en skiftande bakgrundskunskap och
erfarenhet av projektets aktiviteter.

Dessutom framkom &ven betydande meningsskiljaktigheter kring vardens ” nulage”
inom grupperna. Det formedlades positiva kénslor och framtidstro med kommentarer
som:

- Uthallighet i forbattringsarbetet ar viktigt. De utvecklings-
benagna blir fler och fler. Ett paradigmskifte ar pa vag!

- Vi ar pavag nu och far inte ge upp, bara politikerna har mod att
stélla krav.

- Vart nya I T-system kommer att |6sa manga av de problemvi haft
med att kvalitetssikra data.

- LOsningen &r att ge tydliga mal och krav kopplat till
uppfoljnings- och utvecklingsstod.

“ Nordgren L.2003. Frén patient till kund. Int&get av marknadsténkande i sjukvarden och
forskjutningen av patientens position. Avhandling. Lund. Inst. of Economic Research.
® Halso- och sjukvardsrapport 2001. Socialstyrelsen



Manga” goda exempel” fran vardgivare med en genomtankt strategi och en syste-
matisk plan for sitt forbéttringsarbete beskrivsi samtalen, men tyvérr altfor ofta
upplevda som " dar” skapade av eldsjdar. Oar som borde " utméarkas’ tydligare pa
kartan Gver "Hal so- och sjukvards-Sverige", visas upp, beldnas och ges mojligheter till
ett intensivt " brobygge” till kartans mera”vitaflackar”.

Pessimism och irritation uttrycktes &ven i intervjuerna, framforallt fran hart pressade
vardgivare, som inte sett majligheternai ett férandringsarbete och fran uppgivna
projektsamordnare, som inte far stod fran sin ledning. Otalighet framkom frén manga
politiker och administratorer, som kande att utvecklingsprocesserna tar alltfor lang tid.
Aven bland patienterna fanns tecken pa en begynnande misstro och misstanksamhet
kring att det inte alltid stér rétt till, inte med den vardprofessionella skickligheten, men
val med arbetets ledning, organisation och planering.

- Vemstyr och leder egentligen varden

- Vadfar vi for pengarna, det verkar inte vara nagon ordning och
reda inom sjukvarden

- Ar det inte dags att ” dra upp ridan for sukvardsgalan” ?

- Var finns beléningen for oss som bryr sig om detta med att
forbattra vara arbetsprocesser?

Dessa synpunkter & utmaningar att hrsamma for alaberdrdai ett fortsatt lednings-
utvecklings- och uppféljningsarbete. Ett arbete dar manga efterlyser en tydligare
koppling mellan strategier for prioriterade nationella satsningsomraden med tydligare
uttalade ma och en systematisk uppfdljning.

Ett stort tack till de personer och grupper, som med kort varsel, delade med sig av sin
tid och sinatankar genom att |3ta sig intervjuas for denna uppféljning. En eloge ocksa
till projektledning och sekretariatet for projekt Vantetider i Varden, som visat mod och
beredvillighet att pa detta sétt ta emot synpunkter pa sitt arbete. Ett initiativ i en anda
av Oppenhet infor utvardering och resultat som efterlysesi intervjuerna.

Helsingborg maj 2004
Berlith Persson



Syfte och metod

Projektet Vantetider i varden & innei en fas dar det ar dags att ta fram ett forslag till
en langsiktig |6sning av uppdraget att folja vantetider och tillganglighet inom hél so-
och sjukvarden eftersom projektet i sin nuvarande form ska upphora vid arsskiftet
2004/2005. Styrgruppen har darfér gett projektledningen i uppgift att tafram utvarde-
ringsmaterial i syfte att ha ett brett underlag for vidare diskussion och planering.

Under 2002 har en webbenkét (TEMO) i form av en sk ” pop-up” -undersokning, riktad
till besdkare till databasens hemsida och en intervjustudie® med verksamhetsfore-
tradare vid elva speciaistkliniker genomfoérts. Under 2003 har kvalitetssakrings-
monster och principer for rapportering av véantetidsdata studerats’. Till dessa rapporter
har nu denna intervjustudie lagts. Projektets styrgrupp kommer under véren/
sommaren 2004 att ta fram en handlingsplan, pa basis av dessa revisioner, for hur
projektets erfarenheter pa basta sétt ska forvaltas och utvecklas efter arsskiftet 2005.

Intervjuerna har genomfoérts med hjdlp av kvalitativa gruppintervjuer, fokusgrupper
samt kompletterande individuella intervjuer med nyckel personer inom halso- och
sjukvérdens aktuella utvecklingsomraden. En kvalitativ studie innebar mojligheter att
pa djupet studera uppfattningar, forestallningar, véarderingar och attityder. Deltagarna
sétter gavaord pa sina upplevelser, tankar och kanslor, utan att den som initierat
studien har formulerat styrda fragor, vilket skapar mojligheter till att relativt forut-
séttningsl 0st utforska ett amne. Enda styrningen bestér av en Gvergripande intervju-
guide, samt en kort inledning av moderatorn (samtalsledaren), som har som framsta
syfte att stimuleratill diskussion kring amnet.

Gruppdeltagarna uppskattar att fa diskutera ett amne tamligen fritt under en informell
samtalsform vilket goér metoden dynamisk och spannande. Intervjuerna ger ett rikt
material som spelasin pa band, skrivs ut, kodas och analyseras med avseende pa
&terkommande teman, ménster och tendenser.®

Kvalitativa data ger méjlighet till att fa en forstaelse for inte bara vad man siger om
ett &mne utan aven hur och varfor man sager som man gor. Daremot [ampar sig inte
kvalitativa data for statistiskt generaliserbara slutsatser. Detta kan emellertid bli
aktuellt for en uppfoljande studie, genom att framtrédande och/eller kontroversiella
teman i intervjuernalaggstill grund for en enk&t med frageformul &, som bearbetas
med hjap av kvantitativ metod.

® Verksamhetsforetradares synpunkter p&”Vantetider i Varden”, Ernst & Young, Anna Roland
och Ulf-Johan Olson

" Rapportoren i centrum. Kvalitetssakringsmonster och principer fér rapportering av
vantetidsdata,, Mattias Elg och Bodil Persson, Avd for Kvalitetsteknik, Linkdpings Tekniska
Hogskola.

8 For metodol ogisk fordjupning: " Interviews. An Introduction to Qualitative Research
Interviewing” Steinar Kvale, Thousand Oaks, Sage, 1996.



Genomfoérande och analys

Ett drygt tjugotal gruppintervjuer med mellan 3 — 15 deltagare och et tiotal individ-
uellaintervjuer har genomforts. Geografisk spridning i landet har efterstravats liksom
en balansi rekryteringen mellan personer fran olika nivaer och med olika profes-
sioner, roller och intressentperspektiv. En semistrukturerad intervjuguide, baserad pa
projektets styrdokument, har foljts vid samtliga intervjutillfallen.

Urvalet av grupper och individer for intervjuerna medforde att bakgrundskunskapen
om projektets uppbyggnad och processer var mycket varierande. Samtliga grupper och
deltagare fick darfor en inledande presentation som inspiration for att starta samtal et
och for att astadkomma en ”1&gsta gemensam kunskapsniva’ kring det gemensamma
fokusomrédet. Denna bestod av en sammanfattning av projektets bakgrund, syfte,
huvudaktiviteter och nuldge. Intervjuernavarade i genomsnitt en timma och spelades
in pa band.

I nstudering, bearbetning och analys av materialet har skett dels paindividuell nivaav
samtalsledaren och del's pa gruppniva av projektets styrgrupp, sekretariat och arbets-

grupp

Den individuella analysen bestod av att banden avlyssnades, skrevs ut och deladesini
samtal ssekvenser. Dérefter " reducerades’ materialet till koder och teman fran ater-
kommande citat, ord, fraser och kdndor som uttrycktesi form av argumentation eller
beréttel ser fran " vardagen”.

For att ge projektets styrgrupp, sekretariat och arbetsgrupp majligheter till delaktighet
genom egen instudering och analys av materialet, har tvatillfalen for sk. datasession’
givits. En presentation av kommentarer och citat fran grundmaterialets forsta reduk-
tion gavs av samtalsledaren och dérefter foljde maéjligheter till fria associationer och
diskussioner mellan deltagarna. Dessa dokumenterades och aterfordestill grupperna
for vidare reflektion och bearbetning. Gruppernas resultat av analysen ér inte avslutad
och finns darfoér ¢ med i denna rapport.

Syftet med denna arbetsform har varit att skapa forutséttningar for en éppen och bred
analys, samt underlatta for styrgrupp och sekretariat att i god tid forbereda processen
att formaen handlingsplan for projektets fortsatta forvaltning och utveckling.

° Datasession — ett led i analysprocessen i form av en samling kring materialet for att fritt och
forutsattningsl 6st associera kring och tolka detta for att undvika att en ensam forskare missar
intressanta aspekter och analysingangar. (fritt ur Wibeck V. Fokusgrupper.)
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Resultat

Resultatredovisningen &r tematiskt ordnad. For ytterligare belysning aterfinnsinom
varje avdelning citat fran gruppernas diskussioner. Resultaten speglar specifika syn-
punkter pa projektets aktiviteter med dess problem och gladjedmnen, men visar dven
frekvent dterkommande argumentation kring forutsattningarna for ett utvecklings-
arbete for en forbattrad tillganglighet. Det framgar aven tydligt att projektet under de
ar som det har verkat har skapat mycket tankar och kanslor kring olika strategier for
styrning, ledning, uppfdljning och utveckling av den svenska halso- och sjukvarden.

I ntervjuguidens samtliga omraden har tacktsi den mén gruppen har haft nagra
synpunkter pa de olika fragestaIningarna. Resultaten fran intervjuerna kan sasmman-
fattasi foljande tre Gvergripande teman/pastaenden kompl etterade med ett antal
rekommendationer och forbattringsforslag. Det forstatemat avser synpunkter pa hur
projekt Vantetider i Vardens arbete bor forvaltas och utvecklas och de tva senare vilka
forutséttningar som generellt bor beaktas, for att tillgangligheten inom den svenska
halso- och ukvarden ska fortsétta att utvecklas positivt.

Anays av intervjumaterial fran fokusgrupper kan goras utifran olika aspekter. Infor en
forsta grundlaggande analys av detta material har fem intressentper spektiv definierats
och valts som ram for rapportens presentation. Valet av perspektiv har sin grund i
samtalens kontext genom ord, fraser, berattelser och uttryckta kanslor fran gruppens
vardag samt fran deltagarnas bakgrund och nuvarande roller.

Perspektiven &r: Administration, Befolkning, Patient, Vardgivare och ViV-aktiv (aktiv
medverkan inom projektet). Dessa forkortas A, B, P, V4, ViV i andutning till citaten.

En nationell uppfdljning av vantetider inom svensk halso- och sjukvard
ar fortsatt en viktig del av kvalitets- och saker hetsar betet.

For tidigt att avveckla projektet

Projektets uppdrag bor fortsétta, men inriktning och arbetsformer bor utvecklasi
enlighet med uppkomna forslag fran samtliga genomforda utvarderingar. Bl.a. bor ett
nara samarbete tillskapas med andra pagéende kvalitetsuppfoljningar.

- Att mata vantetider & nédvandigt; det handlar
om att ha koll pa laget (Va)
- Matningar av vantetider leder till en dialog och

omprioritering hos vara vardgivare (B)

- Vantetider maste kopplasihop med andra matt,
andra indikatorer (ViV)

- Patienterna maste kunna vélja kortare
vantetider om de finns (A)

- Vi maste svanga synsatt fran att redovisa
prestationer till att redovisa resultat (A)

- Vantetider ska presenteras men tillsammans
med andra kvalitetsresultat (B)

11



- Projektet far inte leva sitt eget liv utan kopplas
till andra uppfdljningssystem (A)

- ViV - projektet har startat en viktig utveckling
och debatt (B)

- Viktigt att inte sluta nu utan lyssna till vad
patienterna vill (P)

En forbéttrad tillganglighet och det som bendmns " vantetider” anses av
respondenterna vara en hogt prioriterad kvalitets-dimension for befolkningens
fortsattatilltro till halso- och sukvarden. Det & dessutom en grundldggande
forutsattning om valfrihet och vardgarantier ska varatrovéardiga utfastelser for
patienternai vart land.

- Jag kanner manga patienter som haft hjalp av
databasen och jag har galv tipsat manga om den
(V)

- Tillgangligheten ar viktig for befolkningen vilket
visasi undersdkningarnai Vardbarometern'® (B)

- Enpoang med att méta ar att fa lite battre koll pa
logistiken i landstingen (B)

- Det ar positivt att man méater for oss patienter (P)

- Matningarna ér viktiga for patienterna och for en
effektiv, rattvis och jamlik vard (A)

- Valfrihet utan databas for vantetider ar ett tomt
begrepp (B)

- Att mata vantetider handlar om patientsaker het

- " Srul-tider” forsdmrar laknings- och
rehabiliteringsprocessen (A)

- Syftet &r patientmakt och patientens stallning i
varden (B)

- Projektet har varit viktigt fér medborgare och
patienter (V4)

10 v/ &rdbarometern. For att f& svar pa strategiskt viktiga fragor har landets landsting
och Landstingsforbundet - gemensamt utvecklat Vérdbarometern, en rullande
befolkningsunderstkning som genomférs dver i princip helalandet. www.If.se

12



De intervjuade var tamligen 6verens om att projektet trots vissa metodproblem, har
haft stor betydel se for att synliggdra och skapa en 6kad medvetenhet kring de
bakomliggande orsakernatill vantelistor och ko-problematik. Uppbyggnaden av den
nationella databasen anses generelIt som ett ambitidst upplagt arbete, som har
genererat viktig kunskap och erfarenhet, vilket bor tastillvara.

- Vi var omedvetna och tidigare sétt att méta
vantetiderna skams man for idag (Va)

- Projektet har gett kraft at ett nytt sétt att diskutera
(ViV)

- Utvecklingsaktiviteterna inom projektet borde ha
kommunicerats mera, det har mest handlat om
databasen (ViV)

- Projektet har utveckiats positivt men
ifragasittandet finns kvar (A)

- Databasen har startat diskussioner hos oss om
administration av vantelistor, indikationer for vard
mm (V)

- Maétningarna leder till att vi pa vara
uppfoljningsmdten med Klinikerna som har
oacceptabla vantetider, diskuterar om de kan
ténka sig att arbeta med Genombr ottsmetoden
eller i vart projekt Kvalitetssakrad vantelista (A)

- Detta é@r inte vetenskap men det behdvs inte heller
(B)

- Dettaar ett viktigt instrument for valfriheten som
har haft effekt pa patientstrommarna, men vi bor
som ledning anvanda detta mer lokalt (B)

En rad vésentliga synpunkter pa forbattringsomraden framkommer ocksa. Det galler
val av sukdomsgrupper/behandlingar for métning, urval av parametrar for
inrapportering, kvalitetssakring av data, analys samt presentation (visualisering) av
resultaten.

Projektets organisation och struktur i form av ett nationellt omfattande operativt
natverk av samordnare och rapportorer, har av manga projektdel tagare upplevts som
ett stddjande och stimulerande arbetssétt. Konkreta fordag till forbéttringar av
projektledning och arbetsmetoder ges, men man papekar dven att mycket av
erfarenheterna fran projektet kan tjana som modell for kommande nationella
satsningsomraden.

- Projektets natverksméten har varit ett bra stod for
0ss pa hemmaplan (ViV)

- Aven omdettainte &r det perfekta sittet att méta
sa maste vi mata och forbéttra efterhand (B)

- Primarvardsméatningarna har verkligen funnit sin
form och blivit ett verktyg for utveckling (A)

- Bramed samordnare som haft direktkontakt med
klinikerna (ViV)

- Forklara nyttan for verksamhetsledningarna; ar
nyckeln for att 6ka motivationen (ViV)

- Vi maste méta hela kedjan, aven kommunens vard
och omsorg (B)
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- Faktiska vantetiden &r viktig, den forvantade ar
bara en kvalificerad gissning (A)

- Vissa operationer synsinte pa listan och inte
heller vardutbudet. Man far ringa runt och fraga
(P)

- Viktigt att arbeta med kvalitetssakringen av
uppgifterna, hos oss har vi 27 rapportorer fran
20 omraden (ViV)

- Man fér lasa pa olika stallen i projektets
dokument for att fa en helhet, vilket leder till
felfaktorer vid rapporteringen (Va)

- Varapolitiker tycker att det &r svart att tolka
resultaten. Hade varit bra med en
sammanfattning som kunde kommuniceras
lokalt.(A)

- Forbéattra utdata och presentationsverktyg. Det
skapar efterfragan (A)

- Utveckla analysverktyg, samverka med
Vardbarometern (ViV)

Vad &r viktigt att félja upp...

Riskernamed att fokusera pa ett begréansat urval av diagnoser och darmed undanta
andra gruppers behov av uppmarksamhet, tillganglighet eller valfrihet diskuterades
ofta under intervjuerna.

Grupper som namns varai riskzon for detta & @ dre multisjuka, funktionshindrade
och barn. Vikten av uppféljning av tillganglighet, skillnader i vardutnyttjande for
dessa grupper och ev. skillnader som beror pa kon, aldersfordelning och/eller
etnicitet diskuterades. De bakomliggande strategiernafor urval av §jukdoms-
grupper och behandlingar for métning bor darfér diskuteras, tydliggdras och
redovisas Oppet.

- Behoven for de kronisk sjuka saknas (P)

- Databasen innehaller ju bara lagre prioriterade
grupper (V&)

- Att ha vantelistor utan att folja upp att de med
storst behov far tillgang till vard kan gora skada.
Detta maste balanseras (A)

- Fréagan omvilka behovsgrupper vi har maste
l6sas. Vi kan inte agna oss at att korta
vantetiderna for " tjafs’ (A)

- Man bor bara folja vissa fOr nationen strategiska
diagnoser (A)

- Leder méatningarna till att man knuffar undan
dom hogprioriterade, sa ar det vardelost (A)

- Det finnsen oro for att funktionshindrade blir
lagre prioriterade pa vantelistor (P)

- Hur valjs atgarder och behandlingar ut? Verkar
att vara lite” hipp somhapp” , bér forklaras (A)

- Inte bara mata nybesok utan aven tillganglig-
heten for de kroniska patienterna sa som med 3T-
métningarna™* (V&)

Har= Tredje Tillgéngliga Tid. Se www.qulturum.com bra mottagning/slutrapporter
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En allmén uppfattning i intervjuerna ér sdledes att projektet inte ska”laggas ner”.
Samtliga huvudaktiviteter bor fortsitta att vidareutvecklas, men efter manga ar som
projekt finns ett behov av ndgon form av ” omstart”. Under samtalen uttalades bl.a.
nodvandigheten av ett fortydligande av uppdrag och syfte, en 6versyn av malgrupper
samt identifierade framgangsfaktorer och matt for maluppfyllelse.

- Rivinte ner detta som har byggts upp och aven
lett till annan utveckling (B)

- Viktigt att inte |agga detta pa en organisation
som g har trovardighet (P)

- Vi maste fortsitta med detta, men validera och
kvalitetssakra data (A)

- Vi var sa aningsl6sa men projektet har skapat en
medvetenhet kring vara processer (ViV)

- Braatt Landstingsforbundet tog initiativet, vi
tvingades att borja redovisa (Va)

- Viktigt att folja upp projektetsinitiala
implementering med de nya positiva sakerna (A)

- Mata vantetider, ja, men behtver vi verkligen
alla parametrarna?(B)

- Resultaten bor analyseras och kommuniceras
mera aktivt i media (B)

- Det har aldrig varit ett " larandestyrt” projekt,
men man har ju atgardat vissa saker sa det gar
kanske att infoga det i ett mera modernt sétt att
arbeta (A)

- Projektet har forsokt fa en fullstandig bild men
det blir for mycket (B)

- Projektet far inte leva sitt eget liv langre, utan
kopplastill andra uppféljningssystem (A)

- Projektets syfte ar fortfarande lite diffus, har
andrats efterhand och bér nu tydliggoras (B)
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Fran passiva vantelistor till en aktiv individuell vardplanering

Tid skagesi ndraanslutning till métet mellan vardgivare och patient och vardensinre
strukturer och organisation maste anpassasttill detta synsét.

Detta var ett mycket starkt krav frén manga av de intervjuade framforallt fran
vardgivare och tjansteman, som &r aktivainom verksamhetsnara utvecklingsprojekt
kring en flodesorienterad vard. Dessa ifragasatte ofta och starkt vérdet av att Gver
huvud taget fortsatta att méta och folja” vantetider”.

Uttrycken "vantetider” och " vantelistor” innebar en passiv vantan utan innehall, for
patienterna och dessutom alltfér ofta en vantan utan en fungerande kommunikation
med vardgivaren. Ett fortsatt arbete med att skapa forutsattningar for individuella
vardplaner utifran medicinska maldatum och forbéttrade metoder for att kartlagga
ledtider bor déarfor prioriteras. Dettatillsammans med rutiner for en kontinuerlig
kommunikation med de patienter som finns pa enhetens planeringslistor, underléttar
en effektiv styrning av verksamheten och forbattrar déarmed tillgangligheten for
patienterna.

- Att mata vantetider ar att befésta att de ska finnas.
Varje patient bor istallet fa en tid direkt utifran sitt
individuella medicinska behov (A)

- Battre att bestamma gjdlv nar jag behdver komma
till doktorn, inte vanta tills det passar doktorn (P)

- Ledtider kopplat till ett forbattrat behandlingsarbete
ar viktigt att mata inte bara vantetider (A)

- Vi maste komma ifran begreppet vantelistor till
vardutbud och planeringslistor (A)

- Patienten maste fa veta nar de ska fa behandling
inte att de &r uppsatta pa en lista. Tandlakaren har
ju en agenda, vara lakare maste schemalaggas med
mera framforhalIning (B)

- Inga vantelistor behdvs. Tid ska ges direkt till
patienten.(A)

- Vantelistorna ar inte enhetliga och inte aktuella, de
kan t.ex. fortfarande innehalla avlidna patienter (B)

- Vi har en dalig bild dver de faktiska vantetiderna
men de gér att fa fram det &r bara att bestamma sig
(A

- Det fanns” kd-kramare” hos oss, dvs. dom hade
patienter pa vantelista for en behandling som man
inte langre utforde (ViV)

- Vantetider ar ointressanta utan bearbetning och
analys (Va)

- Det finns en massa nys, fusk och manipulation i
vantelistorna och de har manipulerats som
instrument (A)

- Vantetider ar ett gammalt begrepp som ska bort och
darfor ska vi inte bygga upp rutiner kring det (A)

- Fd att bygga upp en administration for att forvalta
nagot sominte ska finnas.(A)

- Jobbaistéllet med att forbattra tillgangligheten
utifran konkreta mal. Patienten synsinte bakom
dessa passiva siffror utan mal (A)
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- Vantetider i varden — begreppet leder till fel fokus,
det &r vad som hander nér jag blir patient som &r
viktigt (B)

- Vantetider som begrepp ar fel, det &r vad man gor
pa Klinikerna och hur det gors som &r intressant

(Viv)

Ett Okat tempo i forandringsar betet mot en mera flodesorienterad vard
ar nodvandigt for att underlatta tillganglighetsar betet.

Under en del av samtalen |dmnades rétt snart diskussionerna kring projektets struktur
och process for att Gvergdi synpunkter och argumentation kring ”vad som bor goras”,
for att fa en mera genomgripande effekt och framgang med pagaende satsningar for en
forbéttrad tillganglighet.

Samordnad utveckling

En bred enighet framkommer for behovet av en mera flodesorienterad véard; en vard
organiserad efter patientens vag och med ett ssmmanhallet | T-stod. Samtidigt beskrivs
genom malande beréttel ser att detta utvecklingsarbete, saval nationellt som lokalt,
altfor oftasker i parallella spar. Nagon gjorde liknelsen med ” symfoniorkestern som
saknar dirigent”. Mycket kan astadkommas genom en béttre samordning, saval
nationellt som lokalt av pagaende uppfoljnings- och utvecklingsprocesser.

V antetidsprojektets betydel se som katalysator for en 6kad medvetenhet kring
patientfloden eller logistiken, och behovet av att organisera varden efter dessa floden
framkommer. Det galler sarskilt arbetet i del projekten kring gemensamma rutiner for
véantelistor, utveckling och implementering av ” Flédesmodellen”* och éversynen av
remisshantering. Dessa aktiviteter ses som viktig fortsatt utveckling jamsides med en
tydligare koppling till pagdende arbeten kring medicinsk prioritering samt versynen
av de nationella kvalitetsregistren.

- Flédesmadellen har hjélpt oss mycket, vi har
borjat att se och diskutera vart vardutbud (Va)

- Nar vi skulle inféra Flodesmodellen borjade vi
ga igenom var vantelista och kommunicera med
patienterna. Halften kunde strykas (Va)

- Vivill stodja detta arbete fran
informationsenheterna, men har daligt stod fran
ledningen (A)

- Var utvecklingsenhet har inte varit intresserad av
detta projekt (ViV)

- Vér revision papekade att dessa resultat inte
anvands av var ledning (ViV)

- Varfor ska ett utvecklingsarbete ta sadan tid;
man kan andra i regelverk men tydligen inte pa
Klinikernas beteende (A)

- Vad &r det for chefer sominte har koll pa vad de
har pa sin vantelista?(ViV)

- Att mata for hand utan fungerande I T-stod, s&
har en del av rapportorerna det idag (Va)

12 Flsdesmodellen - ett verktyg for beskrivning och analys av vardens tillganglighet.
www.vantetider.se
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- Det blev manga aha-upplevelser nér vi borjade
méta, men det blev aven forsvarsreaktioner (Va)

- Felaktiga remisser gor att patienterna hamnar i
fel vantelista (A)

Variationernai indikationer for vard och behandling, administration av
koer samt en bristande uppfoljning av foljsamheten till nationella
Overenskommelser riskerar befolkningenstillgang till en valfri och jamlik
vard.

Vad ska behandlas...?

Ett intensifierat samarbete méste &stadkommas mellan vardens aktorer, for att
uppna nationella dverenskommelser med konsensus kring indikationer for vard,
behandling och metoder for uppféljning™.

Gruppernavisar i samtalen en rad exempel pa hur olika administration av vante-
listor och vantetidsrapportering utfors av vardgivarna, vilket i praktiken forsvarar
faktiska jamforel ser. Detta beror bl.a. pa olika sétt att definiera begrepp. Olika
medicinska indikationer for behandling, olika prioriteringsprinciper samt olika
métmetoder anses vara bakomliggande orsaker till den bristande tilltro till
vantetidsméatningar som finns hos vissa grupper.

Goda exempel pa ett systematiskt arbete med dessa problem rapporteras aven fran

vissa landstingsomraden och/eller vardgivare, men i manga samtal uttrycks dock en
stor otalighet Gver att detta utvecklingsarbete gar altfor langsamt. Alltfor ofta vilar
ansvaret pa”eldgalar” och projektansvariga som kanner att de arbetar utan tydlig
ledning, samordning och uppfdéljning fran huvudmannen. Pa sikt omajliggor detta

en hog kvalitet pa vantetidsregistreringen och riskerar en nationellt sett jamlik vard.

- Projektet har varit en” push” for behovet av att
borja studera sitt vardutbud, sina vantelistor och
medicinska indikationer (ViV)

- Dessa matningar bor kopplastill vardprogram
och nationella riktlinjer (B)

- Vérdutbudet maste kunna presenteras som” ett
paket” (A)

- Det ar en valdig obalansi véantetiderna nationellt
och de olika vardgarantierna gor att det ser olika
ut i landet (B)

- Det ar judiskrepanseni det inre flodet mellan
klinikerna som ar intressant och vi maste aven
folja detta forlopp (A)

- Problemet &r bristande konsensus bland |&karna
och icke standardiserade vantelistor (B)

- Vi har sd dalig pejl pa vara resultat inom varden
(V)

- Projektet kan inte bara ” tuffa pd” utan maste
jobba vidare med prioriteringar, medicinska
maldatum etc.(A).

13 Socialstyrelsen. Halso- och sjukvard. Lagesrapport 2003. www.sos.se
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- Varfor kan man inte l&ra av andra och varfor ska
detta utvecklingsarbete ta sddan tid. Varfor sa
litevilja till benchmarking?(B)

- Attrensai indikationsstallningarna ar jatteviktigt
(V&)

- Jag har varit valdigt " anti” detta projekt
eftersom ingen kan ge en gemensam definition pa
nybesok och aterbesok (A)

- Prioriteringar pa vantelistorna har idag tyvarr
inte alltid med medicinsk prioritering att gora (B)

De olika landstingens och regionernas foljsamhet till uppdraget och dei styr-
dokumenten nationellt dverenskomna maen for projektarbetet, inkluderat
kvalitetssékring av inrapporterade uppgifter till databasen, har varit mycket
skiftande. Detta uttrycksi samtalen framforallt av samordnare, rapportorer och
administratdrer inom projektet, som framfor att de inte alltid kdnner fullt stéd hos
ledningen for sitt arbete.

Olika synsétt och attityder till vems ansvar det & och pavilket sétt den svenska
hél so- och sjukvarden bor ledas, styras, utvarderas och foljas upp avspeglar sig i
denna varierande foljsamhet och &ven hos olika intressenters sétt att se pa pro-
jektets metoder. Dessa variationer ges utrymme mycket pa grund av en fortsatt
traditionell finansiering och uppfdljning, med obefintliga eller otillréckligainci-
tament till enheter som kan visa pa effektivitets- och kvalitetsforbéattringar.

| intervjuerna framkom att projektet, genom att stélla krav paen regelbunden in-
rapportering och presentation av resultat, har synliggjort dessa synpunkter. Man
diskuterade dettai grupperna under teman som " detta &r ett projekt med uppifran-
perspektiv och utan forankring hos vardprofessionen”, " for vem méter vi”, ”vems
intressen gar Landstingsforbundet” etc.

- Projektet ar " riggat” med ett uppifranper spektiv,
vi vill ha och ni ska gora... (A)

- Detta ar ett spel mellan den politiska strukturen
och den professionella. De duktiga far ingen
bel6ning och administratorerna &r forlorarna (A)

- Bristande koppling till férbattringsarbetet och
ledningens attityd har varit vara problem (ViV)

- Mycket prestige finns nér det géller
arbetsformer, alla ska goéra om samma fel (B)

- Professionen kan inte fa fortsatta att diktera
villkoren hela tiden gélv (A)

- Vivill haendialog inte fa saker ” tryckt ut” fran
den nationella nivan (Va)

- Det finns ledningsstrukturer somvill ha
vantetider och de bejakas av nuvarande
incitament (A)

- Vi far hogre ersattning for aterbesok trots att
man vill prioritera ner dem (Va)

- Vi har ett fortroendeproblem mellan politiken
och professionen som omgjliggdr denna typ av
information (B)
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- Deforvantade vantetiderna stammer inte utan ar
bara ett satt for vissa kliniker att marknadsfora
sig (A)

- Man ser inte nyttan av detta ute pa klinikerna
(V&)

- Hosossrapporterar rapportorerna en sak och
klinikchefen nagot annat (ViV)

- Vérarapporter & sentrianméssiga, utan
kontroll och min chef fragar aldrig efter dem
(V&)

- Med lakarnas starkt naturvetenskapliga skolning
sa dar de genast ner pa méatmetoder och
databasens funktionalitet men diskuterar inte
mal, syfte och utvecklingsmajligheter (A)

- Det behovsett tydligare stod fran huvudmannen
for overenskommelser de faktiskt har gjort (B)

En mera jamlik vard genom en oberoende granskning

| grupperna aterkom ofta behovet av en nationell uppféljning

och en létt tillganglig, samlad information kring halso- och sjukvardens utbud, kvalitet
och resultat. Resultat som kan kopplastill fungerande incitament for effektivitets- och
kvalitetsforbéttringar.

Informationen bor sasmmanstéllas och kommuniceras av en fristaende enhet med in-
riktningen att skapa Oppna kvalitetsredovisningar. Andralénders begynnande arbete
med detta tas som exempel.** Kommunikationen av dennatyp av uppféljningar bér
aven fortséttningsvisi forsta hand ske via Internet, dock med en tydlig koppling till
Ovrig halso- och sjukvardsinformation och kvalitetsredovisning. Begreppet "V ard-
portal” eller liknelser med Telefonbanken och Text-TV férekom oftai diskussionerna.
En patient uttryckte att "det & svart nog att hittaratt i sjukvardsdjungeln och sen far vi
hora att vi sokt pafel niva....”!

Denna information behovs for medborgare, patienter och narstédende som salv vill ta
aktiv del i sin vardplanering och &r en nédvandig konsumentupplysning om begrepp
sasom valfrihet, vardkvalitet och vardgarantier ska bli trovérdiga. Den behovs aven for
politiker och administratérer som underlag for planering, benchmarking (jamférel ser)
och forbéttringsarbete. Dessutom, och kanske det viktigaste uttrycks ett behov av ett
samlat, val fungerande informations- och beslutsstod for vardens yrkesgrupper,
patient- och medborgarinformationscentraler och sjukvardsupplysningen, som kan
anvandasi den direkta, forsta kontakten mellan vardgivare och patient.

14 Ex: Commission for Health Audit and Inspection, www.chi.nhs.uk
Sosial- og helsedirektoratet www.shdir.no, Nasjonale kvalitetsindikatorer
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Sall fragan: Vad behdver vi for information for

att starka patientens stallning i varden? (B)

Vissa har ju inga koer, varfor fungerar det

dar?(P)

Jamstalld vard ar viktig men det kraver

uppfoljningar och matningar (B).

Vi maste jobba med tillganglighetsmal och

tydliga incitament (A)

Dags att 6ppna alla register inom halso- och sjukvarden. Dags
att synliggora och visa en samlad information om hela vart
atagande (A)

Idag koordinerar l18karna géalv de olika momenten, om
patienterna hade haft tillgang till mera information sa skulle
detta mojliggéra en béttre delaktighet i besluten (P)
Varje mottagning i en stadsdel borde kunna visa

pa webben hur 1ang vantetid de har till sin
akutmottagning (P)

Vardpersonalen upplyser inte patienterna om att

det finns stéllen med kortare vantetid. Jag ringde

och fragade gukvardsupplysningen (P)

Jobba undan kéerna ja, men vad blir det for

utfall, halsovingt, det vet vi inte nagot om (B)

Vi maste vaga skapa och visa ” centres of

excellence” . Det gbr man nu i andra lénder (B)

Dags for ossfinansiarer att fa veta vad

patienterna tycker i varje arsredovisning (B)

Vem ska méta, &@r vi mogna att skapa en

utomstaende myndighet?(A)

Vi samlar kunskap och sen gar vi en runda till.

Dags for snabbt och mera militant agerande fran
ledningen (B).

En oberoende kvalitetsgranskning av sjukvarden
maste utvecklas. Vi vill veta hur vara

skattepengar anvandes (P)

Hur 1&nge ska Kvalitetsregistren vara lékarnas

egen lilla lekstuga?(B)

Kraven fran medborgarna paen” success-rate”’

Okar, man lamnar inte langre ut sin kropp at vad

som helst (A)

Oppna upp och mét — " troll spricker i solen” (B)
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Apoteket: www.infomedica.se

InfoVU/Sociastyrelsen - ett projekt for tillforlitlig, anvandbar och l&ttillganglig
information om vard och omsorg: www.sos.se/Hs/storproj/inf.htm

Kokangliet. Vastra Gotalandsregionen: http://www.vgregion.se/behandlingsgaranti/

Vantetider i varden: www.vantetider.se

V &rdbarometern: www.If.se

Qulturum. Landstinget i Jonkdpings lan: www.qulturum.com

SBU. Statens beredning fér medicinsk utvérdering: www.sbu.se

Sosial- og helsedirektoratet: www.shdir.no, Nasjonale kvalitetsindikatorer
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Bilaga 1. Intervjudeltagare

Deltagare till individuellaintervjuer och gruppintervjuer har rekryterats fran foljande
intressenter, organisationer och/eller projekt:

Avdelningen for hdlso- och gukvardens utveckling/ Landstingsforbundet
Arbetsgrupp for tillganglighet/V astra Gétalandsregionen

Bestédllarkontor/ Stockholms Léns Landsting

Carelink - Svenskt natverk for kommunikation i varden

Info-Medica— Information om halso- och sjukvard fran Sveriges landsting
och Apoteket

Informationsdirektérer/ landsting och regioner

InfoV U-projektet/Social styrel sen

Kandicheferna for ssmverkansnamnderna/L andstingsforbundet

Kokandiet — hjap till vardgivare med kortare vantetider / Vastra
Gotalandsregionen

Landstingsdirektorer. Gruppen for ” Kraftsamlingsomradet Ledning och
styrning”

Landstingsrad och Halso- och gukvardsnamnd/ V asterbottens 1ans landsting
& Region Skane

Media, sukvardsjournalist

Projekt " Flédesmodellen”/ lokal arbetsgrupp

Patientforening/ HSO Skane (Handikapporgani sationernas Samarbetsorgan)
Patientgrupper. Region Skane.

Patientinformatdr, |nformationshuset, Universitetssukhuset MAS

Projekt Vantetider i varden, expertgrupp, natverk, rapportorer och samordnare
SBU - Statens beredning for medicinsk utvardering
Sjukvardsupplysningen/Region Skane

Socialdepartementet

Qulturum/ Landstinget i Jonkopings lan

Vérdgivare fran Primarvard/Universitetss ukhus/Privat Narsukhus och
Specialistklinik
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Bilaga 2: Urval av belysande citat

Patient- befolkningsper spektiv
Bestallarkontor, Halso- och sjukvardsnamnd, Kokansli, Landstingsrad, Media, Patienter, Patientnamnd,
Sjukvardsupplysning, Socialdepartementet

Vardet av utfallet forutsatter ju kdnnedom
om landstingens mal for tillgangligheten
Det ar en valdig obalansi vantetiderna
nationel It

Vantelistorna ar inte enhetliga, de kan
fortfarande innehalla avlidna patienter
Primarvardsméatningar ar svara...de som
behover komma till far ju tider akut

De olika lokala vardgarantierna gor att
det ser olika ut i landet och det blir svart
att jamféra

Vi har en dalig bild av de faktiska
vantetiderna men den gar att fa fram, det
ar bara att bestdmma sig for det

Vi har sex landsting hér i Sockholm och
alla méter pa sitt satt men nu har
politikerna fokus pa att de ska mata pa
samma satt

Matningar av vantetider leder till en
dialog och &ven omprioritering hos vara
vardgivare. Vi har en bra kommunikation
och man vill inte ligga samst pa listan.

| Sockholm foljer vi var egen uppfdljning
av vantetiderna och vi har jui stort sett
inga problem med vardgarantin

Enstaka vantetider finnsinom ortopedin
och inom vissa omraden, kranskarl t.ex.
har vi nastan fér hog kapacitet
Priméarvardenstillganglighet maste
forbattras

Nar vara politiker satsade pengar pa en ko
sa visade det sig att kon forsvann och
pengarna behtvde inte anvandas
Palitikerna ar idag mest intresserade av
telefontillgangligheten i primérvarden
Jamlik vard har blivit viktigt idag, tidigare
fick tusen blommor blomma

Vi har stérst problem med att patienterna
gar till somvi tycker fel vardniva och det
blir dyrt

Det ar svart att na Primérvarden i
Sockholm men det finns en specialist runt
varje hérn

Det ar stor skillnad i landet. Nar jag
jobbade i Vastra Gotaland hade vi langa
koer och fick mycket kiagomal fran
befolkningen

Vantetider maste kopplasihop med andra
matt, andra indikatorer men gar det att
mata?

Vérdkonsumenten maste ha tillgang till
vantetiderna men pa den lokala hemsidan.
Nationellt blir det for tungrott.
Landstingsforbundetsroll &r inte att
kommunicera med befolkningen utan vara
ett stod for tjansteménnen och politikerna
Vi anvander bade egna métningar och den
nationella listan i var dialog. Dialogen ar
viktigare an galva siffrorna i sig.
Databasen kan vara ett stod i en
framtidsplanering. For att félja omvi har
en jamlik vard och vad man ska gora at
det.

Tredjetillgangliga tid kan vara svar att
mata om man har listning med 6ppna
mottagningar

Palitikerna fokuserar forsta kontakten, har
tilltro till att systemet hanterar de
individuella fallen klokt och med en
snavare behandlingsgaranti med en stréng
kontroll ...

Vi fdljer ju dven annan tillganglighet
ocksa. ..akutmottagningarnas
prioriteringar, brdstcancer patienternas
vardforlopp osv...

Vi dépper vardgarantin och bedémningar
av denna statistik nu under nasta ar for att
istéllet arbeta intensivt med
kvalitetsprocessmatt, medicinska
indikatorer etc..

Vardbarometern ar ett bra instrument dar
vi maste ga vidare och bearbeta resultaten
for analys annars kan vi inte gora
jamforelser och det &r synd
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...dar de har i Stockholm stér och vantar
pa en remiss medan man uppe i Jamtland
far vanta ett halvar, vilket jag tittade pa
for ett tag sedan. D& ar det ju viktigt att se
pa hela landet for att se obalansen i hur

" jamlik vard” bedrivs..

Oron att grundsjukdomen ska férsdmras
och att inte fa hjalp och kontakt med min
etablerade specialist @r stor hos oss
patienter nar man diskuterar primarvard,
vantelistor mm.

Vantetidsdatabasen anvands nog séllan av
vara medlemmar

Kder finns for att systemet inte kan hantera
vara behov

Patienter &r olika och har olika behov av
delaktighet

Ett system maste byggas upp och skétas av
dem som ska anvanda det

Bygger du upp en databas som inte skots
eller saboteras av vissa grupper sa ar hela
vitsen forstord.

Vi patienter vill ha létt tillganglig
information nar vi behover det

Korta vantetider ar kortare leveranstid och
betyder béttre konkurrens och det vill vi
mata.

Det ar positivt for oss att man mater.

Bra vard maste beskrivas med flera
dimensioner sdsom vantetider, medicinsk
kompetens, bemdtandekompetens, fysisk
tillganglighet, kostnader, skador

Varje mottagning i olika stadsdelar bor
visa pa webben hur lang ko det &r till
deras akutmottagning just nu sa att jag kan
se det vid behov

Vara medlemmar &r bitvis
storkonsumenter av vard och har ofta flera
sjukdomar .

Patienter med kroniska sjukdomar
och/eller funktionshinder kan behtva
snabb " atkomst” till varden for en envis
forkylning for att inte grundsjukdomen ska
paverkas negativt.

Funktionshindrade och kroniskt sjuka
passar sdllanini standardmallar

Det finns oro for att funktionshindrade blir
lagre prioriterade

Idag koordinerar |akarna sjalv de olika
momenten, om patienterna hade haft
tillgang till mera information sa skulle
detta mdjliggtra en béttre delaktighet i
besluten.

For oss som behover olika behandlingar
och olika hjalpmedel behdver vi kunskap
om olika vantetider for att kunna
bestdmma oss for omvi vill resa dit det
kan ga snabbare.

Databaser och den personliga integriteten
ar en dimension somvi funktionshindrade
vill diskutera, inte bromsa men foérklara
Var oro

Direkt kommunikation med
vardcentralen/lékaren via mejl hade varit
bra

Varfor inte mindre formell kontakt med
|akaren via mobilen?

Vara grupper skulle vara intresserade att
folja upp om kroniskt sjuka eller
funktionshindrade sarbehandlas i kderna
Uppfdljning av varden och
prioriteringsdiskussioner ar viktigt, men
samtidigt svar och oroande, bra om detta
projekt arbetade &ven med detta

Listorna stammer inte pa hemsidan och vi
har inte tillgang till kdernainom
primarvarden sa vi har ingen tilltro till
databasen.

Klinikerna tappade sugen redan fran
borjan pa ViV, hur man raknade och till
vilken nytta detta var

Ex: Enkliniki Lund har 96 veckors
vantan? Doktorn har anda inte beréttat att
det kan ga snabbare ndgon annanstans. ...
Nar patienten ringer till ukhuset sa
stammer inte tiderna dven omde ar nyss
uppdaterade! Vi maste gardera oss nar
patienten fragar.

Patienter kan sitta upp sig pa en massa
vantelistor pa olika sukhus....?

Vissa operationer finnsinte i databasen
och vérdutbudet synsinte, man far ringa
runt och kolla

Rapporteringen till ViV har forbattrats
med hjalp och stéd fran samordnarna i
landstinget

Doktorn maste beratta for patienten hur de
prioriterar sa att de forstar att de inte ska
behtva ringa och fraga oss pa

S ukvardsupplysningen.

Lakarna ringer ibland till oss och fragar
om databasen och det &r ju bra

Lans- eller regiongemensamma listor
behovs

Folk har borjat fraga efter om klinikerna
ar duktiga dar och dar...
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Vara patienter blir s néjda nér vi har
kunnat hjélpa dom vidare

Var finns vilket utbud? Vi ser klinikerna
men inte vad de gor. Spaltas upp pa annat
sétt p& hemsidan utifran utbudet, inte bara
som nu bara veckorna for vantetid
Patienten accepterar ganska lang vantetid
pa sitt hemsjukhus

Sukhusen har borjat hanvisa till ossi brev
till patienterna nar de skriver till patienten
om att deras vantetider har okat. Patienten
ringer till oss, uppger sitt personnummer
och undrar nér och var de ska behandlas.
Man skyfflar ivag patienterna och tar inte
ansvar for dem!

Sukvardsupplysningen ar i behov av bra
kontakter med vardgivarna, vi har alldeles
for fa kontakter, ofta tagna pa eget initiativ
och det forsvarar for patienterna och for
0ss

Det ar vilseledande ocksd om man har valt
X-kliniken som har kort vantetid till
specialist, men sen inte har mdjlighet att
behandla mig. Det blir tva kéer och annu
langre vantan.

Det finnsingen samlad patientinformation
och ingen instans som kan hjalpa till att
"tolka” den

Patienterna, sarskilt de éldre, vill
fortfarande bli behandlad ” hemma” och
inte resa s mycket

Bra att méta for att fa igang forbéttringar
En karta och kompass behtvs for att hitta i
" §ukvardsdjungeln”

Befolkningen vill idag veta vart pengarna
gar, redovisa vad ni gor for pengarna
sager de och det ar en bra trend

Hemsidan ar bra och har mycket
information, men det tar en stund och léara
sig att forsta den

Doktorn ska upplysa omeller setill att
nagon annan pa kliniken gor det

| alla brev till patienterna bor hemsidan
till Vantetider i Varden namnas

Jobba undan kderna ja, det &r ju viktigt,
men vad blir det for utfall, resultat av
behandlingarna? Det vet vi inget om!

Koer och vantetider ar faktiskt inte
galvklara begrepp som maste finnas

Vi vet att de kliniker som skriker hogt far
mest

Det finns manga bevis pa att vantelistor
inte revideras medvetet

Patienter satts upp pa vantelistor for
sakerhets skull, kriterier maste finnasl!

Varfér lar man inte mera av varandra?
Varfor ska detta utvecklingsarbete ta sa
lang tid?

Administration av koer tar tid fran
personalen och skapar en dalig
arbetsmiljo

Att méta vantetider ar ett sitt att tvinga
folk inom varden till att arbeta med
kvalitetsfragor

Vantetider ska presenteras men parallellt
med kvalitetsresultat

Béttre att bestamma sjalv nér jag behdver
komma, inte vanta tills det passar doktorn
Vi maste ha en sjukvard med
organisationer somfungerar och inte
automatiskt ge mer pengar till demsom
har koer

Syftet med métningarna ar patientmakt och
patientens stallning i varden

Jag har velat ta bedut om deltagande i
alla kvalitetsregister, men fick inga sddana
fordag fran tjanstemannen pa fyra ar for
att inte |akarna kunde tala sig samman!
Gemensamma kriterier for vard ar oerhort
viktigt

Diskussionerna kring prioriteringar i
Ostergétland ar viktiga

Gemensamma indikationer ar ett maste
men inte sa | att

Vissa har juinga koer — varfor fungerar
det dar?

Behovs alla aterbesok?

Mycket prestige nar det galler
arbetsformer — alla ska géra om samma
fel!

Lékare behtver ibland vara patienter for
att forsta

Langsiktig planering inom
specialistvarden maste finnas

Medicinska kriterier ligger bakomalla
aterbesok ....nja....! Skratt...mja...
Tandlékaren kan méta mig med sin agenda
—varfor kan inte Vardcentralen.

Lakaren bestammer och kan du inte da
sa...

Det krévs en helt annan mental installning
hos professionen

Vi maste stélla krav pa och redovisa
kvaliteten offentligt

Var borjar kon? Det vet vi inte!

Inre vantetider — fléden &r viktigal
Vantande aldre patienter gar inte att
jamfora med yngre.

Kanske som nar man ringer till telefon-
banken, enklare an att ta sig in pa datorn

27



Tva arsvantan nar man ar 92 ar....t.ex.
Kan inte vara lika for alla. Maste
individualiseras!

Incitamentstrukturen &r fel. Aven den
nationella taxan prioriterar att alla
patienter maste in omtill lakaren dven om
det var en uppgift for sjukgymnasten

Skilj pa akut och elektiv vard for att
forbattra genomstr 6mningen

Ett langsiktigt kvalitetsarbete ger resultat.
Flerdimensionell uppfoljning behdvs for
att se helheten

Vi maste ta reda pa varfor koer uppstar
t.ex. med hjalp av Flodesmodellen, det far
inte bara rulla pa sa hér..troll spricker i
solen....och man maste gora nagonting!
Vem ska méta? Finansidren borde ha en
myndighet, men &r vi mogna, vet g7

Lat projektet paga nagra ar till, lat
utvecklingen fortsatta

Rensa i kberna

SKapa " centres of excellence”, visa upp
dem som kan!

Ortopedin ar féreddmen, de har jobbat
med sina kvalitetsparametrar.

| Spanien & man tuffare — finansiaren vill
veta vad patienterna tycker i varje
arsredovisning och det publiceras
Oberoende kvalitetsgranskning av
sjukvarden bor utvecklas

Vi granskar privatvarden mer an oss
géalva

Den forvantade vantetiden skapar mkt
negativ debatt

De aldre har inte denna chansttill info nar
det ligger pa Internet

Man véntar och vantar och tror att man
var prioriterad, men man sitts upp pa
vantelista utan att man sager 6ppet till
patienten att det inte &r aktuellt nu utan att
man far aterkomma senare om smartan
blir varredler....

Blandningen av akut och planerad
omgjliggér planering. Omstrukturering av
varden behdvs.

Landstingsforbundet har annat att syssla
med an driften av en databas
90-percentilen i matningarna sager mkt
mer om hur manga som behandlats &n den
forvantade, aven for patienter som soker.
Fortydliga dettal

Fria vardvalet kraver denna

infor mati on/konsumentupplysning fran de
olika sukhusen

Databasen ar bra och kan anvandas som
bakgrund for politisk planering och
verksamhetsplanen

Jag vill veta nar...nar remissen har gatt
ivag pa det som ska goras med mig, inte
den " langsta vantetiden” ..

Bygg in detta i nat medicinskt
kvalitetssystem

Kan Info Medica kanske ” férmedia” detta,
dock g utvecklingen

Vad trodde vi att vi skulle vinna pa att
mata vantetiderna, vem skulle vinna, jag
tror inte patienterna har vunnit s mycket
pa det, utan administrationen har vunnit
pa det genom att jamfora och ett
subresultat kan vara att det har skapat
utveckling

Frén borjan var det valdigt forvirrande
vad man skulle méta men det har blivit
battre

En sporre kan vara att patienterna soker
nagon annanstans och tar pengarna med
sig men ar det bra for patientnyttan, lang
resa, langt till anhdriga....vore det inte
béttre att |agga resurserna pa att alla
landsting kan gora nagot at sina vantetider
Fria vardvalet ar orattvist 6ver landet
aven omvi ju har valt att bo har i
Norrland. §Jukvard pa lika villkor ar det
inte!

Doktorerna skulle bli mer tilltalade om
detta byggdesini ett kvalitetssystem som
de jobbade med

Vardbarometern har vi stor tillit till men vi
anvander inte resultaten till analys

Vad sager allménheten egentligen om
detta? Svart for mig som politiker att
kommunicera dessa vantetider pa ett bra
satt!

Vi anvander ossinte av proffsig
kommunikation inom varden, inte heller i
detta projekt

Var statliga TV borde informera mer
konkret om sjukvarden, kanske pa text TV,
Anslagstavian €l. dyl.

Jag vill som politiker veta ™ hur manga har
fatt vard inom 3 manader” men om de sen
ar de ratt beddmda? Det vet jag inte! Vi
maste se 6ver hur remisserna och de
medicinska indikatorerna ser ut.

Varfor ska Kvalitetsregistren vara
doktorernasegna” lilla lekstuga” ?

Vi kanske ska ha en fristdende enhet som
samlar in all data som bade politiker €ller
patienter behdver soka
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Kanske lagga denna info pa en

” medborgarterminal” eller pa Apoteket
eller i vantrummet pa gukhuset. Latt
tillgangligt!

Gemensam schemal &ggning for all
personal inkl. |akarna och med langre
framforhallning

Nar jag talar med patienterna pa telefon
sa forstar jag inte utifran deras berattel ser
varfor deinte &r prioriterade, sa jag sager
at dom att ga tillbaka till doktorn och
fraga

Informationen pa webbsidan ar intressant
for media, viss benchmarking for
Klinikerna, men inte s& mkt for en enskild
patient. Mgjligen de resursstarka.

Nar man far ett medicinskt problem sa ska
man fa besked om nar man far behandling
och att det &r inomrimlig tid

Detta ar ju bara ett forsteg till den dutliga
mal sattningen: |nformation om den
individuella vantetiden, ett forsteg for att
visa pa problemen hos dem som har langa
vantetider

Sukvardens floden maste forbattras
generellt

Vantetidsdatabasen &r ju inget direkt
beslutsstod idag for |akaren men kunde
utvecklastill ett sddant

Vantetider ar det som medborgarna tar
upp som ett problem och det man méter
det gbr man nagot at. Det &r darfor viktigt
att fortsatta med matningarna.

Ordning och reda inom sjukvarden och
tillganglig info vart man kan hjalpa
patienten behovs. Klara besked till
patienterna pa fragan ” nar ska jag
behandlas’!

Varden maste ta ett storre ansvar i
direktkontakten eller via ett kokansli dvs.
siga” detta & vart ansvar” inte krava
starka patienter.

Lékaren behOver ett beslutstod som
mGjliggor en direkt bokning ” dar och da”
tillsammans med patienten!

Att varden borjar fungera som ett normalt
tjansteforetag annars kan vi inte fortsatta
ha ett offentligt atagande for varden.
Skapa en vard som &r mera responsiv mot
sin kund

Projektets olika faser har visat att det finns
en massa bakomliggande problem

Steg 1: Pavisa problemomraden.
Klinikerna blir uppmérksamma pa vad de
gor, sina medicinska indikationer etc....Fa
igang forbattringar av floden

Seg 2. Getider direkt till patienten

Den enskilde 1&karen har ett ansvar for att
stétta den enskilde patienten i detta. Den
enskilde patienten ska inte galv behéva
strida for detta eller deras anhériga.
Utveckla gréanssnittet och beslutsstod for
att mdjliggora detta

Vantetidsdatabasen visar inte vilka som
har jobbat med sin tillganglighet

Efter 4-5 & har det faktiskt inte hant
mycket och nagon utokad nationell garanti
ar landstingen inte redo for utan att fa nya
resurser...

Vardgivarnas oférmaga att ta till sig
problemen s& som 6vrig tjanstesektor och
industrin &@r tvingadetill, ar ett problem
An si lange sa forstar inte allmanheten att
behandlingsresultat och kvalitet ar olika
Vi maste satsa pa familjelakaren som

" guide” och sukvardsmaklare och inte
bara skapa webbsidor fér patienterna

| budgettider &r det dags att se efter vilka
vardproducenter som arbetar effektivt
Inriktning att borja redovisa 6ppet inte
bara vantetider utan andra resultat

Se pa det som hander i Storbritannien som
arbetar med incitament kopplat till
arbetssatt och forbattringar, mer 6ppen
redovisning etc...

Sukvarden maste anpassas sig till en 6kad
tjansteservice

Socialstyrelsen ska ju gora uppféljning av
hur sukvarden fungerar men...

Den planerade nationella
sjukvardsupplysningen ska aven informera
kring administrativa fragor och bli en
samlad for sta kontaktpunkt

Den framtida medborgaren kommer inte
att acceptera att betala en hg skatt om
inte varden lever upp till moderna krav,
god tillganglighet, bra kvalitet och pa
patientens villkor annars kommer
parallella system att uppkomma.
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Redan nu kan en aktiv patient sticka ut i
Europa och bestka en specialist och
skicka in rékningen till landstingen. Finns
inga krav pa forhandspr6vningar som
inom Sverige enligt rekommendationen om
fritt vardval.

Den offentliga sjukvarden far inte halka
efter dd ar det kort. De masteta sig an
denna utmaning!

Gar man for fort fram med en Gppen
kvalitetsredovisningen sa kan det kanske
skapa en hild av att kvaliteten har blivit
samre ?

Inte olika system och métningar landsting
for landsting, vi ar sa sma.. Det behovs ett
nationellt samarbete for detta

En styrka som Sverige har ar
kvalitetsregistren somvi ska vara radd om,
sa att den kan under stodja professionens
forbattringsarbete.

Ar forbattringskulturen starkare inom
Kvalitetsregistren for att professionen ager
dem galv och att de inte behdver ” tavia” ?
ygg besl utsstodssystem for varden sa att
familjelakaren har koll pa och kan vara
halso- och sjukvardsméakiare och denna
utveckling gar alldeles for langsam. Det &r
fortfarande bara i 43 % och det &r
oacceptabelt. Istéllet bygger vi upp
urvattnade infor mationssystem for
patienter och medborgare!
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Administrativt per spektiv
Avd. for verksamhetsutveckling, Carelink, Informationsdirektérer, InfoMedica, Landstingsdirektorsgrupp,
Qulturum, Samverkansnamndsgr uppen, SBU, Socialstyrelsen/InfovU, Vardbarometern

| cke standardiserade vantelistor ar
problemet

Kommunernas vard bor vara med sa att
hela vardkedjan syns. Vantetider till
sarskilt boende, rehabilitering....
Samverka mera med Junet, S Soch
Carelink for att utveckla standardisering
och plattform for infrastruktur

Samordna vantetiderna med Gver synen av
Kvalitetsregistren

Incitament pa alla nivaer

Projektet behtver en proaktiv
kommunikationsplan

Sorida hemsidan aktivt — samverkan med
patientforeningar, massmedia. ..
Datainsamling regionalt med mgjlighet till
nationell aggregering

Projektet har for mycket

admini strator sper spektiv

Olika landsting tycker olika och
foljsamheten till dverenskommelsen ar
dalig

Skepsis mot statistik finns hos manga

Vad ska patienten gora ndr han/hon ser de
hér siffrorna?

Projektet ar en satellit for sig galv

For mkt stravan efter aggregering idag
Positivinfo ” var det inte varre vantetider”
Klargora syftet med métningarna tydligt
Validera resultaten kontinuerligt
Integrerad i annan information, fler
dimensioner

Arlig och 6ppen presentation och
kommunikation av varden

Bra sokfunktion pa webbsidan

Infor hogst ” 3 -klick- pa- musen-regeln”
pa hemsidan. Tar for l1ang tid idag.

Info Medica ar en mdjlighet!

Vi har dalig pejl pa vara resultat inom
varden

Manga saker inom varden boér métas men
man bor méata samma sak.

Man maste kunna visa sina vantetider och
ha koll pa vad som hander i varden

Aven om detta inte &r det perfekta sattet att
méta s3 maste man méta.

Vi har tyvarr ett bristande ledar skap for
denna utveckling

Vi maste svanga synsitt fran att redovisa
prestationer till att redovisa resultat

Vantetiderna inom systemet ar val sa
viktiga att mata, det kan t.ex. vara horribla
vantetider till rontgen.

Vi maste kunna samordna vara system,
méata liknande saker pa samma Sétt.

Det ar vagen till resultat som ar viktig fran
ax till limpa.

Vérdens resultat ska vara éppna anda ner
till klinikniva, men det ar viktigt att man
méter samma saker och har bra
administrativa stdsystem

Vi talar om patienten i centrum men har
gjort valdigt lite for detta

Kan man stélla om varden att sesig galv
som ett serviceorgan da blir det |age att
dipa deinterna processerna
Internationellt sa har man kommit mycket
langre med detta tankande och det ar
géalvklart med s.k. ” performance
indicators’

Patienterna maste kunna valja kortare
vantetider omde finns.

Ett tjansteforetag som varden ar maste ha
intresse av att visa vad de gor.

Det ar helheten som ér viktig inte delarna
men man maste borja ndgon stans

Véra verksamhetsber attelser ar ju
vertikala, men ett patient- eller

kundper spektiv ar horisontellt

Antalet EKG eller allman vantetid till EKG
ar ointressant men tiden fran det du har
fatt smérta, far ett EKG taget och fa
trombolys &r det viktiga

Vi bor gora en halvhalt i studerandet av
vara” industriprocesser” och fokusera
mera pa den tjansteberoende delen av
sjukvarden

En vantelista & nagot man har for att det
ar bra for en

For vardens styrfunktioner s maste man
ha battre koll pa vad som hander

Nar man fran andra samhéllsgrenars
administration ser pa varden sa blir man
ganska fundersam och talar ofta forbi
varandra. Man har olika synsétt pa
service.

Resultaten fran databasen maste
kommuniceras sa att man kan ” leka” med
dem

Webbsidan * Hur mér Sverige” ar en bra
forebild
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Alla métningar maste kopplas till behov
dvs. ar det de som har storst behov som
kommer till varden?

Nar man mater vantetider sa forandras de
men om det innebér att man knuffar undan
de hogprioriterade grupperna sa ar det
vardel 6st

Fragan om vilka behovsgrupper vi har och
hur vi ska prioritera maste |6sas. Vi kan
inte &gna oss at att korta vantetiderna for
" tjafs’

Uppfdljning ska vara till stod bade for
huvudmannen men aven for vardens
brukare

Vi maste méta hela kedjan, dven
kommunens vard och omsorg
Webbsidorna maste vara anvandarvanliga,
utan att vara snuittifierade och forenklade
Projektet maste tydligt definiera vad som
ska métas och ta bort allt dubbelarbete
Matningarna maste kopplastill resultat
och till behov

Kvalitetssystemen maste ” parkeras’
nagonstans och forutsattningar ges for

ver ksamhetsuppf6ljning
Verksamhetsuppfoljning ska borja med
kontaktorsak, ga vidare dver diagnos, vad
som hander, atgard samt resultat kopplat
till kvalitet.

Kvalitet innebdr medicinsk kvalitet
(resultat)— patientrelaterad kvalitet
(funktion) samt patientens uppfattning om
bemdtande. Alla &r lika viktiga.

Vi behtver en basstruktur, en prototyp for
gemensam information for vard och
omsorg.

InfoVU ska rapportera denna prototyp for
information och verksamhetsuppféljning
samt en webbl 6sning for varden dar all
information kan finnas samlad.

InfoVU ska &ven leverera en
dokumentation och en struktur som visar
hela vardforloppet, dess kvalitet och vad
det kostar.

Vi ska ha en behovsstyrd vard och det
innebar Oppna prioriteringar.

Kraven maste stéllas ur ett

patientper spektiv vilket innebar en
omstallning alla ser inte sammanhangen
och/eller uppmuntrasinte till det.
Uppfoljning av kvalitet och resultat bor
parkerasi nagot fristaende, men man
maste vara tydlig med vad man vill ha.

Ytterst handlar det om att stéarka
individens stallning och att forbattra
varden och styra den
Webbsidorna maste vara anvandarvanliga
utan att vara snuttifierade och forenklade
Nar varden bestalls av ndgon, gestill
nagon och konsumeras av nagon, betalas
av nagon och levereras av en tredje sa blir
det ju ganska svart att skapa modeller for
rimlig efterfragan.

Det finns en massa nys, fusk och
manipulation i vantelistorna och de har

mi ssbrukats som instrument

Ska man méta sa maste man vara valdigt
noga med vad man mater for det &r sa
himla |&tt att fuska med det dar
Vantetider i varden innehaller ju en hel del
Prio 2 och 3-patienter — men det ar
patienter som kan forsamras av att vanta
Vérdgarantin — vadda garanti —far man
skadestand?
Vardgarantin star ibland i motsatstill
Prioriteringsordningen

En podng med att méata vantetiderna kan
vara att fa ett matt pa logistiken i
landstingen

Man ska mata fran ax till limpa, fran
beslut tills det ar gjort, och da finns det ju
manga stationer pa vagen dar det kan bli
"strultider”
Vantetider na ska kommuniceras 6ppet,
inget hysch och en hemsida ar bra att
hanvisa till

Det finnsingen podng med att satta
patienter pa en vantelista om man inte tror
att &komman ska ga over av sig galv eller
att patienten kommer att do...

Det finns sakra data som visar att
patienter blir sAmre av att vanta kommer
ini onda cirklar och
rehabiliteringsmdjligheter na forsdmras
Har man langa vantetider sa kan det vara
sa att man inte har vagat tala omvilka
ambitioner man har i férhallandetill
resurserna. Man har inte gjort ordentliga
prioriteringar.
Vantetider ar ett kvalitetsmatt.

For korta vantetider betyder att man har
en dverkapacitet och for 1anga innebar att
man forst maste se 6ver om indikationerna
ar réatt

Man skulle ha Floédesmaodellen for alla
tider och alla patienter for att identifiera
"strultider” .

32



"Strultider” forsdmrar dessutom
[&kningsprocessen och forlanger
rehabiliteringstiden

Att ha vantelistor, utan att félja upp att de
med storst behov far tillgang till varden,
kan gora skada. Detta maste balanseras
hela tiden annars gér vantelistorna mer
skada.

InfoVU projektet ska ju ta fram modeller
for en verksamhetsuppfoljning dar
fordrojningar av vard ar ett matt pa hur
bra man har riggat sin vard

Vantetider ar en pusselbit som maste
sattasi relation till andra métt i ett
kvalitetssystem

Carelink har en nyckelroll i att sy ihop I T-
systemen s att de stédjer varandra
Uppfdljning &r ju ett hot sa val for
professionen, administratdrerna som for
politikerna. Pl6tsligt ska man visa upp vad
man gor

Vantetider i Varden-projektet far inte bli
enisolerad gre

Detta projekt far inteligga i en egen” liten
lada” utan vi maste fa alla dessa cirklar
att gaihop. Det ar ett Genombr ottsprojekt
i sig.

Vardinformationen till patienterna ar
alltfor splittrad och svér att hitta

Manga prioriterar idag tillgangligheten
framfor vard till dem som har stérst behov
och da & manilla ute.

Det géller bara att tjata pa ..!
Vi maste anvanda matt som redan finns, vi
borde kunna ha se patienten genom en

" streckkod” och félja dess vag genom
varden
Att rensa bland indikationsstallningarna
ar jatteviktigt!
Vi vill detta pa info-sidan men har daligt
stdd fran sjukhus- och landstingsledningen
Vantetider far inte bara visas for
oprioriterade patienter

Matning kraver ratt indikatorer och bra
matt
Vi har ett fortroendeproblem mellan
politiken och professionen som omdjliggor
denna typ av information
Vilken annan organisation gér bara
reklam for det samsta? Namligen sina
vantetider!

Dags att Oppna upp alla register inom
halso- och sjukvarden. Dags att
synliggoral Dags att visa en samlad

information om hela vart dtagande inom
varden

Vi maste aven fokusera pa det som gors,
visa pa andra typer av resultat

Vara politiker tycker att det &r svart att
tolka resultaten. Bra att sammanfatta
|okalt, kommunicera och sedan har en
dialog kring resultaten.

Vi har idag ett daligt stod for detta
tankande fran var ledning. Vi forsoker fran
infomationssidan men....ngj "
Professionen kan inte fa fortsatta att
diktera villkoren hela tiden galv

Det finns tva per spektiv som paverkar
denna typ av méatningar,

medbor gar per spektivet och
produktionsper spektivet

Vi borjar nu att ” nagga” inom varden pa
patientens stallning, valfriheten och
garantierna

Matningarna bor kopplas ihop med annan
patientinfor mation

Jag vill bérja med en metafor: Nar Du
koper en bil sa berattar man inte bara
tankvolymen eller nar Du far problem med
den sa séger man inte: Dackbyte kan ske
inom 3 veckor, torkarblad daremot inom5
veckor etc.....det maste finnas information
om hela vart atagande inom varden.

Fel fokus— vantetider — det betyder att du
forvantas vanta inom varden!
Matningarna beror ju en forhallandevis
liten del av varden

Lakarnas schemalaggning med for kort
framforhallning ar ett stort problem!

Det gamla andagssystemet uppmanar till
koer. Det maste bort.

Ambitiost projekt men begreppet

" Vantetider” far fel signaleffekter = mer
resurser

Den onddigt negativa mediabilden kopplas
alltid till de ” forvantade vantetiderna”
Vem ska anvanda denna information och
till vad? Maste klargoras tydligt.

Bra somen del i kvalitetsupplysning ur
patientper spektivet for att ge mdjlighet att
vélja, helt enkelt "shoppa runt"

Det man méter blir gjort och ger
majligheter till effektivisering

Maste kopplas till ledning, styrning och
incitament

Vantetider maste kopplas med kvalitet
Langsiktig planering utifran patienternas
behov maste utvecklas
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Producenterna skall tillhandahdlla denna
information!

Tandvarden som foredomen — lagger
hel&rsscheman

Tillganglighet &r poangen

Vantetider ar ju fel parameter att vélja pa
man ska ju valja pa kvalitet

Vi méter ndgot somvi inte vet vad vi ska
anvanda det till

Webben visar att alla har ungeféar samma
problem

Nu ger vi vardgarantipengar till
producenter na — kéerna kommer att
forsvinna

Gammalt tdnkande kvar i systemet. T.ex.
forfattning att klinikchefen ansvarar for
och ska prioritera pa vantelistan.

Den nationellarollen &r inte att tala om
fOr patienterna var dom ska soka utan
skapa forutsattningar for en god halso-
och sjukvard

Man bor folja vissa for nationen
strategiska diagnoser inte alla...

Nagot tillganglighetsmatt bor foljas
Norge har nu tagit fram och publicerat
kvalitetsdata i formav 5-6
indikatorer/sjukhus

Patienterna maste fa veta nar de ska fa
behandling inte bara att de ar uppsatta pa
en lista

Vi maste ha system for att ta hand om dem
sominte vill vanta. Hos oss ringer detill
vart kansli sa hjalper vi till.

Svenska hélso- och sjukvarden ar ett slutet
system, men nu kommer krav pa
transparens

Inaktuella vantelistor

Felaktig prioritering med " gammaldags’
vantelistetdnkande

Det maste vara " faktiska vantetider” om
jag ska kunna anvanda siffrorna ur
[edningssynpunkt

Valfriheten har ju lett till att kliniker kan
tappa sina patienter. Det ar ju ett
incitament att jobba med sina koer.
Patienterna idag anvander webbsidan och
letar runt, &ven aldre ar numera aktiva
Tredjetillgangliga tid verkar vara ett bra
matt

B och C-aktiviteterna har varit jattebra
Producenterna maste visa sina resultat
Behov av " kdrensning” har ju uppkommit
ur projektets aktiviteter

Jamfér med andrad styrning av skolan —
visa era resultat — kommunen skapar

forutsattningar for att tillhandahalla den
till medborgarna

Manniskor klarar att valja

Manniskor soker och vill ha information
Idag har veckotidningarna ibland
kvalitetsredovisningar kring sjukvarden....
Vi maste fa verksamheten och patienterna
att medverka i denna utveckling
Vantetidsinfo och kvalitetsinfo far inte |6pa
i olika spar

Bestéllarna anvander sig av dessa kallor i
dialog med verksamheten

Vér tandvard ar foredomen pa att studera
sina resurser och ifragasitta om patienttid
ska anvandas for t.ex. méten och
utbildningar. Skapar detta patientnytta?

Vi maste komma ifran

" rapporteringshysterin” och bygga system
dar man kan ga in och hamta det man
behover pat.ex. den nationella nivan
Patientnamndens information bor
anvandas mera systematiskt i
kvalitetsarbetet

Patientskaderegistret (LOF) &r ett annat
viktigt kvalitetsregister kring vara
olycksfall i arbetet

Projektet kan inte bara tuffa pa utan jobba
vidare med prioriteringar, medicinska
indikatorer .. .€tc.

Den nya synen pa vantetider far inte
konserveras av ett gammalt tank inom
projektet

Projektet har forsokt fa en fullstandig bild
av vantetiderna men det blir for mycket
ViV-projektet behover ” frigéras’ pa nagot
satt

Priméarvardsmétningarna har verkligen
funnit sin form. Ett bra verktyg for vardens
utveckling.

Hitta nagra fa indikatorer

Vantetidsdata maste foras ihop med andra
kvalitetsdata

Val kraver kvalitetsmatt

Flera kvalitetskallor sdsom ViV, LOF,
Patientndmnder na visastillsammans....
Vardgarantin tas bort hos oss for att fa
igang prioriteringsdiskussioner med
l&karna

Fran valfrihet till en vardgaranti med
medicinska indikatorer som bygger pa
prioriteringsarbete

Valfrihet utan att du kan smita fore nagon
som béttre beh6ver varden



Vardgarantin har blivit en klassfraga. Kan
utnyttjas av dem som &r informerade och
aktiva

Det finnsresurser! Vi borde fokusera mera
pa att forbéattra var effektivitet och vaga
bestamma oss for vad vi ska finansiera
med vara gemensamma resurser och vad
folk gélv ska betala for.

Mal & syfte? Projektets resultat?
Vantetider — ett gammalt begrepp —som
ska bort. Bygg inte rutiner kring nagot som
ska bort!

Medbor gar-per spektivet, var finns det i
projektet?

For mycket administration

Vad ska méatningarna anvandas till ?
Sffrorna anvandsinte till analys &
forbattring

Passiva siffror utan mal — man ser inte
patienterna bakom

Behoven for de kroniskt 5juka saknas
Tillganglighet som begrepp!

Jobba med att forbéttra tillgangligheten
utifran konkreta mal

Bra pa 90-talet men... satsa nu pa
forbattringsarbete.

Se helheten och satta mal.

Incitament for uppnadda
tillganglighetsmal

3 T ar ett battre begrepp

Tareda pa vad vill patienterna ha for
information, ung, gammal ....

Fler kvalitetsdimensioner

Krav pa faktiska vantetider

Fel att bygga upp en administration for att
forvalta ndgot sominte ska finnas!
Namligen vantelistor.

Gora ratt saker i varden, vad har detta lett
till? Tveksamt!

Det finns ledningsstrukturer somvill ha
vantetider och bejakas av
incitamentstrukturerna.

Ett spel mellan den politiska strukturen
och den professionella strukturen. De
duktiga bejakas inte. Administratorerna ar
forlorarna.

Forvantade vantetider = fredsavtal mellan
politik och profession

Krav pa faktiska vantetider = makt for
tjanstemannastrukturen

Kopplastill 6vrig kunskap om resultat i
varden

Hela vardkedjan - servicedimensionen —
information om den lokala miljon

Lf —jobba for vara framtida utmaningar
istallet — 6kningen av andelen kroniskt
sjuka....osv.!

Delaktighet! — decentralisera databasen?
Jag tviviar pa om producenterna verkligen
vill stérka patientens stallning

Inga vantelistor behtvs —tid ska ges direkt
till alla patienter

Vantelistorna innehaller en massa skit — €j
uppdaterade

Publiceras mera i media

Viktigt instrument for valfriheten
Vantetider maste séttasini ett
sammanhang

Vi bor som ledning anvénda siffrorna
lokalt

Vi maste fortsatta med detta och validera
och kvalitetssikra data

Har haft effekt pa patientstrommarna
Valfrihet utan databas for vantetider ar ett
tomt begrepp

Oka patientfokus och koppla ihop med
resultat och kvalitet — ett knippe med
nyckeltal

Sl fragan — vad behdver vi for
information for att starka patientens
stéllning i varden!

Valfrihet utan databas fér vantetider &r ett
tomt begrepp

Sma sjukhus har blivit upptéckta

Kder kan ge mera resurser och
sarbestallningar ...

Framst till for patienterna och
allménheten inte for politiken

Riv inte ner detta som har byggts upp och
lett till annan utveckling men
vidareutveckla och fornya

En nationell databas ska inte samla pa allt
Vantetider for kroniskt sjukas aterbesok ar
fel —de ar ju mottagningens kundgrupp
som §jélv ska ringa och fa en tid
Vantetider ar ointressanta utan
bearbetning och analys

Véra Battre Flyt-projekt anvander ViV-
databasen mycket sdllan

Métningarna har lett till diskussioner i
media och i landstingsledningar dar
professionen inte har varit med och det har
lett till konflikter

Detta &r sa komplext sd man kan inte
snickra ihop en nationell modell somalla
ska folja daviskt

Maét faktiska och aktuella vantetider men
skippa de forvantade
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Ledtider kopplat till ett forbattrat
behandlingsarbete ar viktigt att méta, inte
bara tillgéanglighets- och vantelistor. Det
galler ju var karnverksamhet.
Vi behtver ett system som kan tankas av
utifran behov

Flodesmodellen med QlickView ar en
framgangsfaktor

Projektets matningar har ju lett till nya
friska miljarder till varden fran regeringen
i formav
Tillganglighetsoverenskommel sen

Ett stabilt system borde vara uppbyggt som
ett mangsidigt flodesmodells- och ett
ledtidssystem for att forbéttra varden och
fa bort koer.
Varenda liten halsocentral ska inte §alv
sitta och jobba med standards, begrepp
och termer

Nar projektet riggades sa var det
uppifranper spektivet — vi vill ha och ni ska
gora...

Det har aldrig varit ett ” |arandestyrt”
projekt, men man har ju atgardat vissa
saker efterhand, det kanske gar att infoga
det i ett mera modernt satt att arbeta?
Varfor &r det sa svart for andra att
anamma bra exempel ? Ogonsj ukvarden pa
UMAS ber attade for oss men intresset fran
andra kliniker var svalt.

Blir det for tufft att hora hur andra har
lyckats? Skarpt lage med krav pa att borja
arbeta pa ett annat satt?

Lakarsekreterare blev plotdigt sedda nér
deras uppgifter somde hade samlat in
under flera ar plétdigt anvandes av
klinikledningen.

Det &r fascinerande med
forbattringsarbete. . .det ar sa mycket
psykologi och s mycket konstigheter.
Remissprojektet inom ViV fick valdigt
daligt gehor pa vart seminariumtrots att
allaju grubblar 6ver remisshanteringen
SKa projektet mata vantetider eller
forbattra tillgangligheten...?

Det finnsinget tydligt uttryck for hur man
ska gora bara att man ska skapa ett
matsystem.
Vantetider ar ganska latt att méata om man
vill driva ett forbattringsar bete men vad
mater vantetidsprojektet?
Om syftet var att patienterna skulle vélja
mera sa har man ju inte natt syftet for det
ar ju fortfarande fa som gor det

Syftet med projektet &r diffust, ar det for
politikerna, allmanheten eller for
professionens forbattringsar bete?

Det finns ett stort politiskt intresse av att
visa aktuella vantetider

Vi maste fa politiken att satta fokus pa
forbattringar och gora det tillsammans
med dem som kan gora nagot at det och
inte emot dom.

Vi ska mata vantetider eftersom man idag
inte har koll pa laget utan agerar pa

" myter” hur man tror att det ar

Vi ska méata det som ar vardeskapande for
dom som ska bedriva ett forbattringsarbete
Att fokusera dven pa de inre vantetiderna
sa somi Flodesmodellen &r en poang for
att f helheten

Kan man ndr man ager och driver en
databas lagga ut ansvaret for kvaliteten i
data pa klinikerna??

Ledtider, logistik etc...dr en potent
variabel att mata om man vill férbattra
varden, oberoende av om det ar
diabetesvard, hjartvard eller nagot annat.
Det ar tveksamt om man ska bygga upp ett
gigantiskt nationellt system for att folk ska
kunna valja. Klinikerna kommer att
manipulera sina vantetider eftersom de
inte vill ha halva Sverige som presunmtiva
kunder.

Nagra anekdoter finns om fler

utoml &nspatienter men det har ju inte
blivit nagon storre strom av svenskar som
aker runt....

Projektet har inte blivit en drivkraft i
forandringsarbetet

Projektet mater inte all hélso- och
sjukvard och det har blivit for mycket fokus
pa dessa grupper som det dessutom &r
forhallandevis |t att méta.

Detta leder till en konflikt utei
verksamheten dar man maste gora dagliga
medicinska prioriteringar.

Patientens valfrihet kontra nédvandiga
prioriteringar ar inte utredd.

Det &r ett stort fragetecken for mig varfor
man borjade méta " forvantade’
vantetider. Det har sabbat mycket och
stjalpt mer &n det har hjalpt.

Forvantade vantetider maste bort!

Detta projekt liknar KPP (Kosthad-Per-
Patient) —projektet som desperat forsokt
dvertyga vardgivarnai manga ar om att
det behdvs
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Projektet far inte leva sitt eget liv utan
kopplas till andra uppfoljningssystem

Vi maste méta vantetider. Sveriges
Riksdag maste ju ha en bild dver |&get,
men det far inte uppfattas som ndgot som
Socialdepartementet har bestamt.
Ska vi ha en nationell vantetidsdatabas sa
ska den plocka sina data ur befintliga
system
Vantetider ar en kvalitetsdimension och
bor kopplastill arbetet som InfoVU-
projektet gor

Koppling bor sketill Flodesmodellen sa att
klinikerna ser meningsfullheten i att méta
Huvudménnen ska &ga och forvalta
databasen t.ex. inom Carelink, Sunet,
Nyckeltal ssamverkan, Info Medica el .dyl.
Varfor tar folk inte till sig guidelines och
riktlinjer?

Man vill ha en dialog, man kan inte
" trycka ut” nagot fran en nationell niva.
Kvalitetsregistret har arbetat ndra intill en
specialitet, forankrat genom en bred
diskussion sa att variablerna far legitimitet

och sen driver verksamheten sjalv registret
och anda far vi en darrig anvandning

Det ar fullt legitimt for Regering och
Riksdag att tala om vad de vill veta kring
vardens kvalitet men det ar huvudmannen
sjalv som ska méta och folja upp liksom
man foljer biverkningar, sékerhet och
andra kvalitetsdimensioner.

Faktisk vantetid ar viktig att fa fram den
forvantade ar bara en kvalificerad
gissning

Fa har kunskap om hur alla dessa matt
kan sattas samman till en helhet och
analyseras

De som rapporterar maste fa en dialog
med de pa kliniken som ska anvanda
materialet

Jag kénner en frustration over att det heter
Vantetider i Varden, det kdnns som om
man beféster att de ska finnas

Bristande koppling till férbattringsarbete,
for daliga fakta fran borjan och ledningens
attityd har varit problem
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Vardgivare och/eller aktivainom ViV-projektet

Vardgivare fran primarvard, privat narsukhus, universitetssiukhus och specialistklinik.
Projektdeltagare fran natverk, rapportorer, samordnare samt deltagare i delprojektet Flodesmodellen.

Priméarvardsméatningarna har blivit bra
och har gatt in i organisationen béttre &n
de andra matningarna

Matten maste kopplastill ett
forandringsarbete
Vi &r i olika ™ kultur-lager” - vantetider
resp. tillganglighet och det ar sunt att vi
borjar titta pa detta tillsammans
Webbsidan maste vara genomtankt
pedagogiskt om den ska kunna anvandas
av patienter och medborgare
Matningarna har lett till att vi har sett att
det har funnits kompetensbrist inom vissa
specialiteter och satsat pa nyrekrytering sa
att det nu har blivit béattre

Nar vi stéllde samman diagram pa
vantetiderna infor en dialog med
ledningarna sa visste de inte att materialet
fanns. Man hade doémt ut métningarna for
att ” det bara géllde nybesok”

For patienten raknas hela vardforloppets
vantetider

Poalitikerna fokuserar bara pa” hur
manga som star i kon” —vi maste kunna
kommunicera &ven hur mycket som gors
och i vilken takt,, dvs. en battre helhet
Ledningen vill inte knappa fram 60 bilder
utan snabbt far en lattlast bild dver
helheten

Inom specialiteter som har god
tillgénglighet borde det synas vilka
patienter som kommer ” utifran” till oss
3T-méatningarna ar nu i fokus med mal
kopplat till dem, stort stéd hos var ledning
som aven har skapat forutsattningar,
kvalitetspris mm kring dessa matningar.
Vantetider i Varden har inte fatt samma
ledningsstdd, ingen fran hogsta ledningen
har efterfragat resultaten, utan projektet
har drivits av oss samordnare och
rapportorer

3T och parametrarna i Vantetider i varden
kompletterar varandra

Bristande koppling till forbattringsarbete,
for daliga fakta fran borjan och ledningens
attityd har varit problem

Vantetider som begrepp ar helt fel och ska
bort. Det ar vad man gor pa klinikerna och
hur det gors som ar intressant.

Vantetider till forsta vardkontakten ar ett
fullstandigt feltank och inte sa intressant

Priméarvardsméatningarna &r ju bara tva
nerslag/ar

Fokus bordeinte varit ” vantetider i
varden” utan istéllet patientens ratt,
bemdtande, behandlingsresultat,
kundnojdhet etc..

Det finns en konflikt mellan producent och
patientper spektivet och ViV-projektet har
ett producentper spektiv

Vi maste kunna presentera vart vardutbud
och var logistik

Vantetid till behandling daremot — da ar
man inne pa vardutbudstanket

Projektet har varit en” push” for behovet
av att studera sitt vardutbud, sina
vantelistor och medicinska indikatorer
Fréan begreppet vantelistor till vardutbud
och planeringdlistor

Mata vantetider men aven tydliggéra vad
vi vill férandra och hur vi vill anvanda
resultaten for styrning

Man ska ha full koll pa sina processer
aven om det betyder lite ko ibland.
Vantetider i Varden — begreppet leder till
fel fokus, det ar vad som hander nér jag
blir patient som &r det viktigaste.

Ibland kan en viss vantetid vara bra infor
nagot ingrepp.

Vérdutbudet maste kunna presenteras som
ett ” paket”

Bra att préva Primérvardsmatningens
matmetod men tel efontillgangligheten
maste vara det viktigaste har

Att beskriva hela vardutbudet innebar att
man startar i Primarvarden

Syftet med Flodesmodellen ar ju inte att
leverera data till ViV-databasen utan att fa
koll pa laget och arbeta med sina
processer

Kraven fran medborgarna pa en ” success
rate” okar, man lamnar inte langre ut sin
kropp at vad som helst. Som patient vill jag
veta vad jag kan forvanta mig for resultat
Det saknas process-syn inom de flesta
verksamheter fortfarande

Med en stark naturvetenskaplig skolning
s& borjar man ifragasitta matmetoden etc..
man slér ner pa databasens funktionalitet
och diskuterar inte mal och syfte.

Svaren pa patientfragorna pa natet ar
daliga!
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Men intressant & nar vi inte far folk att fa
andan ur vagnarna, dom sista, da gar vi
inte ut och sager att patienterna fortjanar
ett battre omhandertagande eller nu maste
vi se efter hur vi anvander vara resurser ...
mm. mm.... har kommer vi med regelboken
fran Landstingsforbundet

Lf maste bestdmma sig — vem ar
malgruppen?

Olika indikationer inom samma specialitet
och ibland p& samma klinik..!

Patienterna eller patientféreningarnas
behov finns inte med

Vi forutsatter alltfor ofta att producenten
har befolkningsper spektivet

Manga ser inte patientperspektivet utan
tror att detta vill férbundet eller politiken
ha

Kritiken mot vissa delar i projektet har inte
tagits pa allvar nar vi framfort dem

Jag vill som patient veta hela vardutbudet
och hur snabbt jag kan komma till och
flyta igenom processen

Kopplastill vardprogram

B och C-delen (utvecklingsprojekt) i
projektet maste vara ett nationellt arbete
sasom med Kvalitetsregistren

Jobba med tillganglighetsmal och
incitament

Den ende intressent jag har personligen
erfarenhet av ar vara allméanl ékare som
anvander dem fér att sevar de kan
remittera patienterna och det kan ibland
vara som att |eta efter en ndl i en hostack
med tanke pa att du forst ska titta pa en
behandling och sedan kréver de att man
ska komma pa ett mottagningsbestk och ja
sa & maninnei djiungeln....

Om man tycker att dessa mal &r viktiga,
tillganglighetsmal sa bor man siga att de
Kliniker som uppnéar dessa mal far |at
s4ga......en miljon extra, da skapar man en
motor for forandring. Hér finns siffror, nu
kan ni borja jamfora er, de forsta 10 som
nar detta far en miljon extra som ni kan
goravad ni vill med s att det hander
nagot!

Vad vill vi astadkomma? Det finns matt
men inga mal?

Handlar det om att styra flodet? Eller
skapa incitament for klinikerna att komma
igang med sitt forbattringsarbete, detta
maste bli tydligt for att styra malbilden och
styra hela projektet.

Kunskapsuppbyggnaden som pagar inom
projektet maste drivas vidare i projektform
men det &r val sa det &r tankt....

Har man som Lf som en sammanhallen
organisation tagit pa sig detta si maste
kommunikationen fungera ut till
sjukvardshuvudmannen och det saknar jag.
Det skulle vara synd att bara droppa 2004
och gick hem for hér finns oerhort mkt som
ar bral Man maste” rodda om” hela
organisationen, arbetsgruppens funktion
och néatverkets arbetsformer &r tveksamma.
Jag tycker inte det vore fel att avsluta
projektet, jag skulle inte grata om man la
ner databasen, ha ha, men halla kvar
kontakten med alla projekt som har
kommit igang, Flodesprojekt, Battre Flyt
och allt vad det heter utei landstingen,
men i nasta projekt hade det varit mycket
bra med en stark patient-motkraft som
kunde sta och ropa: Nu glémmer ni oss
igen, nu tror ni att vi tycker att det har &r
viktigt men det ar detta vi tycker ar viktigt..
men behalla de goda resultat som har
astadkommits, databasen kan vi leva utan,
men i nasta projekt, snabb start med ett
nytt dar man lyfter fram patientfokus!

Vi var omedvetna och tidigare satt att
méta vantetiderna pa skams man for idag

| borjan var det kritik pa att de kroniskt
sjuka patienternas behov inte lyftes fram
utan bara nybesoken, men ingen kunde
visa pa andra sétt att méata...!

Det fanns” kd-kramare” dvs. dom som
hade patienter pa sin vantelista som man
inte 1&ngre behandlade inom specialiteten
Inte |&tt att visa pa projektets positiva
utveckling till en enhet som varit negativ
fran borjan

Utvecklingsaktiviteterna inom projektets
borde kommuniceras mera, det har mest
handlat om databasen

Bra att Landstingsforbundet tog initiativet,
vi tvingades att redovisa

Nu ska alla pa vart §ukhus borja mata 3T
—tredjetillgangliga tid

Maétningarna har drivit pa att man har sett
Over sina vantelistor och sina remissfléden
Projektet har gett kraft at ett nytt satt att
diskutera

Att folja upp projektetsinitiala
implementering med nya positiva saker
Vart landsting har satt ” tillgangligheten”
hogt
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Vantetider ar viktig for oss som patienter,
medborgare och anhdriga. Det visast.ex.
i Vardbarometern.

Tillganglighet ar en framgangsfaktor for
halso- och sjukvarden

Det blev manga aha-upplevelser néar man
borjade mata men ocksa

forsvar sreaktioner

Ett IT-stod ar nodvandigt, vara
rapportorer borde fa tapperhetsmedalj
som de sitter och réknar fér hand, forst om
nagra ar ar vart system fullt utbyggt

Inte bara mata nybesok utan dven de
kroniska patienterna sa som med 3T-
matningarna

Faktisk vantetid ar viktig att fa fram den
forvantade ar bara en kvalificerad
gissning

Viktigt att hjalpa verksamheten att forsta
vad du ser med t.ex. ” andel i % som har
fatt vard”

Méta vantetider ar viktigt men behdver vi
alla parametrarna for det ursprungliga
syftet?

Hur kan man nyttja detta pa klinikerna?
Det har varit mycket ifragasatt.

Att mata for hand utan verktyg... sa har en
del rapportorer det

Man rapporterar ibland slentrianméssigt
utan att kontrollera

Hos oss rapporterar klinikchefen en sak
och rapportorerna nagot annat!
MGgjligheter /forslag

Projektet har utvecklats positivt men
ifragasattandet finns kvar

Projektet har lett till att man har borjat att
tanka till...

Maéta och fa utvecklingsstod samtidigt ar
en framgangsfaktor

Detta bor fortsatta och kopplastill
utvecklingen av att man 6ppnar upp
kvalitetsregister mm

Projektets nationella och lokala
organisation och seminarier har varit
mycket bra och stimulerande

Vad &r det for verksamhetschefer sominte
har koll pa sina vantetider??

Vi kanske har satt upp patienten pa
vantelista av gammal vana?

Vi har inte kriterium for vad ett nybesok ar
och jag har hittat 5 olika satt i databasen
trots att det finns ett regelverk
Prioriteringarna pa vantelistan har inte
med medicinska prioriteringar att géra

Man har inte alltid sett nyttan av
métningarna ute pa klinikerna

Vad &r det for verksamhetschefer vi har
sominte har koll pa vantelistan?

Vi har inte tydliga kriterium for vad som
ar nybesok och vad som ar aterbesok. Hur
ska vi da kunna jamfora ossi Sverige??
Det finns 5 olika sétt att redovisa
lansgemensamma listor i databasen trots
PM och regelverk fran projektet

Projektet har liksom lite osynligt ” svallt”
under resans gang...bra att man bryter
upp nu och foljer upp

Det har utvecklats positivt dven om det var
mycket ifragasatt initialt

Detta projekt har lett till att vantelistorna
har blivit ifrdgasatta

Konsekvenserna av projektet ar att mycket
har kommit upp till ytan annars hade vi
varit kvar i " morkret”

Véara” leveranser” till projektet &r idag
mycket béattre an fran borjan

Var projektorganisation har varit ett bra
satt att jobba

Media bor anvandas mera i projektet
Métningarna har lett till bra och
nodvandiga diskussioner om definitioner,
prioriteringar etc.....vi var sa aningsdsa i
bérjan

Vi bérjade med att det var till for
patientens val men vem sitter och
analyserar allt somrapporterasin
Prioriteringar idag ar mera praktiska an
medicinskt grundade och dessutom
varierar de mellan kliniker och mellan
per soner

Varfor ska utvecklingsarbete ta sadan tid?
Man kan &ndra i regelverk men innan
attityder och beteende har andrats sa....
Nu fér vi ett bra patientadministrativt
system som under | attar

Vad vill egentligen patienterna veta?

Nu nér vi fér lanskliniker med team som
aker runt sa visar inte antalet behandlade
samma sak langre

Vilka patienter ar inne pa webbsidan och
vad tycker de egentligen

Forankringen fran ledningen for
métningarna och vart uppdrag var valdigt
luddigt fran borjan men har blivit battre
ViV-jobbet med vantelistor har inte
kopplats ihop med vart utvecklingsstod till
klinikerna. Detta borde féljts upp och
diskuterats mera med var ledning.
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Var utvecklingsenhet har inte varit
intresserad av detta projekt
Jag var valdigt anti fran borjan for att
ingen kunde ge definitioner pa nybesok
och aterbesok
Var revision visade pa att ViV-resultaten
inte anvandes i uppfoljningen
Mojligheter/férslag
Vi jobbade med Genombrott pa var klinik,
men da behdvde vi hjalp fran Viv-projektet
med bl.a. . definitioner
Det har varit bra med samordnare som har
haft direktkontakt med klinikerna och
rapportorerna
En samordnare behdver vardbakgrund for
att kunna ta diskussionerna med klinikerna
och lakarna
Vi gor en sammanstéllning centralt och
dar har vantetidsregistreringen lett till
vara ko-atgarder
Landstinget bor fortsatta att ha en central
ledning av detta.
Vi mater en mangd saker men far inte till
nagon helhetshild
Verksamhetscheferna tycker inte att detta
ar tillrackligt vetenskapligt
Mottagningsresultaten var ténkta att
anvandas pa hemmaplan for att forbattra
tillgangligheten men det har inte gjorts
och inte heller foljts upp. Syrningen har
varit dalig fran ledningsniva
Vi var aningslésa men projektet har skapat
en Okad medvetenhet kring vara processer.
Projektets natverksmbten har varit ett
viktigt stod for oss som sedan ska stétta pa
hemmaplan, men bor utvecklastill aktiva
arbetsmdten med workshops for olika
problemstallningar.
Hur véljs dtgarder och behandlingar som
ska rapporteras egentligen ut. Det verkar
vara lite hipp som happ med
specialistforeningarna och stémmer inte
med vad vi eller verksamheterna tycker ..
Pacemaker t.ex. somvar en akut atgard
och inga koer!?
Det ar ju trotsallt mest Prio 3 och 4-
patienter...
Vi har ju aven felskrivna remisser som gor
att fel patienter hamnar pa vantelistan
Vi saknar tydlighet och analys av vad som
star pa vantelistan. Vi har nya patienter
och kroniska som ska ha aterbesok
blandade.
Var chef anvander inte den nationella
databasen for verksamhetsstyrning, det gar

inte. Den visar bara vantetider till
mottagningen generellt...vi maste se pa de
olika subspecialiteterna och det kan vi med
Flodesmodellen
Att méta vantetider ar nodvandigt. Det
handlar om att ha koll pa laget.
Man maste mata nationellt for att kunna se
indikationerna. De ska vara nationella
Att mata vantetider och ha koll pa sin
vantelista handlar om patientsakerhet
Man skulle méta hur tillgangligheten ser
ut for de olika priogrupperna istallet
En vantelista ar ju aven ett
planeringsunderlag for chefen. Vi
anpassar mottagningspassen efter den.
Att méta vantetider & nodvandigt for att
bli klar 6ver sitt utbud och kunna
prioritera.
Nu far vi tillbaka remisser fran
Priméarvarden pa vara fardigbehandlade
patienter...det &r sukt
Det handlar om att méta vantetider OCH
veta vad som star i vantelistan
Vi fdljer alla prio-grupperna for sig och
ser att vi faktiskt klarar av det mesta men
det kommer juinte ut i pressen.
Flodesmodellen har hjélpt oss mycket och
att vi har borjat att diskutera vilka
patienter vi ska ha ansvar for hos oss
For patienterna och for politiken ar den
nationella databasen bra
Var uppdragsgivare anvander den
nationella databasen. Jag sammanstaller
en rapport 3 ggr/ar och den diskuteras
med verksamhetscheferna
Vi ska starta en ny organisation med
omradeschefer som ska ha koll pa hur det
ser ut inom deras omrade
De forvantade vantetiderna stammer inte
utan ar bara ett satt att marknadsféra sig
Felaktiga incitament om man bygger upp
vantelistor for att f& medel
Vi kan ta emot patienter med kort vantetid,
men da nar vi ” taket” for var bestallning
forsta halvaret. Vi har inte uppdraget.
Vantelistesystemet fungerar inte s det gar
inte att gbra jamforel ser
Vi ar géalva boven i dramat, det finns
mycket ” jantelag” inom vardprofessionen,
manga rynkar nasan at dem somvisar sina
resultat.
Lotsa patienten réatt fran borjan sa att man
inte gar runt och konsumerar onddig vard
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Vi inom varden maste bli battre pa att ta
fram och kommunicera vara resultat, vi

har borjat, aven uppdelat per omrade, men
det &r kontroversiellt!

Jamstalld vard ar viktigt och det kraver
uppfoljning och matningar

Telefonbank kan vara ett komplement
Utveckla den faktiska vantetiden den &r
svarare att manipulera

Incitament som styrinriktning, prioriterade
kvalitetsindikatorer i avtalen

Otillréackliga resurser skapar
sjukskrivningar

Patienter soker men vi kan inte hjélpa dem
och det & mycket frustrerande

Samhallet maste se helheten inte barai sin
planbok. Det kostar att personer gar
gukskrivna. Rehab-garantin &r en borjan.
Det ar viktigt att komma till ett beslut vad
som ska goras med patienten sa att de inte
ska fortsatta att vandra runt med sin
smarta.

Vi far hogre ersattning for aterbesok trots
att man vill prioritera ner det

Vara patienter & mer aktiva idag men det
kraver mycket av dem



