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Forord

Projektet Vantetider i varden har pagatt sedan hosten 1998. Dess Overgripande syfte ar att
utveckla och implementera en nationell uppféljning for kontinuerlig redovisning och analys av
vantetider inom hélso- och sjukvarden. Projektet har sitt ursprung i 1998-ars Dagmar-
overenskommelse mellan staten och Landstingsforbundet om ersattningar for att Oka
vardens tillganglighet och patienternas inflytande och delaktighet.

Projektet ar nu i en fas dar det ar dags att ta fram ett forslag till en langsiktig I16sning av
uppdraget att folja vantetider och tillganglighet inom halso- och sjukvarden eftersom projektet
i sin nuvarande form ska upphora vid arsskiftet 2004/2005. Detta dokument ar amnat att ge
underlag och inspiration till diskussionerna kring hur projektets erfarenheter och resultat kan
forvaltas pa basta satt.

Dokumentet borjar med en kort inledande beskrivning av den aktuella utvecklingen inom
svensk halso- och sjukvard av betydelse for projektets arbetsomrade. Darefter ges en
sammanfattning av projektets bakgrund och genomférande och avslutningsvis diskuteras
forslag till vidareutveckling baserade pa resultaten fran projektets genomforda utvarderingar.

Olof Edhag Marianne Hanning
Ordf. Styrgruppen Projektledare
Vantetider i varden Vantetider i varden



Sammanfattning

Halso- och sjukvarden har utvecklats saval kvantitativt som kvalitativt under 90-talet. Den
shabba medicintekniska utvecklingen och en 6kande andel personal med specialkompetens
har tillsammans med strukturférandringar mot en mera dppenvardsbaserad vard mojliggjort
denna utveckling.

Samtidigt har halso- och sjukvardslagen skéarpts vad géller patientens stallning med storre
krav pa information och inflytande éver val av behandlingsalternativ. Samtliga landsting och
regioner har ocksa anslutit sig till Landstingsfoérbundets rekommendation om val av
vardgivare inom och utom det egna landstingsomradet®. Méjligheter som successivt utnyttjas
i allt hogre grad.

Forvantningarna pa halso- och sjukvardens kvalitet och service &r stora och inte minst galler
detta vardens tillganglighet. Problem med att komma i kontakt med varden och langa
vantetider till besok och behandling har gang pa gang lyfts fram som de férhallanden som
befolkningen ar mest kritisk till i den svenska halso — och sjukvarden.

For att komma till ratta med dessa brister kravs olika typer av insatser pa olika nivaer och
omraden. Nodvandiga drivkrafter i detta arbete ar ett engagerat ledarskap, metodstod for ett
aktivt forandringsarbete samt en kontinuerlig, systematisk och transparent verksamhets-
uppfoéljning.

En nationell strategi med malsattningen att tillskapa en latt tillganglig, samlad information
kring halso- och sjukvardens resurser, kvalitet och resultat ar sadledes en nédvandig del for
att skapa balans mellan efterfragan och utbud i den framtida halso- och sjukvarden.

Informationen behovs for medborgare, patienter och narstdende som sjalv vill ta aktiv del i
sin vardplanering. Den ar ocksa grunden for politiker, ledning och administration som
underlag for planering och jamforelser i ett standigt pagaende forbattringsarbete. Darutéver
utgér denna typ av data ett viktigt beslutsstod for vardens yrkesgrupper i den dagliga
verksamheten samt ett underlag for forskning och utveckling.

For att understddja for medborgare och patienter som vill vara delaktiga och aktiva i sin
vardplanering och i valet av vardgivare pagar runt om i landet en uppbyggnad av centra for
patientinformation och sjukvardsupplysning. Aven for detta andamal ar tillgangen till denna
typ av information nédvandig.

Projektet Vantetider i varden har i sitt arbete, som pad manga satt kan ses som ett
pionjararbete, skapat vardefulla erfarenheter kring problem och méjligheter vid uppbyggnad
av nationella databaser for insamling, analys och publicering av data. Utbver den centrala
uppgiften att skapa ett system for uppfoljning av vantetider har projektet ocksa byggt upp en
"kunskapsbank” i form av studier for att identifiera bakomliggande orsaker till vantetidernas
omfattning, orsaker och betydelse for saval patienter som ett effektivt utnyttjande av vardens
resurser. En nationell natverksorganisation med samordnare och rapportérer i alla regioner
och landsting har tillskapats. Detta natverk har genom projektarbetet fatt mycket lardom kring
genomfdrandestrategier for den hér typen av arbete.

! Rekommendation om valmadjligheter inom hélso- och sjukvarden. Dnr Lf 924/00



Under projektets gang och inte minst i de nyligen genomférda fokusgruppintervjuerna® med
intressenter runt projektet har ett starkt behov framkommit av en béattre samordning, saval
nationellt som lokalt av den stora mangd pagaende och alltfér sallan koordinerade
utvecklingsprojekt inom halso- och sjukvarden. Projekt som ofta har samma mal och syften.
For oka takten i den ovan skisserade nddvandiga utvecklingen av héalso- och sjukvardens
system och processer finns saledes ett starkt behov av samordning.

Mot bakgrund av de erfarenheter som arbetet givit och de utvarderingar som genomforts vill
styrgruppen foresla att ett nationellt centrum for verksamhetsuppfoljning tillskapas. Dess
uppgifter bor vara att félja upp sjukvardens kvalitet och resultat i relation till tillgangliga
resurser. Da manga aktorer finns inom detta omrade bor centrat ses som en
natverksorganisation.

Att skapa en sddan organisation torde ta viss tid. Darfor foreslas att Landstingsférbundet
som ett forsta steg organiserar ett programomrade for fortsatt utveckling av kunskap och
system for uppféljning och kvalitetssakring av vardens tillganglighet och administrativa
processer. | skapandet av detta programomrade ska behovet av integrering med narliggande
projekt sarskilt beaktas utifran de erfarenheter och synpunkter som framkommit i
utvarderingarna fran projekt Vantetider i varden.

Till detta programomrade bor de verksamheter som bedrivits i vantetidsprojektet knytas. Den
nationella uppféljningen av vantetider évergar dock fran projekt till kontinuerlig drift for att pa
sikt bli en integrerad del av en samlad, information for uppféljning av halso- och sjukvardens
resurser, kvalitet och resultat.

Tva "kanslier”, ett for primarvard och ett for den specialiserade varden, ansvarar for drift,
sammanstallning och publicering av véantetidsinformationen. | kansliernas uppgifter ingar
ocksa att genomféra en fortsatt systematisk utveckling och kvalitetssakring av ingaende
data. Arbetet maste ske i nara samarbete med det fortsatta utvecklingsarbetet kring
uppféljning av vardens administrativa processer. Nuvarande organisation revideras utifran
dessa forutsattningar. | det fortsatta arbetet ar det viktigt med en forstarkt delaktighet fran
olika intressenter. | avvaktan pa en mer samordnad verksamhetsuppfoljning bor kanslierna
vara placerade vid Landstingsforbundet. Ett engagemang och finansiellt stod fran staten ar
aven fortsattningsvis av stor betydelse for genomférandet.

% Se bilaga 5



1. Bakgrund

1.1 Utvecklingen i svensk héalso- och sjukvard

Befolkningen i Sverige blir allt &ldre samtidigt som den medicinska utvecklingen har inneburit
mojligheter att behandla sjukdomar och skador &ven i hog alder. Detta gor att kraven och
forvantningarna pa varden okar och resulterar i uppenbara problem att klara de ekonomiska
ramarna. | vart land har vi den &ldsta befolkningen inom EU och samtidigt som den
samhallsekonomiska krisen tvingat varden till stora kostnads- och personalminskningar.
Under de forsta aren pa 2000-talet fanns det t.ex. 20 procent farre anstéllda jamfort med tio
ar tidigare trots ett 6kat antal &ldre med stora vardbehov®.

Huvudstrategin for att 16sa denna svara ekvation har varit en 6kad genomstromning i den
slutna varden, som har minskat sina vardtider med 25 procent samtidigt som allt mer vard
utférs som Oppenvard, bade vid sjukhus, i primarvarden och som hemsjukvard. Med dessa
strukturférandringar har det varit mojligt att na allt fler och allt aldre patienter. Sa har t.ex.
hoft- och knaledsoperationer for patienter aldre an 85 ar tredubblats pa tio ar och gra
starroperationerna har okat fran 30 000 ar 1990 till 82 000 ar 2002 varav en stor del av
okningen har kommit aldre patienter till godo. Andra resultatmatt som pekar pa en positiv
utveckling ar en fortsatt 1dg spadbarnsdddlighet (tillsammans med Finland lagst inom EU), en
stadigt forbattrad dverlevnad i cancersjukdomar samt att Sverige tillhor de lander i varlden
som har lagst dodlighet efter hjartinfarkt.

Vardens tillganglighet har varit och ar emellertid en komplex fraga. Tillgangligheten till
vanliga behandlingar som starr- och hoftledsoperationer har Okat starkt under nittiotalet
genom att allt fler patienter behandlas och det i allt hogre alder. Vantetiderna till en
behandling kan dock bli langre, trots att antalet behandlingar 6kar, genom att den medicinska
utvecklingen hela tiden vidgar indikationerna for vad som ar mdjligt att behandla. Samtidigt
med denna utveckling har halso- och sjukvardslagen under 1990-talet skarpts ytterligare vad
galler patienternas modjligheter till delaktighet och inflytande, ratt till information, val av
behandling och val av vardgivare.

Varden har genomfort dessa snabba omstallningar utan motsvarande resurstillskott vilket
inom en del omraden har inverkat menligt pa personalens arbetsmiljo. De kraftigt 6kade
vardbehoven har hanterats genom gransoverskridande resursutnyttjande och en foérbéattrad
effektivitet. Inom manga omraden har en positiv utveckling skett samtidigt som det aterstar
uppenbara problem inom andra omraden som kommer att krava en 6kad uppmarksamhet.
Det galler framforallt aldre medborgare med omfattande vard- och omsorgsbehov och
stodinsatser for psykiskt funktionshindrade som kréaver en foérbattrad samordning mellan
kommuner och landsting. Det ar aven fortfarande problem med tillgangligheten till vissa
vardcentraler och en alltfor lang vantetid till en del operationer.

% Utvecklingen i svensk halso- och sjukvérd — en redovisning av hur sjukvarden anvander sina resurser. Svenska
Kommunférbundet och Landstingsférbundet. Mars 2004.



1.2 Okad samordning och uppféljning - en utmaning for framtiden

Utmaningarna for framtidens halso- och sjukvard kommer att darfér att vara en fortsatt
forbattrad effektivisering av vardens floden genom ett processorienterat arbetssatt och
larandestyrd utveckling. Ett stort antal kliniker och mottagningar har under senare ar
astadkommit en betydande effektivitets- och produktivitetsutveckling genom att tillampa nya
arbetsmetoder.

En fortsatt forstarkning av vard utanfor sjukhusen ar onskvard bl.a. for att varden ska kunna
dra nytta av den kunskapsmassiga och medicintekniska utvecklingen.

Den demografiska utvecklingen med en allt hdgre andel aldre i kombination med en snabb
medicinsk-teknisk utveckling skarper aven kraven pa en effektiv styrning, samordning och
fordelning av offentliga resurser inom halso- och sjukvarden. Halso- och sjukvardens mal for
en behovsstyrd vard maste samordnas med insatser for god vard pa lika villkor for hela
befolkningen utan att olika insatser och atgarder motverkar varandra.

Satsningar pa tillganglighet kan ibland upplevas svara att férena med riktlinjer for
prioriteringar och leda till intressekonflikter mellan medborgare/patienter, politiker och dem
som arbetar i varden®. Knappa resurser kan leda till skarpta indikationer fér vard och
behandling, som om det inte gors pa ett samlat och valgrundat satt, riskerar malet om god
halso- och sjukvard pa lika villkor. En kvalificerad uppfoljning och kontroll av saval produktion
och konsumtion av vard som arbetsprocesser och vantetider ar nédvandigt for styrning och
ledning inom sektorn.

En nationell samordning av arbetet med att utveckla indikationer for vard och behandling &r
ocksa nodvandig om den positiva trend med en okad tillganglighet, som finns inom manga
omraden ska kunna bibehallas och vidareutvecklas.

1.3 Nagra reflektioner

Halso- och sjukvarden &r en komplex sektor med tamligen otydliga makt- och
ansvarsforhallanden vilket staller hoga krav pa ett nara samspel mellan aktorerna staten,
huvudménnen och professionen for att styra utvecklingen och effektiviteten i
resursanvandningen.

Erfarenheterna fran projekt Vantetider i varden speglar mycket av dessa utmaningar. En
analys av de utvarderingar som gjorts av projektet visar tydligt att projektet genom sitt
arbetssatt har skapat diskussioner som spanner éver mycket mer an verktyg och metoder for
att mata vantetider®. Problematik i form av missuppfattningar och oklarheter kring rutiner for
inrapportering, varierande tilltro till data som publiceras men aven beskrivningar av ett
bristande ledningsstdd och varierande foljsamhet till gemensamma regelverk och
overenskommelser. Problemomraden som aven finns beskrivna inom andra projekt och
utvecklingsomraden.

4 Riktlinjer for prioriteringar inom héalso- och sjukvard. RiR 2004:9
® Se bilaga 3



| rapporten Att styra utan att paverka® beskrivs och analyseras statliga insatser av saval
interventions- som kunskapsférmedlande natur’ och hur dessa tas emot och anvéands.

De uppdrag som beskrivs i rapportens granskade insatser visar stora skillnader i
implementeringen framforallt genom valet av strategier fér genomférandet. Faktorer som
aven finns beskrivna i vetenskaplig litteratur® som framgangsfaktorer fér implementerings-
och férandringsarbete:

¢ Insikt — kunskap och forstaelse for anvandarens maojligheter och problem

e Acceptans — den som sprider informationen maste ha trovardighet hos mottagaren

e Kontinuitet — for att uppna insikt och acceptans kravs att kontakten byggs upp under en langre
tid och forvantas fortsatta

e Interaktion — mottagarna deltar i kunskapsutvecklingen och kunskapsformedlaren ar delaktig i
implementeringen

Riksrevisionen framhaller vikten av att insatser saval i form av uttalade normer (t.ex. riktlinjer,
foreskrifter), avtal (t.ex. tillganglighetséverenskommelsen) som kunskapsstod (t.ex. SBU —
rapporter) alltid maste atféljas av en samlad genomférandestrategi och kraftsamling for att
stddja mottagarna i deras férandringsarbete.

Slutsatsen i rapporten ar att halso- och sjukvarden maste ses som ett komplext natverk med
aktorer fran stat, huvudman, profession, medborgare och patienter och med det som ar
utmarkande for ett natverk, svarigheter att identifiera hur styrning och utveckling egentligen
sker.

Mycket av dessa slutsatser stammer val med de erfarenheter och resultat som
utvarderingarna inom projektet Vantetider i varden har kommit fram till. En lardom som &ar
viktig att tillvarata i det framtida arbetet.

® Riksrevisionsverket RRV 2002:4

! Exempel ges fran: Socialstyrelsen, Lakemedelsverket och SBU (Statens beredning for utvardering av medicinsk
metodik)

8 Oxman A, Flottorp S: An overview of strategies to promote implementation of evidence based health care. In
Silagy C and Haines, A: Evidence based practice in primary care. London: BMJ Books, chapter 8,1998



2. Projektets bakgrund och genomférande

2.1 Bakgrund till beslut om projektet

Nar Vantetider i Varden startade hosten 1998 hade frdgan om langa véantetider och brister i
vardens tillganglighet debatterats i manga ar. For att fa bukt med véantetiderna till operation
hade olika insatser prévats pa den nationella nivan. | slutet av 80-talet avdelades sarskilda
medel till Socialstyrelsen vilka landstingen kunde ansoka om att fa del av for att 6ka antalet
kranskarls-, hoftleds- och grastarrsoperationer. Effekterna av detta initiativ visade sig dock
vara begransade.

Nasta riktade insats var en nationell vardgaranti for tolv olika behandlingar som gallde fran
1992 till 1997°. Garantin gav patienterna en méjlighet att séka vérd hos annan vardgivare i
de fall vantetiden Oversteg tre manader. Den uppfolining som Socialstyrelsen och
Landstingsforbundet genomforde visade att effekten av garantin var god under de forsta tva
aren, darefter borjade vantetiderna ater att 6ka for att vid arsskiftet 1996/1997 vara uppe i
samma niva som da garantin inférdes™.

En kritk som riktades mot vardgarantin var att den var avgransad till vardférloppets
behandlingsfas. Fokuseringen pa denna del av vardforloppet ledde enligt kritikerna till att
vantetiderna till det inledande besdket 6kade. En annan kritik som riktades mot garantin var
att den ledde till felaktiga prioriteringar. Flera av de behandlingar som ingick i garantin var
lagt prioriterade, men kom genom garantin att tranga ut andra mer angelégna behov ** *2,

Foljden av denna kritik blev att staten och Landstingsforbundet kom dverens om att inféra en
besoksgaranti frdn och med den 1 januari 1996". Bestksgarantin &r fortfarande géllande
och den reglerar vantetiden till allmanlakarbesok i primarvarden och véantetiden till ett forsta
specialistbesok efter remiss fran primarvarden. Som svar pa kritiken kring prioriteringar kom
ett beslut om att den ursprungliga garantin for tolv behandlingar skulle upphdra fran arsskiftet
1996/1997*.

Parallellt med besluten om att inféra olika vardgarantier pagick ocksa en utveckling for att
starka patientens stallning och att 6ka valmogjligheterna i den svenska hélso- och
sjukvarden®®. Redan &ar 1989 kom det férsta beslutet om att ge patienterna méjlighet att fritt
sbka en annan vérdgivare. | delbetankandet "Patienten har ratt"'® féreslog Kommittén om
halso- och sjukvardens finansiering och organisation (HSU 2000) att en allméan
behandlingsgaranti pa tre manader for alla atgarder av medicinsk natur skulle inféras som en
del av de tkade patientrattigheterna. Sommaren 1998 fick Socialstyrelsen darfor i uppdrag
att utreda forutsattningarna for och konsekvenserna av ett inférande av en
behandlingsgaranti. Socialstyrelsens utredning avvisade dock tanken pa en generell garanti
med hanvisning till att en sadan skulle medfora risker for felaktiga prioriteringar. En allman
garanti skulle ocksa vara mycket resurskravande och under rddande omstandigheter vara
orealistisk med hansyn till bristen p& personal®’

° God vard i tid. Socialstyrelsen.

% Eyra &r med vardgaranti. Socialstyrelsen.

1 Hanning M., Winblad-Spangberg U., Maximum Waiting-time Guarantee — a threat to clinical freedom?

2 vardens svara val. Betankande fran Prioriteringsutredningen 1995.

13 Dagmaroéverenskommelsen 1996

4 Dagmaréverenskommelsen 1997

!5 En allman behandlingsgaranti. Socialstyrelsen. 1998.

'° patienten har ratt. HSU 2000

" En behandlingsgaranti i halso- och sjukvarden — férutsattningar och konsekvenser. Socialstyrelsen. 1999



| utredningen konstaterades ocksa att:

" En grundlaggande forutsattning for att det ska vara mojligt att atgarda vantetidsproblemen i
sjukvarden ar att information om faktiska vantetider finns tillganglig och kan sammanstallas
regelbundet, det vill sdga att problemens faktiska storlek och spridning inom olika delar av
varden kan bestammas. Detta ar viktigt for den interna uppféljningen pa individniva vid
enskilda enheter. Detta ar ocksa viktigt for den mera Gvergripande uppfoljningen av halso-
och sjukvarden pa lokal, regional och nationell niva, som aven maste inkludera uppféljning
av prestationsutveckling, behovstackning etc. Kunskap om faktiska vantetider ar ocksa en
forutsattning for att kunna ge patienterna en tillforlitlig information som underlag for val av
vardenhet.”

| slutrapporten ger Socialstyrelsens utredning sitt stod till projektet Vantetider i Varden. Man
konstaterar att "det ar angelaget att detta arbete bedrivs med stérsta mojliga skyndsamhet”.
Man foreslar att en tidsgrans faststélls, forslagsvis vid arsskiftet 2001/2002, da samtliga
landsting fullt ut skall vara med i systemen.

Socialstyrelsen skriver ocksd att om projektets malsattning ska kunna uppnas kravs
omfattande insatser av landstingen, dels for teknisk utveckling av informationssystemen, dels
for att anpassa rutiner for registrering etc. Man papekar ocksa att forutsattningarna ar olika i
landstingen och att den lokala nivan kan vara svar att fa med pa alla hall. En nodvandig
forutsattning for framgang ar, sags det, ar att arbetet med att bygga system for uppféljning av
vantetider far ett helhjartat stod fran ledningarna i den lokala organisationen.

Till bakgrunden for projektet hor ocksa den metodutveckling for uppféljning av vantetider som
Landstingsforbundet pabérjade &r 1996'. Detta utvecklingsarbete hade tillkommit som en
reaktion pa en enkatundersokning till landstingen kring befintliga system for uppféljning av
vantetider'®. Undersokningen pekade p& stora brister i uppféljningssystemen och att mycket
fa verksamheter hade mojlighet att med stéd av datorbaserade informationssystem folja upp
vantetiderna.

2.2 Uppdrag och syfte
Projektets ursprungliga uppdrag kommer fran Dagmaroverenskommelsen for ar 1998. |
overenskommelsen framhalls att patientens stéllning inom den svenska halso- och
sjukvarden skall starkas bl.a. genom att 6ka vardens tillganglighet och patienternas in-
flytande och delaktighet.

| 6verenskommelsen sags ocksa att: "Det ar angelaget med en bred uppféljning av
tillgangligheten. Det galler att kunna redovisa hur tillgangligheten utvecklas bade i den
planerade och akuta varden”. Det papekas att system fér denna typ av uppféljning saknas
och att man ar 6verens om att utveckla detta sa att det blir méjligt att: "pa ett 6ver hela landet
jamforbart satt kunna redovisa hur antalet besok och behandlingar utvecklas, liksom kder
och faktiska vantetider for bestk och behandling”.

Vidare sags att: "Landstingsforbundet har tillsammans med den Sddra sjukvardsregionen
utvecklat en modell for att folja tillgangligheten som bygger pa att hela vardkedjan ingar och
darmed vantetider till bade besok och behandling. Denna modell har ocksa utgjort underlag
vid utformningen av den uppféljning av kder och vantetider som pabdrjats i Vastra Gotalands
regionen. Det &r angelaget att detta utvecklingsarbete fortsatter och en nationell samordning
sker vad galler definitioner, indikationer for olika atgarder och annat.”

'8 Tillgangligheten i fokus - uppféljningssystem for kder och vantetider i sjukvarden. Landstingsférbundet. 1998.
19 Hanning M.: Vad vet sjukvarden om koer och vantetider? Lakartidningen, 93:24, 1996.
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Overenskommelsen innebar att:

» Landstingsforbundet ansvarar for att arbetet med att utveckla dessa system fullfoljs
under ar 1999, liksom for att redovisa hur tillgangligheten i 6vrigt inom halso- och
sjukvarden utvecklas.

> Landstingen erholl i 6verenskommelsen for ar 1999, 18,850 miljoner kronor for
utveckling av system for att folja tillgangligheten.

Hosten 1998 startade Landstingsforbundet projektet Vantetider i Varden med uppdraget att
fullfélja 6verenskommelsen. Under aren darefter har projektet fatt fortsatt uppdrag som en
del av Dagmardverenskommelserna.

| april &r 2000 genomférdes den forsta nationella méatningen av vantetider i det system som
byggts upp av Vantetider i Varden. Méatningen visade att en minoritet av landstingen kunde
redovisa faktiska vantetider och att behovet av att utveckla uppfdljningssystemen var
omfattande. Projektet fick darfor ett fortsatt uppdrag i Dagmardverenskommelserna for 2000
och 2001.

| slutet av ar 2001 kom staten och landstingen Overens om extra atgarder for okad
tillganglighet inom héalso- och sjukvarden under &ren 2002-2004. Overenskommelsen
innebar att landstingen atog sig att vidta kraftfulla atgarder for att korta véantetiderna.
Overenskommelsen innebar ocksd att landstingen atog sig att forbattra uppfoljningen av
tillgangligheten samt informationen till patienter om saval vantetider som valmgjligheter.

| avtalet forbinder sig landstingen att till arsskiftet 2002/2003 redovisa de forvantade
vantetiderna till Vantetider i Vardens nationella vantetidsdatabas. Vidare skall landstingen vid
arsskiftet 2004/2005 kunna redovisa aven de faktiska vantetiderna och Ovriga uppgifter i
databasen fullt ut.

Projektet Vantetider i Varden fick ocksa, i slutet av ar 2001, ytterligare ett uppdrag avseende
uppfdljning av véantetider. For att folja upp den Nationella Handlingsplanens intentioner skall
projektet bistd den overgripande nationella uppféljningen med uppgifter om vantetider till
allmanlékare.

Varen 2002 beslutade Landstingsforbundets styrelse att fram till arsskiftet 2004/2005 stodja
utvecklingen av informationssystemen i landstingen ytterligare for att utvecklingen av den
modell som ligger till grund for projektet Vantetider i Varden (Flodesmodellen) skulle
paskyndas. Totalt 15 miljoner kr avsattes for lokala utvecklingsprojekt och stodjande
aktiviteter pa den nationella nivan. Projektet kommer att avslutas vid arsskiftet och
avrapporteras under varen 2005.
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2.3 Struktur och 6vergripande malsattningar
Projektets insatser kan indelas i tre omraden med foljande 6vergripande malsattningar:

A. Matning och redovisning av aktuella och faktiska vantetider.

Overgripande malsattning:

Det skall finnas en heltackande, tillforlitlig och aktuell information om hur langa vantetiderna ar i den
svenska héalso- och sjukvarden. Informationen skall omfatta all vard och vara av en sadan art att
patientens vag genom varden kan féljas. Vantetiderna skall kunna relateras till vardbehovet och dess
allvarlighetsgrad. Olika intressenters behov av information om véntetider skall tillgodoses.

B. Administration av véantelistor.

Overgripande malsattning:

Hanteringen av vantelistor och den praxis som tillampas skall bli tydligare och mer jamlik dver landet.
Inom ramen for Vantetider i Varden utvecklas ett forslag till rekommendation for administration av
vantelistor for den svenska hélso- och sjukvarden.

C. Kunskapsuppbyggnad vad géaller vantetidernas omfattning, orsaker och kon-
sekvenser.

Overgripande malsattning:

Projektet skall genom olika delstudier bidra till en 6kad kunskap om vantetidernas omfattning, orsaker
och konsekvenser for séval patienter som ett effektivt utnyttjande av vardens resurser.

Projektets organisation
Projektets organisation kan sammanfattas i foljande figur:

g : LVANTETIDER
Organisation for projektet ¥ vARDEN

Lf-
Styrgrupp

Referensgrupp Delprojekt
- patientenkét

A remisstudie
Rapportorer till Projekt- /. vantetid till allm lak

Vintetidsdatabasen sekretariat - kval sakring av vl
- flédesmodellen

Néatverk ] )
Expertgruppen for Expertgruppen for
ortopedi primarvard
Arbetsgru
grupp Arbetsgruppen for utv

Lokala projekt — utveckling
av flodesmodellen

av remissmallar och
e-remiss i ortopedi
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Projektet leds av en styrgrupp som rapporterar till Halso- och sjukvardsberedningen pa
Landstingsforbundet. Projektet har ett sekretariat med nio personer (fem arsarbeten).

Ett natverk med en representant for varje landsting svarar fér den Overgripande
samordningen mellan Landstingsforbundet och landstingen. Fran natverket har en mindre
arbetsgrupp som representerar de olika sjukvardregionerna bildats.

Rapporteringen till databasen for specialiserad vard sker med hjalp av ca 800 enskilda
rapportorer. Nagra landsting har valt att gora direkta s.k. filoverforingar medan andra utsett
samordnare vid sjukhusen och eller lagt ut rapporteringen pa enskilda enheter. Till
databasen for den specialiserade varden hor ocksa s.k. "helpdeskfunktion” for rapportérerna
som skots av sekretariatet.

Rapporteringen till databasen for vantetider till allmanlakare sker direkt frAin medverkande
vardcentraler via ett webbaserat verktyg. Ett sarskilt natverk med en representant fran varje
landsting har bildats for att underlatta information och kommunikation om matningarna.

Tva expertgrupper finns for narvarande - en for ortopedi och en for primarvard. Landstingets
natverksrepresentanter samt de personer som ingar i de olika arbetsgrupperna framgar av
bilaga 6. Under projektets gang har sarskilda arbetsgrupper bildats for olika delprojekt.

2.4 Vantetid som fenomen och utformningen av de nationella vantetids-
matningarna.

| rapporten Tillgangligheten i fokus® dar den grundlaggande modellen fér de nuvarande
vantetidsmatningarna faststalldes, konstaterades att vantetid ar en central kvalitetsfraga med
manga aspekter.

Det ar latt att inse att vantan pa vard har saval en medicinsk som ekonomisk och politisk
dimension. Medicinsk, darfér att vantetider kan leda till forsamrad hélsa och 6kat lidande.
Ekonomisk eftersom saval patienterna som organisationen kan drabbas av extra kostnader
under vantetiden och politisk eftersom effektiviteten och legitimiteten i systemet kan bli
ifragasatt om befolkningens krav pa god tillganglighet inte tillgodoses.

Darmed ar det ocksa klart att saval patienter, héalso- och sjukvardspersonal som
beslutsfattare har intresse av att veta hur langa vantetiderna ar. Vid utformningen av ett
system for vantetidsuppfdljning har det darfor varit viktigt att ta h&nsyn till olika intressenters
olika behov av information.

Saledes galler att patienter som vill utnyttja valmojligheterna for att forkorta vantetiden har
storst intresse av att veta hur vantetiderna ar fér narvarande. For dem som har i uppdrag att
planera, styra och genomfora varden ar det daremot av stérre intresse att veta hur langa
vantetiderna faktiskt blev for de patienter som fatt vard och hur lange de som star pa
vantelistorna har vantat. De olika perspektiven framgar nedan av figur 1.

% Tillgangligheten i fokus. Uppfoliningssystem for koer och vantetider i varden. Landstingsforbundet 1998.
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Faktiska Aktuella Forvantade
vantetider vantetider vantetider

for patienter som redan for patienter som 5 ;
fénpvérd fortfarnde vantar pa fqr patienter som
vard soker vard
bokslut nulage prognos
Redovisas tre ganger per ar Uppdateras kontinuerligt

Figur 1. De olika perspektiven pa vantetider

De olika intressenterna har ocksa olika krav pa detaljeringsgraden i uppgifterna. Patienterna
vill veta vantetiderna till olika enheter medan verksamheten behdéver individbaserade data.
For den mer évergripande planeringen péa regional och nationell niva racker det emellertid
med olika matt som bygger pa aggregerade uppgifter.

Den modell som anvands for de nationella vantetidsmatningarna har sin utgangspunkt i att
all vard sker enligt den grundlaggande medicinska beslutsprocessen i vilken ett antal olika
delmoment ingar sasom bedomning, diagnos/prognos, behandling och uppféljning.
Vantetider férekommer huvudsakligen i det inledande skedet innan den férsta bedémningen
gors och efter beslut om behandling tills behandlingen startar. Vantan kan ocksa forekomma
i de fall olika diagnostiska understkningar skall genomféras for att faststalla diagnosen eller i
de fall som sarskild rehabilitering eller eftervard kravs.

Med kravet pa att vantetidsmatningarna skall utformas sa att aven verksamheten kan fa ett
instrument for styrning, planering och uppfdljning, foljer att vantetiderna maste kunna speglas
i ett helhetsperspektiv sa att varje patients "vag genom varden” kan foljas upp. For detta
kravs att ett antal matpunkter i processen preciseras samt att varje begaran om vard kan
urskiljas med ett "arende/id-nummer”.

Figur 2 nedan visar den modell fér matpunkter och olika uppgifter som blev resultatet av det
grundlaggande utvecklingsarbetet for hur vantetider boér foljas upp.
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Modell f6r méatpunkter
VARD- BESLUT
A " BOKN / . DIAGNOS BEHANDL AVSLUT, ALT
MATPUNKTER BEGIA,\ITAN BESTALLN L:A KONTAKT SALLD BEHJA/II\I\IDL. AR
Bevakn/|Vardbeg Ej
Ktrl Annan | Forts
Uppgifter / matpunkt Enhet
Vardenhet Avsand. X
Vérdenhet Mottag. X
Vardenhet Utforande X X X X
Vardgivare X X X
Prioritet X X X
Diagnos prel./Problem  x X X
Diagnos (ICD-10) ) ) ) X X X X X X
Atgéard X X
Tidpunkt
B erad ©) @ Oxy © © Oy © 00
- Verklig X X X X X X X X X
Avvikelse i tid -
anledning 1,2,3 X 28
IngBritt Gustafsson 1999-01-19 (rev. 1999-04-28)

Figur 2. Modell fér matpunkter

2.5 Genomfdrda aktiviteter

2.5.1 Matning och redovisning av aktuella och faktiska vantetider
Projektets olika delaktiviteter vad géller matning och redovisning av véntetider &ar:

1. Nationell vantetidsdatabas for specialiserad vard

2. Uppfoljning av vantetider och tillganglighet inom primarvard

3. Utveckling av informationssystemen for uppféljning av vardens processer och
tillganglighet.

Nationell Vantetidsdatabas for den specialiserade varden

Uppbyggnaden av den nationella databasen startade med ett antal regionala konferenser dar
den grundlaggande flodesmodellen och de uppgifter som skulle komma att inga
presenterades for politiker, administratérer och verksamhetsforetradare. Natverket bildades
och detta har sedan starten traffats vid tva endagskonferenser per ar.

Uppbyggnaden av véantetidsdatabasen ar ett utvecklingsprojekt som varit unikt fér hélso- och
sjukvardsektorn pa flera satt. Det ar den forsta gangen datainsamling for kontinuerlig
uppfolining sker helt elektroniskt. Det ar ocksa forsta gangen som denna typ av information
finns tillgénglig for alla intressenter via Internet.
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Den tekniska l6sningen med en webb-baserad databas ar en vidareutveckling av en s.k.
SAS-databas®* som har tagits fram av det danska Sundhetsministeriet.

Den nationella databasen omfattar inte all halso- och sjukvard utan &r koncentrerad till ett
urval av mottagningsverksamheter och behandlingar. Urvalet har gjorts dels utifran vad som
tidigare foljts upp i samband med vardgarantier och regionala matningar i
samverkansnamndernas regi, dels tillfragades landstingen/regionerna, Socialstyrelsen,
Svenska Lakaresallskapets sektioner och delféreningar inom Sveriges lakarférbund.

Samtliga landsting medverkar i databasen. Figurerna 3 och 4 visar hur svarsfrekvensen har
utvecklats Over tid. Svarsfrekvensen varierar ndgot mellan huvudmannen, men de allra flesta
kan numera redovisa den férvantade véntetiden for nytilkommande patienter. For de
uppgifter som avser faktiska vantetider ar dock svarsfrekvensen fortfarande lag pa flera hall
(se bilaga 2). Den vanligaste orsaken till 1&g svarsfrekvens ar att IT-systemen inte &r
tillrackligt utvecklade for att enkelt fanga in de uppgifter som behovs. De utvarderingar som
genomforts pekar ocksa pa vikten av stod fran saval den hogsta landstingsledningen som
den lokala verksamhetsledningen. Ytterligare orsaker &r skepsis mot sattet att mata,
osékerhet vad galler den Gppna redovisningen samt ett mer diffust motstdnd mot att
Overhuvudtaget folja upp verksamheten. Dessutom innebar matningarna inférande av nya
rutiner och kanske &ven foréndringar i arbetssatt, vilket alltid kraver en viss tid for att
genomfdra.

Svarsfrekvens - mottagning
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Figur 3: Utveckling av svarsfrekvens fér mottagning

L Databassystem anpassat for rapportering, uppfoljning och analys.
http://sas.If.se/vivprod/publikationer/tillgangligheten i fokus.pdf
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Svarsfrekvens - behandling
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Figur 4: Utveckling av svarsfrekvens fér behandling

Under ar 2002 genomfordes tva utvarderingar av vantetidsdatabasen (se kapitel 2.6)
Utvarderingarna ledde bl.a. till att en ny hemsida utvecklades vilken togs i bruk i februari
2004. Hemsidan var en av fyra hominerade i sin klass till utméarkelsen Guldlanken 2004 for
basta IT-l6sning vad galler samverkan mellan olika organisationer. Antalet bestk per manad
ar for narvarande ca 5-6000 per manad.

Den storsta delen av arbetet med vantetidsdatabasen har hittills bestatt i att administrera,
utbilda och stddja huvudmannen att bygga upp teknik och organisation for matningarna.
Inrapporteringen sker for narvarande med hjdlp av ca 780 Ilokala rapportorer.
Landstingen/regionerna har valt olika modeller for inrapportering. Nagra landsting gor s.k.
direkta filoverforingar fran de egna systemen, medan resten har rapportorer pa olika nivaer,
allt fran en huvudrapportér till en fullstandig decentralisering med rapportorer pa varje enskild
klinik.

Pa grund av den laga svarsfrekvensen vad géller uppgifter dver faktiska vantetider har det
inte varit meningsfullt att pa nationell nivd géra annat &n enstaka mer dvergripande analyser
av informationen. Manga huvudman gor dock egna sammanstalliningar som anvands i det
lokala planerings- och uppféljningsarbetet. Fér narvarande pagar ocksa ett utvecklingsarbete
for att ta fram webb-baserade analysverktyg och sammanstéllningar for att 6ka olika
anvandares mojligheter att folja upp véantetiderna lokalt, regionalt och nationellt.

En "helpdeskfunktion” fungerar under arbetstid mandag - fredag aret om. Arbetsuppgifterna
innebar kontroll av att systemet fungerar, att ge behdrighet till rapportorer, ta bort behdrighet,
informera rapportérer samt svara pa allmanna fragor om véantetidsdatabasen. Tekniska
fragor och problem &r ofta forekommande.

Radgivningen sker via telefon och med hjalp av en e-postlada avsedd for detta andamal. |

samband med rapporteringsperioder och tertialbyten ar belastningen pa denna funktion
hogre an under 6vriga tider.
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Till databasen hor aven en "breviada” dar det ar majligt att stalla fragor om véantetider mm.
I bilaga 6 finns en sammanstallning med exempel pa vad anvandare av databasen vill veta
eller fa hjalp med.

Uppfoljning av vantetider och tillganglighet inom primarvard

Som en del av projektets uppdrag att folja vantetider och tillganglighet inom primarvard
startades ar 2002 matningar av vantetid till allmanlakarbesok. Matningarna genomfors under
en dag pa varen och en dag pa hdsten. Fem matningar har hittills gjorts. Rapporteringen
sker Over Internet och data hanteras i samma databas som den specialiserade varden. | figur
5 framgar utvecklingen av matningarnas tackningsgrad och det totala antalet besok som
ingatt i varje matning.
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[ Antal registrerade besok —m— Svarsfrekvens

Figur 5: Svarsfrekvens och totala antalet besok i matningarna av vantetid till allmanlakarbesok.

Generellt har reaktionerna fran vardcentralerna och landstingen pa denna matning varit
mycket positiva och det har varit klart mindre problem med att fa in uppgifterna &n vad som
varit fallet i den andra databasen. Detta har flera naturliga orsaker. En ar att matningarna ar
mycket begransade och inte kraver nadgra omfattande férandringar i informationssystemen.
En annan ar att det ocksa varit lattare att snabbt aterfora "resultatet” av matningen till den
enskilda vardcentralen.
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Utveckling av informationssystemen for uppféljning av vardens processer och tillganglighet.
Matningarna av vantetider inom specialistvarden utgdr som framgatt fran en modell,
Flsdesmodellen %, figur 6, éver den medicinska beslutsprocessen och de vardprocesser som
denna i praktiken leder till.

DEN MEDICINSKA
BESLUTS o UPPFOLJ-
PROESSEN INITIERING | —~] 'UTREDNING [— PROGNOS — E.E.ZAND — NING
. BESLUT
FLODES- BI;’éEE-AN BOKNING BORSIZN [IRAGHNOS oM BEF::(,;‘DL ggfj— AVEJLUT
MODELLEN @ IN BESOK STALLD E,EEAND' STARTAR NING FORTS.
Vantetid till mottagning Vantetid till behandling
*) varje

vardbegaran skall
ha en unik identitet

Figur 6. Flodesmodellen®

Forutsattningen for att kunna genomftéra matningar av detta slag ar att landstingens
vardadministrativa informationssystem innehaller de uppgifter som ingar i modellen. Nar
projektet startade kunde inte nagot landsting uppfylla dessa krav fullt ut. Arbetet har darfor
fatt bedrivas i etapper med borjan i den begransade modell som anvands for narvarande.

Huruvida samtliga punkter skall komma att inga i framtida nationella méatningar &ar oklart.
Daremot &r det givetvis sa att landstingen och verksamheterna lokalt for att kunna fullgéra
sitt uppdrag om att ge en god och tillganglig vard behover en uppfolining dar samtliga
punkter ingér. Forst da vantetiderna kan sattas in i sitt ratta sammanhang, d.v.s. som en del
av en process ar det mojligt att fa verklig forstaelse av problemets omfattning. Detta kan da
bli ett kraftfullt verktyg for att lokalt planera och styra verksamheten. En uppféljning av detta
slag leder ocksa till betydande forbattringar vad galler uppfoljning pa olika nivaer av saval
vantetider som hela "arendehanteringen” inom halso- och sjukvarden.

For att paskynda implementeringen av modellen avsatte Landstingsforbundets styrelse i juni
2002, 15 miljoner kronor till sarskilda utvecklingsinsatser.

Landstingen inbjods att till Landstingsforbundet inkomma med ansodkningar om stdd till lokala
utvecklingsprojekt som pé olika satt kunde medverka till ett denna utveckling. Sammanlagt
tolv projekt fran tio landsting/regioner tilldelades medel.?* Projekten avslutas vid &rsskiftet
2004/2005 och da skall ett antal praktiska exempel pa hur flodesmodellen kan utnyttjas for
verksamhetsuppféljning och verksamhetsanalys finnas tillgangliga. Redan nu finns enheter
som arbetar enligt flodesmodellen och erfarenheterna fr&n dessa &r mycket goda %.

2 Tillgangligheten i fokus - uppféljningssystem for kder och véantetider i sjukvarden. Landstingsférbundet. 1998.
Kommentar: Med "prognos” avses den bedémning om mdjligheter till behandling som finns mot bakgrund av
E)Aatientens halsotillstand och tillgangliga metoders kostnadseffektivitet.
Patientens vag genom varden. Flddesmodellen som verktyg for beskrivning och analys av vardens
tillgénglighet. Projektbeskrivningar november 2003. Landstingsférbundet.
% Flodesmodellen — erfarenheter fran Ogonkliniken, UMAS, Region Skéne. Presentation vid Vard i tid, nationell
konferens, april 2003.
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Den huvudsakliga arbetsmetoden i denna del av projektet &ar att utga fran de tolv lokala
projektens erfarenheter. En serie seminarier dér projekten samlas for att diskutera
gemensamma fragor har genomforts och ar planerade for hosten 2004. Vid seminarierna har
bl. a. féljande diskuterats:

- Termer och begrepp vad géller prioriteringar, problemgrupper, vardepisod, aktiviteter

- Flédesmodellens relation till SAMBA? och CONTsys?’

- Indikatorer och matt for uppfdljning, ledning och styrning som Flodesmodellen ger
majligheter till

- Utbildning i visualisering (presentationsteknik) vad géller resultatredovisning i tabell-
och diagramform

- Problem och mgjligheter kring implementering av modellen.

En nationell konferens om Flédesmodellen genomférdes i mars 2004.

Arbetet foljs och stdds av Avdelningen for Kvalitetsteknik vid Linkdpings Tekniska Hogskola,
som ocksa har fatt bidrag till ett forskningsarbete om erfarenheterna fran inférandet av
Flédesmodellen i de deltagande landstingen.

2.5.2 Administration av vantelistor

Riktlinjer for administration av vantelistor

Under &r 2000 o6versatte projektet de rekommendationer for "Management of waiting lists”
som Europaradet antog ar 1999. Varen 2001 tillsattes en arbetsgrupp med landstingen i
Varmland och Sérmland samt Vastra Gotalandsregionen i syfte att utreda huruvida denna
rekommendation kan anvandas for att stodja halso- och sjukvardens kvalitetsarbete for
forbattrad tillganglighet. Resultatet av detta arbete har presenterats i en rapport samt i en
broschyr som vénder sig till vardadministrativ personal®.

Ett omvittnat kvalitetsproblem vid uppféljning av vantelistor ar att de av olika anledningar kan
innehalla patienter som inte ar aktuella fér en vardinsats. En sarskild arbetsgrupp med 11
landsting har gjort en genomgang av vilka metoder som anvands for att kvalitetssékra
vantelistornas innehall. En férsta avrapportering har skett ?° och en fortsattning av arbetet ar
planerad inom ramen for arbetet med forberedelser foér en kommande nationell
behandlingsgaranti.

Remissens betydelse for ett effektivt resursutnyttjande och kortare véantetider

Under varen ar 2000 genomfoérde projektet en studie av hur remisser inom ortopedi tas emot
och administreras vid sjukhusklinikerna. Dessutom studerades variationer i prioritering av
patienter genom att jamfora hur 15 typfallsremisser bedémdes. Resultatet av studien® visar
att det finns omfattande variationer i hur patienter som har mindre allvarliga problem
prioriteras.

Projektets expertgrupp i ortopedi har utifrdn dessa resultat foreslagit att ett fortsatt
utvecklingsarbete bedrivs med utgdngspunkt fran foljande tre malsattningar:

- Effektivare informationsutbyte och forbattrade samverkansformer mellan primarvard
och specialistvard, t ex genom utbildningsinsatser fér primarvardslakare och
utnyttjande av ny teknik for kommunikation.

% SAMBA — SAMverkan, Begrepp och Arkitektur. PAgadende utvecklingsprojekt. www.sfmi.se/samba

2 EpC/Enheten for klassifikationer och terminologi. Socialstyrelsen. www.sos.se

8 yantelistor. Gemensamma rutiner. Landstingsforbundet. 2002

29 Metoder for kvalitetssakring av vantelistor. Vantetider i varden. Landstingsférbundet. Delrapport. 2003
% vad hander med remissen till ortopeden? Vantetider i varden. Landstingsforbundet. 2001.
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- Effektivare remissflode genom utvecklandet av remissmallar for de stora diagnos-
grupperna.

- Minskade variationer i prioritetsbeddming genom utarbetande av riktlinjer for prioritering
inom de stora diagnosgrupperna.

Varen 2003 startade ett arbete for att utveckla remissmallar inom ortopedi och att préva
dessa i form av e-remiss. En sarskild arbetsgrupp bestdende av specialister i ortopedi och
allménmedicin har utarbetat forslag till remissmallar som kommer att testas under hosten
2004. Detta arbete ingdr nu ocks& som en del av Carelinks®" utvecklingsprojekt RIV (riktlinjer
for informationsoverforing i varden).

2.5.3 Kunskapsuppbyggnad vad géaller véantetidernas omfattning, orsaker och
konsekvenser.

Patientenkat till langvarigt sjuka

For att studera vilken betydelse tillgangligheten har for patienter med langvarig sjukdom lat
projektet Statistiska Centralbyran genomféra en enkét varen ar 2001.

Enkaten skickades till tre patientgrupper (diabetiker, reumatiker och patienter med kronisk
obstruktiv lungsjukdom) vid sex sjukhus. Den metod som anvandes gar under beteckningen
"Nojd-Patient-Index” alternativt "Kvalitetsindex”.

| den rapport som SCB sammanstéllt framgar att patienterna i allmanhet ar mycket néjda
med den vard som ges. | den bedomning av sju olika kvalitetsomraden som ingick i enkaten
framkom att den viktigaste framgangsfaktorn for att ytterligare forbattra varden ar att oka
tillgangligheten.®

Patientenkat: Attityder till och konsekvenser av vantetider

Under varen ar 2001 startade Landstingsférbundet en enkatstudie till patienter som
genomgatt en operation. Enkaten riktas till patienter som opererats for hoftproblem,
ryggproblem eller problem med skadad menisk. | materialet ingar 452 hoftpatienter, 258
ryggpatienter och 350 meniskpatienter. Enkaten innehéll frdgor om ur lange patienterna
vantat i olika skeden av vardforloppet, synpunkter p& vantetiden samt vilka konsekvenser i
form av okad vardkonsumtion, Okad lakemedelsanvandning, hjalpmedelsbehov och
sjukskrivning som vantetiden eventuellt hade medfort. Darutéver ombads de tillfragade att ge
sin syn pa vad som &r viktigt nar det galler informationen om vantetider och 6vriga aspekter
pa omhandertagandet. Resultatet av studien har sammanstallts i rapporten Vantetid till
operation - enkat till tre patientgrupper inom ortopedi.*®

Medicinsk prioritering/prioritering pa vantelista

For att utveckla och forbattra méatningarna av véntetider ar det viktigt att kunna gradera
vardbehovets angelagenhetsgrad ur ett medicinskt perspektiv, dvs. den medicinska prio-
riteringen. Vantetider i Varden har tagit fram ett forslag till definition av begreppet medicinsk
prioritet.* Diskussioner har inletts med Svenska Lakaresallskapet om médjligheterna att
utveckla riktlinjer for hur en sadan prioritering skall utformas. Landstingen har ocksa
uppmanats utveckla informationssystemen sa att ett datum fér den medicinska prioriteringen
kan registreras.

%1 Carelink. Svenskt natverk for kommunikation i varden. www.carelink.se

%2 Patientattityder. SCB:s kvalitetsmodell med Nojd-Patient-Index. www.sch.se Diabetiker, lungsjuka och
reumatiker om sjukvarden. En undersokning inom ramen for projekt Vantetider i varden. Landstingsforbundet
2001.

33 vantetid till operation. Enkat till tre patientgrupper inom ortopedi. Vantetider i varden. Landstingsférbundet
2003.

% Nationell vantetidsdatabas for information och uppfdlining av vardens tillganglighet. PM 2004. Bil. 4. Vantetider
i varden. Landstingsférbundet
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Nagra landsting har numera ersatt systemen med dubbla och enkla forturer med en
registrering av vad som kallas medicinskt maldatum fér nar ett besok eller en behandling bor
ske mot bakgrund av den medicinska bedémningen.

Studie av vantetider till MRT-undersokning

Vantetider orsakas ibland av att en eller flera diagnostiska undersdkningar maste utféras
innan beslut om eventuell atgard kan tas. Ett sddant exempel pa undersokningar dar
vantetider kan uppsta ar MRT-undersdkning (magnet-resonans-tomografi).

Under varen 2003 genomfdérdes en enkat till landets samtliga rontgenenheter och till samtliga
enheter for ortopedisk vard. | enkaten bertrdes fragor om resurser, resursutnyttjande och
vantetider till MRT.®* Projektet arrangerade ett seminarium som avslutning p& studien i
samverkan med Svensk forening for Radiologi och Svensk forening for Ortopedi.

2.5.4 Utvarderingar av projektet
Projektledningen har tagit fram ett utvarderingsmaterial i syfte att ha ett brett underlag for
diskussion infor projektets avslutande vid arsskiftet 2004/2005.

Under 2002 har en webbenkat riktad till besokare till databasens hemsida och en
intervjustudie med verksamhetsforetradare vid elva specialistkliniker genomforts. Under 2003
har kvalitetssdkringsmonster och principer fér rapportering av vantetidsdata studerats och
under vintern 2004 har fokusgruppintervjuer med samtliga intressentgrupper avslutat
utvarderingsprocessen. Dessa utvarderingar utgor underlag for forslaget i kapitel 3.

En kort sammanfattning av rapporternas resultat och rekommendationer ges i appendix
bilagorna 2-5. Samtliga utvarderingar finns publicerade pa www.vantetider.se

2.6 Hur man foljer vantetider i andra lander

Sverige ar pa intet satt ensamt om att ha problem med langa véantetider inom sjukvarden.
Darfor kan det vara av intresse att se pa hur man i nagra andra lander har byggt upp
information om hur lange patienterna far vanta.

Danmark

| Danmark har man sedan 1977 samlat in uppgifter om vantetider pa individniva i det s.k.
Landspatientregistret, d.v.s. den danska motsvarigheten till Socialstyrelsens patientregister.
Sedan manga ar uppdateras detta register manatligen vilket gor att man standigt har aktuella
uppgifter om de faktiska vantetiderna.

| Danmark &r det vantetiden fran besoket hos primarvardslakaren som foljs upp. |
sammanstallningarna pa nationell niva redovisas ocksa andelen som fatt vard inom 60 dagar
respektive 90 dagar.

Liksom i Sverige har man i Danmark fritt val av vardgivare inom specialistvarden och for att
understodja detta val bodrjade Indenrigs- og Sundhetsministeriet, www.im.dk att redovisa
vantetider pa text-TV 1996. Ar 1998 startade ministeriet redovisningar av vantetider for ett
urval av mottagningar och behandlingar pa Internet. Samma ar avsattes 20 millioner Dkr till
ett nationellt bokningssystem med vantetidsinformation och sommaren 2002 kom detta
system igang. Information finns for 131 olika undersokningar, behandlingar och operationer.
Det &r sjukhusen som rapporterar till systemet och det ar den forvantade vantetiden for
okomplicerade fall som redovisas. Adressen till hemsidan ar: www.venteinfo.dk

% Nationell kartlaggning av MRT-undersokning — resurser, verksamhet och vantetider. Vantetider i varden.
Landstingsforbundet 2003.
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Norge

Uppgifter 6ver vantetider till den specialiserade varden ingar i patientregistret. Det ar
sjukhusen som varje manad rapporterar vantetidsdata och antal vantande pa olika omraden
och olika vardnivaer. Detta publiceras pa Internet tva veckor efter manadsskiftet.

Aven i Norge praktiserar man fritt val av vardgivare och pa hemsidan for vantetidsinformation
ges aven information om olika kvalitetsindikatorer vid de olika sjukhusen. | Norge &r det de
faktiska genomsnittliga véntetiderna som redovisas. Adressen till hemsidan ar:
www.sykehusvalg.no

Finland

Véantetidsinformation pa Internet finns sedan nagra ar for Helsingforsregionen. Patienterna
har ratt att valja sjukhus inom regionerna. Aven andra regioner har planer pa att introducera
denna typ av information. Viss information finns pa: www.stakes.fi

Holland

Véantetidsdata insamlas nationellt sedan 2000. Association of Dutch Hospitals (NVZ) svarar
for statistiken. Sjukhusen rapporterar varje manad och hollandska motsvarigheten till var
tidigare organisation Spri analyserar och sammanstéller uppgifterna som sedan skickas
tillbaka till sjukhusen.

Internet-information finns tillganglig for patienter och primarvardslakare. Uppgifter finns for
oppenvard, sluten vard och dagkirurgi, per specialitet och operation. Ingen information finns
for enskilda doktorer. Uppgifterna anvands av socialdepartementet for policyandamal, av
forsakringsbolagen for administration och "6verféring” av patienter. Varje tertial skickar NVZ
tillbaka information till varje sjukhus med jamforelser for benchmarking. Adressen till NVZ ar:
www.nvz-ziekenhuizen.nl /wachttijden

Spanien

| Spanien har man tagit beslut om gemensamma kriterier och krav pa vantetidsinformation
pa nationell nivd. Redovisning av vantetider ar obligatoriskt for de spanska sjukhusen.
Véantetiderna och antalet vantande maéts i slutet av varje manad och bade tiden till besdk och
till behandling omfattas. Nagon information om véantetider som ar riktad direkt till patienterna
finns sa vitt kant inte i Spanien.

England

Vantetider har foljts upp i flera decennier i den engelska sjukvarden. Informationen finns som
en del av den gemensamma uppféljningen inom the National Health System (NHS).
Vantetiderna ingar ocksa i det kvalitetsuppfoljningssystem, s.k. "star rating”, som finns for de
engelska sjukhusen. De uppgifter som ingar ar vantetider for patienter pa vantelistan samt
vantetider for patienter som fatt vard. Uppgifterna ar tillgangliga pa Internet. Adressen till
informationen &r www.nhs.uk/Root/WaitingTimes/default.asp

Kanada
Inga nationella matningar gors i den kanadensiska sjukvarden. Daremot gors befolknings-
enkater, liknande de svenska levnadsnivundersékningarna eller Vardbarometern.*

| flera provinser gors dock matningar av vantetider och British Columbia har sedan 1994
Internet-publicerade vantetider.
Adressen till dessa matningar ar www.healthservices.gov.bc.ca/waitlist

% vardbarometern — svenska folkets syn p& sjukvarden. www.vardbarometern.nu
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Nya Zeeland

Sedan mitten av 1990-talet har man haft ett mycket omfattande arbete kring prioriteringar
och scoring-system (se nedan) i Nya Zeeland. Uppféljningen av vantetider har skett inom
ramen for detta arbete och Halsoministeriet har sedan nagra ar byggt upp en Internet-
baserad databas har med uppgifter om riktlinjer for prioritering och vantetider inom elektiv
kirurgi. Adressen till denna databas ar: www.electiveservices.govt.nz/

Australien
Alla stater i Australien har Internet baserad vantetidsinformation.

Vantetidsdata for elektiv kirurgi samals in av The Australian Institute of Health and Welfare.
Uppgifterna rapporteras per specialitet och typ av operation. Uppgifternas tillférlitighet och
jAmforbarhet har diskuterats mot bakgrund av hur man tillampar regelverket for att beskriva
angelagenhetsgraden. For att ta hansyn till denna kritik presenteras vantetiderna fér 50 och
90 -percentilen.

De olika staterna och territorierna har enligt en sarskild éverenskommelse ocksa sedan
1998-99 rapporterat vantetider i enlighet med dverenskomna definitioner av angeldgenhets-
graden (kategorier). Data publiceras i sarskilda rapporter pa www.health.gov.au

Manga stater och territorier har Internet-baserad information till presumtiva patienter och
deras familjelakare, for att dessa ska kunna se de olika véantetider som fér narvarande galler
vid sjukhusen. Nagra av staterna visar aven vantetiden till enskilda lakare och operationer.

2.7 Viktiga fragor for fortsatt metodutveckling

En viktig forutsattning vid all matning ar att de uppgifter som ingar ar klart definierade. Detta
for att i sa hdg utstrackning som majligt géra eventuella jamforelser meningsfulla. Ett flertal
studier av hur man har byggt upp vantetidsmatningar i olika lander visar att det finns manga
olika satt att mata och att det saledes inte ar helt sjalvklart hur méatningar pa detta omrade
skall vara utformade.®

Nedan foljer ett antal centrala fragestaliningar som maste klargéras inom varje
vantetidssystem. For varje fragestalining redovisas ocksa hur de nuvarande nationella
vantetidsmatningarna i Sverige gors.

» Nar borjar vantetiden och nar slutar den?
De nationella méatningarna av vantetid tid allmanlakare avser tiden mellan forsta kontakt med
vardcentralen/motsvarande fram till besoket ager rum.

| databasen fér den specialiserade varden startar vantetiden i och med att en vardbegaran
har inkommit antingen genom en direktkontakt fran patienten eller genom en remiss. Tiden
fram till det forsta lakarbesoket ar den tid som registreras som vantetid till mottagningsbesok.
Vantetiden till behandling startar da patienten satts upp pa en vantelista/planeringslista och
avslutas med att behandlingen startar.

¥ Measuring and comparing waitinglists — a study in four European countries. HOPE. 2004.

Waiting Times for Elective Surgery. Final report of the OECD Waiting Times Project.
(SG/ADHOC/HEA(2003)15)
Sanmartin, C.A.Toward Standard Definitions for Waiting Times, Health Care Management Forum, 2001.
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» Median eller medelvarde?
Véantetiderna ar sallan normalférdelade utan de flesta patienter far vard med korta vantetider,
medan ett fatal har mycket langa vantetider. For att inte de langa vantetiderna skall fa for
starkt inflytande pa genomsnittsvarden anvands medianvantetiden i de nuvarande mat-
ningarna.

> Vantetider for patienter som har fatt vard eller vantetider for patienter som star pa
listan?
Bada dessa matt behovs och ingar i databasen for specialiserad vard. Vantetiderna for dem
som har fatt vard kan bli korta om man enbart tar omhand hogprioriterade patienter och later
resten sta kvar pa vantelista.

Fordelningen 6ver vantetid ar ocksa olika bland dem som fatt vard respektive dem som star
pa vantelista, eftersom vantelistan innehaller en storre andel lagre prioriterade patienter &n
om man ser till samtliga patienter som fatt vard, dar de med korta vantetider dominerar.

For de patienter som star pa vantelista galler naturligtvis ocksa att man inte vet nar
vantetiden upphor, varfor matningar som utgar fran vantelistan inte speglar de faktiska
vantetiderna.

» Verksamheter som matningarna avser - specialiteter/undergrupper/behandlingar?
Databasen for specialistvard innehaller ett urval av 23 mottagningsverksamheter, sju olika
typer av diagnostiska undersékningar och 23 behandlingar.

» Ska vantetiderna separeras for inskrivna respektive dagkirurgi?
| vantetidsdatabasen go6rs ingen skillnad mellan olika vardformer. Det ar
behandlingen/vardatgarden som ar avgorande.

> Vantetider for patienter som har statt pa vantelista eller vantetider for alla?
Tappar man de akuta sa blir det svart att jamfora. Ej planerad och planerad vard utgor
manga ganger kommunicerande karl. Darfor ar det viktigt att fanga de totala vardvolymerna.
| databasen for den specialiserade varden ingar saval planerade som oplanerade atgarder.

> Vantetider for patienter som fatt behandling och statt pa vantelista eller vantetider for
patienter som tagits bort fran vantelistan?
Alla patienter som star pa vantelista genomgar inte nagon behandling. | databasen ingar
dock endast de som har behandlats och inte de som av andra skal har avforts fran listan.

» “Omsaéttnings tid” (Clearence time) vs. vantetid?
Ett matt pa vantelistornas omfattning ar att berakna hur lang tid det tar for att de som star pa
vantelista vid ett speciellt datum skall hinna behandlas (omsattningstid alt. véntelistekvot).
Detta matt ar dock inte speciellt tillforlitligt i situationer dar produktionen varierar kraftigt.
| databasen finns det mdjlighet att berakna aven den s.k. omsattningstiden.
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3. Forslag till beslut om det fortsatta uppdraget

3.1 Skall de nationella vantetidsmatningarna fortsatta?

Efter manga ar som projekt finns av naturliga skal ett behov av "halvhalt” och "omstart”
utifran en kritisk granskning av vad som astadkommits, vad som saknas och vad som bor
vidareutvecklas. Det ar ocksa dags att ta stallning till om hela eller delar av arbetet skall
overga i rutindrift.

Varfor ska da varden lagga resurser pa att mata och redovisa vantetider? Sjukvarden
star infor manga utmaningar och det maste alltid ske en vardering av kostnader och
effekter nar det galler resursanvandningen. Samtidigt som det kan tyckas vara sjalvklart
att varden skall ha kontroll 6ver hur lange patienterna far vanta, kan vi konstatera att
problemet med langa vantetider ar relativt litet, om man ser till all den verksamhet som
bedrivs inom hélso- och sjukvarden.

Med hjalp av uppgifter fr&n Ostergétlands lans landsting® har vi kunnat uppskatta att av
samtliga besok inom den specialiserade varden ar det tva procent som vantat langre an
tre manader. Tar man bort de 90 procent som ar akutbesok eller aterbesok ar det dock
ca 20 procent av patienterna som fatt vanta langre an 90 dagar pa ett planerat forsta
besok. For samtliga patienter som genomgatt saval en akut som en planerad behandling
har ca 4 procent vantat mer &n 90 dagar. Trots detta &r det ett stort antal patienter som
berors, eftersom sjukvard ar en sa omfattande verksamhet och beror sa stora delar av
befolkningen.

Fokuseringen p& vantetider har dock kritiserats, bl.a. av Prioriteringsutredningen®® for att
den lyfter fram grupper med lagt prioriterade vardbehov. Vi menar dock att uppféljning
och kontroll av vantetider ar en nédvandig del av den administrativa vardprocessen som
pa sikt bor omfatta alla stora patientgrupper i varden. Det leder till en béttre styrning av
verksamheten, vilket i en forlangning kommer att ge positiva effekter inom hela héalso-
och sjukvardssystemet.

Skalen till att vantetider kontinuerligt skall foljas upp ar ocksd manga. For patienterna
handlar det om att kunna fa klara och tydliga besked om tidpunkten for besok eller
behandling. Med de mdjligheter till val av vardgivare, som finns i den svenska halso- och
sjukvarden och de skillnader i vantetider som forekommer, blir uppgifter om véntetid
ocksa en viktig del for att kunna utéva inflytande nar det galler var och nar vard skall ges.

Hur langa véantetiderna ar och hur manga som star pa vantelista ar ocksa en sjalvklar
information som behdvs for att planera, styra, folja upp och forbattra verksamheten. En
god kontroll 6ver patienternas vag genom varden, respektive "in- och utflodet" av
patienter, ger forutsattningar for en effektiv vard och darigenom en 6kad tillganglighet och
kortare vantetider. Kanner man inte till hur langa vantetiderna ar blir det svart, for att inte
saga omojligt, att arbeta systematiskt for att korta vantetiderna. Slutligen finns det ocksa
en sakerhetsaspekt eftersom alltfor langa vantetider kan inverka menligt pa patienternas
halsa och det slutliga resultatet av vardinsatsen.

Vantetider ger ocksa information om hur vardens resurser anvands och vilka
prioriteringar som gors. En god tillganglighet ar en grundlaggande malséattning for halso-
och sjukvarden och det ar darfor viktigt att dven nationellt kunna félja upp den
tidsmassiga aspekten pa vardens tillganglighet.

% Att vanta pa vard — En analys av tillgangligheten i svensk halso- och sjukvard. Landstingsforbundet. 2003
% Vardens svara val — prioriteringsutredningens forslag. Prioriteringsutredningen, SOU 1995;3
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Vardgarantier och 6kade valmajligheter har under manga ar varit politiska instrument for
att oka tillgangligheten och korta vantetiderna. Information om vantetider ar ett
nddvandigt inslag nér det géaller att folja upp effekterna av dessa och liknande framtida
initiativ.

Nar befolkningen har tillfrdgats om sin uppfattning om svensk héalso- och sjukvard i olika
enkater, sa ar det tillgangligheten och da sarskilt langa vantetider som anses vara det
storsta problemet. Ska vantetiderna matas maste dock detta ske pa ett sa
kostnadseffektivt satt som mojligt och darfor ar det viktigt att detta blir en naturlig del av
de gemensamma informationssystemen och 6vrig kontinuerlig registrering inom varden.

Med stod av projektets erfarenheter och ovan sammanfattade utvarderingar framgar att
det finns ett behov av en nationell funktion, ett "programomrade” for fortsatt utveckling av
halso- och sjukvardens administrativa processer (arendehantering) for en forbattrad
tillganglighet. Aven om det finns brister i dagens vantetidsmatningar bor de databaser
som byggts upp fortsatta och darmed ocksd Gvergd i en driftorganisation. Det finns
emellertid ett behov av fortsatt kvalitetssakring och utveckling av databasernas innehall.

Trots tillganglighetens centrala betydelse for halso- och sjukvarden saknas fortfarande
ingdende kunskaper om vantetidernas orsaker och betydelse for resultat och kostnader.
Infor ett beslut om projektets fortsattning kan vi se olika organisatoriska scenario dar det
allt 6verskuggande malet dock maste vara att fa till en samordning av olika pagaende
projekt och processer inom omradet. Det &r aven viktigt att den kompetens som under
aren byggts upp inom projektet och dess olika grupperingar tas tillvara i den fortsatta
processen.

Vantetider som en viktig indikator for halso- och sjukvardens systemkvalitet
Projekt Vantetider i varden har arbetat utifran malsattningen att det ar viktigt att de olika
intressentperspektiven pa vantetider mots och att matningarna goérs utifran ett
gemensamt grundlaggande synsatt sa att olika intressenter kan hamta information fran
ett och samma "system".

Med detta avses att data som i grunden &r individbaserade hamtas fran de befintliga
informationssystemen och att de termer, begrepp och definitioner som anvéands é&r
gemensamma for de olika aktorerna. Avsikten ar att detta forhallningssatt skall oka
transparensen och darmed forstdelsen for vantetider som fenomen i héalso- och
sjukvardssystemet.

En frdga som diskuterats ofta inom projektet ar i vilken utstrackning vantetidsmatningar
skall ske pa nationell nivd. Argumenten for en nationell samordning ar att det ger
moijligheter till jamforelser och benchmarking och att det ur ett styrningsperspektiv finns
behov av en "nationell dversikt" av vantetidssituationen. Ett annat viktigt argument i detta
sammanhang ar patienternas behov av information for val av vardgivare. Dessutom ger
en samordning mojligheter till att ta del av olika tekniska l6sningar, kunskaps-
uppbyggnad nar det galler analyser m.m.

Under de &r som projektet pagatt har landstingen och regionerna successivt utvecklat
sina informationssystem for att motsvara de krav som stéalls for rapporteringen till den
gemensamma databasen. Kvaliteten pa data har standigt forbattrats och jamfoérbarheten
ar idag betydligt battre an tidigare. En framgangsfaktor for denna utveckling har varit det
nara samarbetet med landstingen i form av natverk och rapportorer.
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Inom manga landsting aterstar dock ytterligare behov av utveckling for att kunna folja
patientens vag genom varden enligt Flodesmodellens matpunkter. Detta innebar att den
fulla effekten av att méata vantetider annu inte har kunnat uppnas i det lokala
forbattringsarbetet.

Eftersom rapporteringen till den nationella databasen forst nu borjar fa den omfattning
som gor att det & mojligt att gora meningsfulla analyser av de faktiska vantetiderna har
det heller inte varit mojligt for verksamheten att fa den fulla feedback som maétningarna
ger underlag for. Att bygga upp en funktion for aterkoppling och analys av
vatetidsinformationen &r nu det viktigaste utvecklingsomradet i databasarbetet.

Uppfoljning och kontroll av vantetider som en del av vardens kvalitetssakring

| Socialstyrelsens féreskrifter om kvalitets- och sékerhetsarbete i hélso- och sjukvarden®
definieras begreppet kvalitets- och sékerhetsarbete som: “ett systematiskt och
fortlopande arbete som syftar till att styra verksamheten mot uppstéllda kvalitetsmal samt
forebygga vardskador”. | texten definieras "vardskada” som dod, kroppslig eller psykisk
skada, obehag eller lidande som uppkommer under hélso- och sjukvard som en foljd av
en vardinsats eller en utebliven sadan och som inte ar en konsekvens av patientens
tillstand eller behandling.

Projektets arbete bl.a. med administration och kvalitetssdkring av vantelistor, har
synliggjort vasentliga brister i forekommande rutiner som kan riskera skyddet for patienter
mot vardskador.

Forfattningen talar vidare om rutiner for planering, utférande, uppfdljning och utveckling
av arbetet samt rutiner for att regelbundet folja upp och redovisa verksamhetens resultat i
forhallande till uppstallda mal.

Att folja upp vantetider ar en del av arbetet for att forbattra systemkvaliteten, den
administrativa delen av vardprocessen, vilken ar en forutsattning for att skapa en helhet
och ett fullgott resultat av den totala vardprocessen. Vardprocessen omfattar aven
metoder och funktioner for att utveckla den medicinska kvaliteten samt uppféljningen av
den patientupplevda kvaliteten (se figur 7). Forutsattningar for denna helhet &r tillgang till
informationssystem och beslutsstod, som kan folja vardens floden med data och
nyckeltal avseende aktiviteter pa klinikniva, specialitetsniva och pa nationell niva.

Medicinsk kvalitet Processkvalitet Patientupplevd
»  Kvalitetsregister kvalitet
> Esmaetri‘osr?g:ma medicinska >  System for uppfdljnirlg och > Patientnamnder
»  Nationella riktlinjer kvali‘te_tssak_ring av vardens > Pgt_lentforemngar
»  Regionala riktlinjer aqmlnlstratlva proces§er, . > Ngjd Kund-index
»  Medicinskt programarbete ("arende_hantenng") véntetider > Vardbarometern N
och ledtider. »  Lokala patientenkater
e — A ——

Figur 7. Nagra exempel pa funktioner och instrument for uppféljning av vardens kvalitet

0 Socialstyrelsen, SOSFS 2004:X ( for narvarande pa remiss)
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Intressentdialogen och forvantad nytta

Sammanfattningsvis ser vi foljande nyttoeffekter av ett fortsatt utvecklingsarbete for att
beskriva patientens vag genom varden baserat pa erfarenheter och resultat fran projekt
Vantetider i varden:

e Fortsatta vantetidsmatningar &r ett viktigt led i arbetet med att ge medborgare och
patienter aktuell information och mojligheter till en 6kad delaktighet i planeringen
av den egna varden. Det kan aven fungera som en social trygghetsfaktor genom
att skapa kanslor av att halso- och sjukvardssystemet fungerar, har "ordning och
reda” i sin planering och medger insyn och uppfdljning.

e Projektets forhallningssatt till begreppet vantetid och metoderna for att identifiera
matpunkter ar att detta ger en struktur at uppfoljningen av det individuella
vardatagandet, vilket i sin tur underlattar en styrning, planering, uppféljning och
jamforelser av de administrativa beslutsprocesserna.

e Flodesmodellen, &r idag ett beprovat koncept som stédjer ett processorienterat
arbete, ett baskoncept for att folja upp systemkvaliteten i form av "arende-
hanteringen”. Den ger foérutom information om vantetiderna aven mojligheter till
uppfoljning av hur prioriteringar utifran det bedémda vardbehovets medicinska
angelagenhetsgrad har skett och pavisar forbattringsmojligheter genom att
synliggora patientens vag genom varden

Intressenter Behov och férvantad nytta
Patienter/medborgare/media Information, delaktighet, social trygghet
Vardprofession och vardgivare/ledning Dynamiskt arbetsinstrument fér ledning,

styrning och planering, stod for prioritering och
diskussioner kring indikationer, jamforelser,
uppfdljning och utveckling, patientsékerhet,
generera idéer for forskning...

Regioner och landsting Ledning, styrning, uppfdljning, samverkan
(lansgemensamma vantelistor), benchmarking,
l&rande och utveckling...

Staten Styrning och uppfdljning
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3.2 Framgangsfaktorer av betydelse for det fortsatta arbetet

Foljande omraden bedoms vara viktiga 6vergripande framgangsfaktorer for det fortsatta
arbetet:

» Ett tydligt uppdrag
Ett tydligt uppdrag ges for ett fortsatt arbete med en sammanhallen nationell funktion for
driften av databaser for vantetidsmatningar och en fortsatt processinriktad kunskaps- och
metodutveckling for att skapa forutsattningar for att stodja den fortsatta forbattringen av
halso- och sjukvardens administrativa processer.

Uppdraget ges ett uttalat stod fran Socialdepartementet, Socialstyrelsen och samtliga
professionella intresseorganisationer samt en hallbar langsiktig finansiering.

» En forstarkt intressentstyrning
Uppdragets mal och syfte ar att vara till stod, nytta och inspiration for olika intressenters
behov och perspektiv. Samtliga intressenter ska ses som aktiva partners i arbetet med
moijlighet till full delaktighet 1 arbetets utformning och uppféljning genom den
styrelse/styrgrupp och de referens- och arbetsgrupper som tillsatts. Nuvarande
projektorganisation revideras utifran behovet av en 6kad langsiktighet och en forstarkt
delaktighet fran intressenterna.

» Nya former for partnerskap/samarbete
"Parkeringsfragan” dvs. inom vilken organisation saval driften av databaserna som den
fortsatta kunskapsutvecklingen ska placeras i syfte att uppna basta mojliga resultat har
diskuterats. Olika losningar och olika aktuella organisationer har dvervagts, liksom for-
och nackdelar med en tankbar uppdelning av drift och utveckling.

Vart forslag ar emellertid att arbetet organisatoriskt finns kvar inom landstingens och
kommunernas intresseorganisation. Det ar en organisation vars huvudsakliga syfte ar att
vara till stéd for huvudmannen i deras ledning, styrning, uppféljning och utveckling. Det
skulle troligen skapa forvirring bland anvéndarna om just detta projektarbete
dverlamnades till ndgon annan organisation innan man 6vervagt formerna for att komma
tillrdtta med det uttalade behovet av samordning, en nationell “infrastruktur”, for
pagaende utvecklingsarbeten med likartad inriktning.

Mycket vallovligt arbete pagar for att utveckla instrument och modeller for uppféljning och
utveckling av vardens processer. Dessa arbeten bor samordnas for att kunna skapa ett
Okat gemensamt larande och forstarka varandra i syfte att 6ka tempot mot en mer
flodesorienterad vard. Det finns aven vinster att gora i form av ett effektivare utnyttjande
av de idag krympande resurserna for utvecklingsarbete.

Vart forslag ar darfor att mojligheterna prévas for att skapa ett gemensamt centrum for
verksamhetsuppféljning, en funktion/organisation, foér identifierade narliggande nationella
aktorer, projekt och processer*' som arbetar med system fér vardens uppféljning.

1 e forslag i figur 8
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En organisation for att dstadkomma en samlad nationell genomférandestrategi och
kraftsamling kring halso- och sjukvardens behov av uppfdljning med en 6vergripande
nationell ledning och medverkan.

Figur 8: Exempel pa tankbara aktérer i ett nationellt partnerskap for utveckling av
samordnad uppfdljning och information

) Vantetider Info
Carelink i varden VU
SiS
Flodesmodellen
SAMORDNING? E-remiss
"...dirigent saknas”

Kvalitetsregister . o )
Sjukvardsdata i
fokus

Vardbarometern KPP Info EpC
Medica
52 CPK
LOF SAMBA
FAKTARUTA

Carelink - Svenskt natverk for kommunikation i varden. www.carelink.se

CPK - Centrum for patientklassifikation. Natverk med huvuduppgiften att sprida
kunskap om sekundéra patientklassificeringssystem samt att utveckla och forvalta
enhetlig sekundar patientklassificering i Sverige. www.sos.se

E-remiss - Delprojekt inom Vantetider i varden. www.If.se

EpC — Enheten for klassifikationer och terminologi www.sos.se

Flodesmodellen — Patientens vag genom varden. Delprojekt inom Vantetider i
varden www.If.se

Info Medica — information om halsa och sjukvard frdn Sveriges landsting och
Apoteket www.infomedica.se

InfoVU — projekt fér utveckling av tillférlitlig, anvandbar och lattillganglig information
om vard och omsorg. www.so0s.se

KPP - Kostnad Per Patient och ar en metod for berdkning av kostnaden for varje
enskild patient och vardkontakt. www.If.se

Kvalitetsregister - Nationellt system for halso- och sjukvardens kvalitetsutveckling.
WWW.S0S.S€e

LOF — Landstingens Omsesidiga Forsékringsbolag fér personskador inom hélso-
sjuk- och tandvard i Sverige. www.lof-forsakring.com

SAMBA — SAMverkan, Begrepp och Arkitektur www.sfmi.se/samba

SiS — Swedish Standards Institute. Standardiseringsarbetet inom hélso- och
sjukvardsomradet ar uppdelat pa tre block, medicinsk teknik, halso- och
sjukvardsinformatik och kvalitetssystem for halso- och sjukvard. www.sis.se

Sjukvardsdata i fokus - Databasen har samlat statistik om flera omréaden som ror
landstingen, har finns uppgifter om patienter, diagnoser, vardplatser, landstingens
ekonomi, lakemedel, personal och mycket mer. www.If.svekom.se

Vardbarometern — svenska folkets syn pa sjukvarden. www.vardbarometerns.nu
Vantetider i varden. Databas for nationella vantetidsmatningar. www.vantetider.se
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3.3 Programomrade for uppfoljning av tillganglighet och

vardens administrativa processer

Vantetidsmatningarna i den specialiserade varden har pagatt under drygt tre ar. Under
denna tid har kvaliteten i data forbattrats och allt fler landsting har numera mdjlighet att
rapportera in uppgifter till databasen. Aven om det fortfarande finns en rad omraden som
kan forbattras och tillféras matningarna ar huvuddelen av arbetet idag av driftkaraktar.

| Tillganglighetsoverenskommelsen har landstingen utlovat en 100 % -ig rapportering fran
arsskiftet 2004/2005 och det vore darfor lampligt att driftformen trader i kraft fran denna
tidpunkt.

Databasen for uppféljning inom primarvarden har inte funnits lika lange, men har snabbt
funnit sin form och vunnit stor acceptens i varden. Aven for denna databas vill vi féresla
en mer permanent driftform fran kommande arsskifte.

3.3.1 Nationella databaser for vantetidsmaétning

Innehall:

Nationell uppfoljning av vantetider overgar 2005-01-01 fran projekt till
driftsform. En integrerad del av en kontinuerlig information och uppféljning av
halso- och sjukvarden.

Tva kanslier, for priméarvard resp. for den specialiserade varden, ansvarar for
driften av de aktuella databaserna, sammanstélining och publicering av
resultaten samt en fortsatt systematisk, utveckling och kvalitetssakring av
data i nara samarbete med utvecklingsarbetet for uppféljning av vardens
administrativa processer (flodesmodellen). | detta fortsatta arbete ar
projektets tva nuvarande natverk med samordnare och rapportorer en viktig
bas att vidmakthalla. Natverket bor organiseras i syfte att delta aktivt i
utvecklingen av en konkret handlingsplan for att arbeta med de principer for
kvalitetssdkring som framkommit i utvarderingen. En referensgrupp med
deltagare fran Gvriga intressenter bor tillskapas med deltagare fran t.ex.
media, patientféreningar, sjukvardsupplysning etc.

Utvecklingsbehov
En rad praktiska forbattringsforslag for att 6ka databasernas funktionalitet har
framkommit:

> ett forstarkt systematiskt kvalitetssékringsarbete med inrapporterings-
rutinerna i nara samarbete med det nationella natverket och
rapportérerna

» en aktiv "marknadsforing” och ett fortsatt utvecklingsarbete for att
skapa Okade forutsattningar for analys, visualisering och
kommunikation av resultat och analyser

» en kontinuerlig "kundkontakt” for att utveckla hemsidans utformning
och "anvandarvanlighet”

> att préva mojligheterna till ett 6kat samarbete med narliggande
databaser for halso- och sjukvardsstatistik och 6vriga informations-
portaler for halso- och sjukvarden sasom t.ex. InfoMedica, Vard-
barometern m.fl.

» en oversyn och fortsatt utveckling av urvalet till matningarna av
specialiserad vard i samarbete med intressenterna samt att prova
mdjligheterna till en fortsatt utveckling av matningar inom t.ex.
aldrevard och primarvard utifran aktuella behov av data
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Ekonomi och resurser

For drift, forvaltning och viss utveckling av databaserna kravs for varje databas 1,5 tjanst.
Det behovs ocksa systemkompetens och viss statistisk kompetens till en sammanlagd
omfattning av en heltidstjansttjanst.

Kostnaderna for system och hardvara ar svara att uppskatta da de ar beroende av i vilken
omfattning dessa kan delas med andra databaser. | dagslaget uppgar driftkostnaden for
systemet (utdver personal) till ca en mkr per ar.

3.3.2 Fortsatt kunskapsutveckling

Flodesmodellen — en informationsmodell fér den vardadministrativa beslutsprocessen
Flodesmodellen utgér grunden for vantetidsmatningarna, men &r aven ett beprovat
baskoncept for att utifran ett processorienterat arbetssatt med hjalp av identifierade
matpunkter folja patientens vag genom varden.

Ju battre en verksamhet kan beskrivas och foljas upp desto enklare blir den att styra och
leda. Uppfoljning inom halso- och sjukvarden har oftast bestatt av jamforelser av insatta
resurser mot produktionsresultat i form av varddagar och lakarbesok och medicinsk kvalitet i
form av mortalitet, komplikationer, forvantad livslangd etc. Alltfor lite intresse har riktats mot
uppfdljning av "hur varden blir till” d.v.s. system- och processkvalitet. Processkvalitet som i
grunden handlar om att skapa ett mervarde for patienter/kunder med "ordning och reda”
genom att medvetet och proaktivt forebygga och félja upp ev. "flaskhalsar” och
troghetsfaktorer i systemet.

Flodesmodellen ar ett redskap som mdjliggor detta. Den ger ett underlag for att synliggtra
beslut och mdjliggdra en battre processtyrning. For att patienterna ska garanteras ratt och
séker vard, pa ratt niva, inom ratt tid, dvs. med hansyn taget till hur olika halsotillstdnd skall
prioriteras, sa ar det viktigt att hela forloppet flyter smidigt och kontrollerat.

Flodesmodellens processinriktade synsatt ar ett hjalpmedel for att ha kontroll over
inkommande och utgaende "arenden” samt for att kunna folja vantetiderna i olika led pa ett
meningsfullt satt. Utgangspunkt for modellen &ar en "vardbegaran” som startar den
medicinska beslutsprocessen for en ev. kontakt, utredning och behandling. Denna del
omfattar dven en bedomning av det individuella vardbehovets medicinska
angelagenhetsgrad, ett s.k. "medicinskt maldatum”, som &ar en forsta prioritering inom
mottagningens/klinikens egna vardutbud. Patientens fortsatta "vag genom varden” kan
darefter foljas, matas och utvarderas. Orsak/verkan-sambanden synliggérs och
verksamheten blir medveten om faktorer som kan paverkas.

Det &ar viktigt att implementeringen av Flddesmodellen i landstingens informationssystem
paskyndas genom ett starkt uttalat nationellt stod. Syftet med en bred implementering ar att
skapa forutsattningar for att utveckla modellen vidare i nara samverkan med andra pagaende
nationella informations- och uppféljningsprojekt, i syfte att pa sikt skapa en generell modell
for hela vardprocessens administrativa del.
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Den del av vardprocessen som ska vara till stod for verksamhetens ledning, styrning/
"management” i form av planering, organisation, uppféljning och utveckling.

En modell som ar generell for alla former av sjukvard, oavsett organisations-forhallanden och
forenlig med olika regelverk for kategorisering av vardtjanster. En modell som kan utgéra
underlag for fortsatt utveckling av IT-stdd, informations-hantering, verksamhetsutveckling och
uppfoljning baserad pa en gemensam generell beskrivning av vardprocessen.

Beslutsstod for battre fldoden och effektivare administration

» Effektiv remisshantering

Manga landsting/regioner ligger i startgroparna for att inféra e-remisser och det ar viktigt att
detta arbete kan héllas samman nationellt. Det ar ocksa viktigt att man i samband med
utvecklingen av e-remisser undersdker mojligheterna att med hjalp av "mallar” fér de stora
patientgrupperna skapar ett verktyg for en god kommunikation mellan olika vardgivare. Med
hjalp av mallarna kan patienternas vardbehov uttryckas pa ett mer standardiserat séatt och
det blir ocksd mojligt att av informationen pa remissen kunna styra vardprocessen mer
effektivt.

Det arbete som startat inom Vantetider i Varden géallande remissmallar och e-remiss kommer
under hosten att testas vid nagra enheter. Om utvarderingen av dessa piloter visar att
verksamheten onskar detta administrativa stod bor ett breddinférande snarast komma igang.
Detta arbete bor ske i samverkan med Carelink, Socialstyrelsen, SiS och den medicinska
professionen.

> Gemensamma indikationer for behandling for nagra stora behovsgrupper
Remisstudien inom ortopedi pekade ocksa pa att det finns behov av att utveckla
gemensamma indikationer for beslut om behandling. Som det nu ar kan samma vardbehov
bedomas mycket olika och darmed fa ett varierat omhandertagande — forutsatt att det inte ror
sig om akuta eller hogt prioriterade behov.

Behovet av att fa en mer samstammig uppfattning om indikationer for behandlig har ocksa
uppmarksammats i samband med diskussionerna om en behandlingsgaranti och nyligen har
ett arbete med denna inriktning startats vid Landstingsférbundet. Det ar viktigt att detta
arbete vavs samman med uppfdljningen av véntetider, kvalitetssakring av vantelistor och
Flodesmodellen.

» Benchmarking, uppféljning och kvalitetsrapportering
En aktuell utveckling inom hélso- och sjukvarden ar att skilja den planerade verksamheten
fran den oplanerade. Sarskilda enheter, och ibland hela sjukhus, upprattas for patienter som
skall genomga elektiv kirurgi. Jamforelser och utvarderingar av effekterna (ekonomi, kvalitet,
sakerhet, tillganglighet och patienttillfredsstallelse) har dock inte alltid genomforts pa ett
systematiskt satt.

En utvecklingstrend, som aven framkommit i projektets fokusgrupp-intervjuer, ar att patienter
och befolkning vill f& ett underlag for att sjalv kunna vélja vardgivare och sjukhus. | flera
lander har system utformats (Norge, Danmark, England) dar olika verksamheters
"performance” varderas. En diskussion har aven forts lange i vart land om att mera 6ppet
redovisa uppgifter fran t.ex. de nationella kvalitetsregistren. Benchmarking, uppf6ljning och
kvalitetsrapportering kréaver ett forum for publicering. Det vore vardefullt att undersdka i vilka
olika former férmedlingen av denna information skulle kunna ske.
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» Administration och kvalitetssakring av vantelistor
Uttrycken "vantetider” och "vantelistor” innebar alltfor ofta en passiv vantan, utan innehall, for
patienterna. En fortsatt utveckling for att skapa forutsattningar for ett mera systematiskt
arbetssatt och utforma lampliga stédrutiner for att underlatta administrationen och bokningen
inom den planerade varden bor darfor vara en viktig del av det fortsatta framtida arbetet.

Ekonomi och resurser

Det ar omgjligt att har och nu precisera omfattningen av de resurser som behdvs for de olika
utvecklingsprojekten. Kompetenser som kravs ar erfarna projektledare med inriktning pa
"management” och uppféljningssystem for process- och systemkvalitet samt administrativt
stod i form av kvalificerad planering och dokumentation.

3.4 Allmanna forutsattningar

Saval i arbetet med Vantetider i varden som i de fokusgrupper som diskuterat projektet och
dess framtid har behovet av en samordning av olika organisationers arbete med att félja upp
halso- och sjukvardens verksamheter lyfts fram. Styrgruppen delar dessa synpunkter, men
ser sig inte vara den ratta instansen for att i detalj beskriva hur en sadan samordning bor
genomforas.

| figur 9 nedan ges dock en grov idéskiss till hur en samordnad verksamhetsuppféljning
skulle kunna byggas upp. Skissen skall ses som en inspiration till fortsatta diskussioner om
hur forvaltningen av projekt Vantetider i vardens fokusomraden bor utvecklas i nya former.

Uppfdljning av "patientens vag genom varden” och den praxis och de rutiner som styr denna
vag bor bilda ett eget programomrade inom ramen for en framtida samordnad
verksamhetsuppfoljning. Omradet bor hallas samman av en 6vergripande programledning.

En konkret tids - och handlingsplan for detta arbete bdr formuleras under hésten 2004.

Behovet av integrering med nérliggande projekt ska sarskilt beaktas i denna liksom konkreta
delmdl och en plan for I6pande processutvardering.
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Socialdepartementet

Centrum for
verksamhetsuppféljning
"CVU”

Sveriges kommuner
och landsting

Socialstyrelsen

: Vs e —

Medicinsk kvalitet Processkvalitet Patientupplevd
>  Kvalitetsregister >  System for uppfélining och kvalitet
> Gemensamma kvalitetssakring av vardens >  Patientndmnder
medicinska indikationer administrativa processer, »  Patientféreningar
> Nationella riktlinjer ("arendehantering”) vantetider »  N6jd Kund-index
>  Medicinskt och ledtider. »  Vardbarometern
programarbete » Lokala patientenkater

Programomrade for:
Uppfoéljning och
kvalitetssakring av vardens
administrativa processer:

Nationella databaser for

vantetidsmatningar:
»  Kvalitetssékring av data
»  Analys & kommunikation
»  Kundkontakter

Fortsatt kunskapsutveckling
»>  Flédesmodellen-
implementering och utveckling
»  Beslutsstod for battre floden

Figur 9. "Uppdrag 2005?” Inspirationsmodell infér diskussionen om behovet av en funktion for
samordnad verksamhetsuppféljning.
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Bilaga 2:
Webbplatsundersékning *
Denna genomfordes utifran fragestallningarna:

> Vilka besoker hemsidan for Vantetider i Varden
» Vilken information stker de efter
> Olika synpunkter pa utfomningen av informationen och hemsidan i sin helhet.

Undersokningen genomférdes som en s.k pop-up undersokning, dvs, ett script lagt pa
startsidan for "Vantetider i varden”. Totalt genomférdes 394 intervjuer.

Resultat

En stor andel av besokarna var patienter/anhoriga. Manga var forstagangsbesokare som var
intresserade av en speciell &omma eller sjukdomsgrupp. En stor andel av besokarna hade
hemlandstingets hemsida som inkorsport och manga hade blivit tipsade Vvia
sjukvardspersonal. Den allménna uppfattningen var att hemsidan hade intressant
information, men man klagade pa att en del av materialet inte var uppdaterat (ej fullstandigt
rapporterade uppgifter fran verksamheterna). Detta gjorde att helhetsbetyget blev
forhallandevis lagt. Pa en sarskild fraga om man kunde tanka sig att byta sjukhus for att fa
vard med kortare vantetid svarade 8 av 10 att de var positiva till detta.

Hemsidan har utifran de synpunkter som kom in genom denna enkét och genom den dagliga
e-post-korrespondensen med anvéndarna®® gjort en genomgripande férandring av saval
struktur som innehall och en ny "version” 6ppnade under varen 2004.

42 TEMO. Februari 2002
3 Se bilaga 6
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Bilaga 3:

Verksamhetsforetradares synpunkter pa " Vantetider i Varden” *

Intervjuer genomfdérdes med chefer och medarbetare vid elva specialistkliniker i fyra
landsting/regioner®®. Studiens huvudsakliga syfte var att kartlidgga verksamhetsféretradarnas
synpunkter pa Vantetider i varden med avseende pa nytta, tillforlitighet och fortsatt
utveckling utifran fragestaliningarna:

» Hur anvandbar &r databasen for verksamheten i sin nuvarande utformning?

» Vilka fér- och nackdelar ser verksamhetsforetradarna med rapporteringsrutinerna?

» Vilka mdjligheter respektive hinder anser verksamhetsforetradarna att Vantetider i
varden medfor i deras verksamhet?

> Hur onskar verksamhetsforetradarna att Vantetider i varden skall utvecklas sa att
projektets syfte uppnas pa basta satt?

Studiens sammanfattningar och rekommendationer

Studien visar ett relativt svagt stod for Vantetider i varden hos de intervjuade verksamhets-
foretradarna. Viktiga argument for detta forhallningssatt avser bristande tillforlitlighet i
rapporterade uppgifter och databasens anvandbarhet som den ser ut idag. Det ar sannolikt
att bristerna i svarsfrekvens har samband med dessa faktorer.

Det finns flera skal till uppfattningen om "otillr&cklig tillforlitlighet” i redovisade véntetider:

e Ett skal ar bristande anpassning mellan systemets matt och sjukvarden i praktiken,
t. ex nar det forekommer lika manga vantelistor som specialister vid en mottagning
eller Kklinik.

o Atgardskoder tycks inte tillrackligt specifikt beskriva vardatgarder, vilket far till féljd att
jamférelser blir missvisande.

e En bidragande faktor till bristande tilltro ar sannolikt aven den medicinska kulturens
hoga krav pa evidens och korrekta fakta.

Rapportering till databasen beskrivs underlattad tekniskt dar man har IT-system, som stdder
uppgifterna i Vantetider i varden. Vid flera av de undersokta klinikerna saknas sadant stod
och rapporteringen upplevs darfor tung. Aven dar IT-systemen &ar utbyggda upplever man
oklarheter i databasens definitioner, som bidrar till osdkerhet om man rapporterar rétt eller
inte. Vidareutveckling av IT-stod for rapportering ar en angelagen atgard for projektets
mojligheter att nd sina mal, men maste kompletteras med uppféljning av hur distribuerade
anvisningar och definitioner kommer till anvandning vid rapporteringen.

De ekonomiska styrsystemens betydelse for ambitionerna att sakra vantelistornas aktualitet
belystes aven i studien. Exempel pa bade "kop-saljstyrning” och budgetstyrning finns bland
de undersokta klinikerna. Ett par kliniker med en mer positiv installning verkar inom system
dar ersattningen ar direkt kopplad till prestation. Flertalet var dock, oavsett styrsystem, vid
denna tidpunkt avvaktande till nyttan med att méata vantetider i varden.

4 Ernst & Young, Anna Roland och Ulf-Johan Olson. Oktober 2002.

“5 Norrbottens lans landsting: Medicinkliniken och Ortopedkliniken vid Sunderby sjukhus.
Stockholms l&ns landsting: Ortopedkliniken och Reumatologiska kliniken vid Karolinska sjukhuset
samt Oron-n&s-halskliniken vid Huddinge sjukhus. Orebro lans landsting: Medicinkliniken,
Ortopedkliniken och Oron-n&s-halskliniken vid Universitetssjukhuset i Orebro. Region Skane:
Kvinnokliniken, Neurologiska kliniken och Ortopedkliniken vid Universitetssjukhuset MAS.
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Projektet visade sig ha en engagerad tillskyndare ("Landstingsférbundet borde ha royalty!”)
och en lika engagerad motstandare ("Lagg ner det dar och anvand pengarna i sjukvarden i
stéllet!”) i den intervjuade gruppen chefer och medarbetare, som val speglar den spridning av
asikter kring arbetet som framkommer i samtliga revisioner av projektet.

Den engagerade "tillskyndaren” ar verksamhetschef inom en medicinsk specialitet. Han
uttrycker entusiasm dver mojligheten att se véantetider — forvantade och faktiska — i hela
landet. Det finns tva viktiga aspekter som framhalls:

e Redovisningen har potential att fungera i styrningen av patientflodet, sa att
skillnader i tillganglighet utjamnas genom stimulerad konkurrens och
effektivisering.

o Kvalitetssakring av vantelistor ar dock en nodvandig forutsattning for att
vantetidsredovisningen ska kunna bidra till foérbattrad tillganglighet och borde
vara ett inklusionskriterium for dem som rapporterar till databasen. Med
kvalitetssakring av vantelistor avses att redovisade uppgifter bygger pa aktuella,
stéandigt uppdaterade, registreringar och avregistreringar av patienter i
vantelistorna.

Den engagerade "motstandaren” ar verksamhetschef inom en kirurgisk specialitet. Han
uttrycker stark misstro till det system, som han uppfattar kostar pengar utan att ge varken
patienter eller verksamhet nagot utbyte. Tva betonade synpunkter ar:

e Verksamheten inom en specialistklinik ar alltfor mangfasetterad for att lata sig
sammanfattas under de rubriker som Vantetider i varden innehaller. Klinikens
tjanster utgor var for sig ett helt koncept som inte kan varderas och jamforas i
ett trubbigt system, som bygger pa koder for operation eller atgard.

e Anvandbar information kan ges endast i direkt kontakt med patienten, som
aldrig kan fa ratt kunskap genom att titta pa internetredovisningen. De resurser
som nu laggs pa en nationell vantetidsredovisning borde istallet komma
sjukvéarden till del, dar de gor storre nytta.

Undersokningen av verksamhetsforetradares syn pa Vantetider i varden har lyft fram bade
styrkor och svagheter i projektet. Sammanfattningsvis ger studien av verksamhets-
foretradarnas syn pa Vantetider i varden rekommendationerna att:

= Utreda vilka delar i rapporteringen som skapar mest osakerhet och géra de
forandringar som kravs for att 6ka traffsakerheten i matt och kategorier

= Uppfolining av hur distribuerade anvisningar och definitioner kommer till
anvandning vid rapporteringen.

» Fortsatt kvalitetssédkring av administrationen av vantelistor

= QOversyn av atgardskoder, indikationer for behandling och IT-system for
uppfélining av vardprocessen.
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Bilaga 4:

Rapportdren i centrum — kvalitetssakringsmdnster och principer for rapportering av
vantetidsdata *°.

Syftet med rapporten var att:
e Beskriva hur arbetet med rapportering av vantetidsdata ar organiserad inom landsting
och regioner
e Ge rekommendationer for hur man kan 6ka forutsattningar for kvalitetssakrade data

Resultat
De rapporteringsorganisationer som stddjer inrapporteringen av vantetider skiljer sig
avsevart fran varandra i vissa avseenden.

> Exempelvis har samordnarna mycket olika roller i de olika landstingen, allt fran att
vara spindeln i natet som haller reda pa allt och skickar information bade uppat och
nedat, till att ha en mer stédjande roll med ett diffust ansvarsomrade.

> En annan pataglig skillnad ar graden av automatisering i rapporteringsprocessen. For
vissa gar det valdigt smidigt och rapporteringen innebar i stort sett endast att skriva in
siffrorna pa Internet, medan det for andra kan innebara egna berakningar och stor
tidsatgang.

> Slutligen ar det ocksa uppenbart att det skiljer sig mellan de olika landstingen i vilken
utstrackning man kontrollerar korrektheten i data, dels under rapporteringens gang
och dels efter det att data publicerats.

Studiens sammanfattande rekommendationer

Fokusera pa foljande principer och metoder for kvalitetssakrade data:

Inom kvalitetssakringssmonstren anvands olika principer for att kvalitetssakra data. De
metoder och principer som beskrivs nedan har identifierats. | vissa fall hade emellertid inte
aktorerna sjalva uppmarksammat i vilken utstrackning deras arbetssatt kan paverka
kvaliteten pa data. Pa sa satt kan handlingen anses vara oavsiktlig. Nedan presenteras nio
principer som har identifierats.

1) Ansvarsaktivering

Fragan vem som &r ansvarig for informationen som presenteras pa Internet hanteras olika i olika
landsting. Anledningen ar att betydelsen av att tydliggra detta ansvar helt enkelt varderas olika.
Formellt sett sa ar alla verksamhetschefer ansvariga for den information som rapporteras il
vantetidsdatabasen. Skillnaden ligger i hur aktiva cheferna maste vara for att godkanna siffrorna. |
vissa landsting ar ansvarsfordelningen mer uppenbar eftersom cheferna maste skriva under siffrorna
eller bekréafta dem i ett e-mail. Vi menar att denna typ av ansvarsaktivering kan ha stor betydelse for
kvaliteten i data.

2) Lokal visualisering
En annan aspekt som kan paverka kvaliteten i data &r i vilken utstrackning data visualiseras for
resten av organisationen, det vill sdga anstidllda som inte &r direkt kopplade till
rapporteringsprocessen. Detta skulle till exempel kunna ske genom att informationen laggs ut pa
Intranatet eller att den presenteras pa allmanna moéten. En annan visualisering ar via massmedia.

3) Aterkoppling
Genom att anvanda aterkoppling som en metod for att validera data ateraktiveras nagon som redan
har varit involverad i rapporteringsprocessen. Informationen skickas saledes nedét igen, vid nagot
tillfalle, istallet for raka véagen upp till den nationella databasen.

“6 Rapportoren i centrum. Kvalitetssakringsmonster och principer for rapportering av vantetidsdata, Mattias Elg
och Bodil Persson, Avd. for Kvalitetsteknik, Linkdpings Tekniska Hogskola
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4) Allmén acceptans
Det ar lite mer oklart vilken effekt en utbredd allmén acceptans for uppdraget har pa kvaliteten. Det
hanger ndra samman med hur mycket resurser som kravs for rapporteringen. Det forefaller vara fallet
att en organisation som kan fa ut den kravda informationen utan alltfér mycket besvar inte ar i behov
av lika hog grad av allmén acceptans. Saledes ar det endast nar avsevarda resurser kravs som nivan
av allman acceptans blir avgérande

5) Verksamhetsforstaelse
Verksamhetsforstaelse syftar pa vilken grad av forstaelse en aktor i rapporteringskedjan har for vad
siffrorna som rapporteras egentligen betyder. Vet aktéren var de kommer ifrdn? Har aktéren kunskap
och erfarenhet som gor det mojligt att vardera dessa siffror utifran dennes forstaelse for
organisationen?

6) Tillganglighet till termer och begrepp
For att kunna registrera ratt data maste rapportéren ha kunskap om termer och begrepp. En metod
for att 6ka kvaliteten pa data ar darfor att 6ka tillgangligheten till information angdende detta.

7) Erfarenhetsoverforing
En viktig aspekt for kvalitetssakring av data ar erfarenhet. Olika aktorer i rapporteringsorganisationen
upptacker fel genom att jamfora informationen de far med informationen de forvantade sig. Dessa
forvantningar baserar sig pa just erfarenhet och allman kunskap om organisationen och dess tidigare
resultat. Landstingen omorganiseras mer eller mindre regelbundet. Vad hander nar rapportérer och
samordnare byts ut?

8) Efterkontroll
Organisationen for kvalitetsforbattring ar mycket omogen i vissa av de studerade fallen. Betydelsen
av efterkontroll av uppgifterna som publiceras pa Internet ar darfér underskattad. Endast ett av de
landsting som studerats gor aktivt och regelbundet denna typ av kontroll.

9) Regionala informationsméten
En annan princip som kan betyda mycket for homogeniteten i rapporteringen &r att
sjukhussamordnare eller motsvarande samlas till regionala informationsméten for att diskutera
exempelvis termer och begrepp och utbyta erfarenheter. Detta skapar aven en hodgre grad av
forankring vilket smittar av sig pa hela rapporteringsorganisationen. Bland organisationer som har val
fungerande rapportering ar detta ganska vanligt, &ven om det inte sker uteslutande.
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Bilaga 5:

Krav pa resultatredovisning eller utvecklingsstéd med tdlamod?*’

En intervjustudie genomférdes under vintern 2004 for att fa en samlad och
uppdaterad bild av samtliga aktorers aktuella synpunkter pa projektets aktiviteter.
Kvalitativa gruppintervjuer, fokusgrupper®®, kompletterade med individuella
intervjuer med nyckelpersoner inom halso- och sjukvardens aktuella
utvecklingsomraden anvandes som metod. Ett tjugotal geografiskt spridda
grupper med sammanlagt 140 personer fran olika organisationer, nivader och
projekt deltog. En semistrukturerad intervjuguide, baserad pa projektets
ursprungliga styrdokument féljdes. Huvudteman for denna intervjuguide var:

e Ska vantetider i varden matas? Vad, hur och av vem?
e Hur bor resultaten kommuniceras?
e Forslag till utveckling och forbattring?

Efter datainsamling med hjalp av bandinspelningar har materialet skrivits ut,
bearbetats genom sekvensindelning av férekommande samtalsteman och
analyserats till resultat i form av aterkommande trender och tendenser belysta
med citat.

Styrgrupp, arbetsgrupp och sekretariat har under varen 2004 deltagit i s.k.
datasessioner for att ge mdjligheter till en bred analys och bearbetning av
materialet.

Sammanfattande rekommendationer frén intervjuerna :

> En nationell uppfdljning av véantetider inom svensk halso- och sjukvard
anses fortfarande vara en viktig del av kvalitets- och sakerhetsarbetet.

Projektets uppdrag bor fortsatta, men inriktning och arbetsformer bor
utvecklas i enlighet med uppkomna forslag fran samtliga genomforda
utvarderingar. Bl.a. bor ett forstarkt samarbete skapas med andra
pagaende nationella kvalitetsuppfoljningar.

De bakomliggande strategierna for urvalet av sjukdomsgrupper och
behandlingar for vantetidsmatning bor tydliggoras. Riskerna med att
fokusera pa ett begransat urval av diagnoser och darmed undanta andra
gruppers behov av uppmarksamhet, tillganglighet eller valfrihet
diskuterades ofta av intervjudeltagarna.

"Projektet har varit en ‘push’ for behovet av att borja studera sitt vardutbud, sina
vantelistor och medicinska indikationer.” (citat)

4" Krav pa resultatredovisning eller utvecklingsstéd med tdlamod? En resa i sparen efter projekt Vantetider i

Varden. Berlith Persson. Mars 2004.

“8 Att arbeta med fokusgrupper innebéar att en grupp manniskor under en begransad tid diskuterar ett givet @mne.
Gruppen leds av en moderator och amnet initieras av ett stimulusmaterial och/eller av moderatorns inledning vid

fokusgruppsessionen. Wibeck V, "Fokusgrupper”, Studentlitteratur, 2000.
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> Ett okat tempo i forandringsarbetet mot en mera flodesorienterad vard ar

nddvandigt for att underlatta tillganglighetsarbetet.

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
utvecklingsarbete med att skapa forutsattningar for individuella planer for
patienterna utifrdn medicinska maldatum samt modeller for att kartlagga
ledtider bor darfor prioriteras.

"Flédesmodellen har hjalpt oss mycket, vi har bérjat att se och
diskutera vart vardutbud”(citat).

"Nar vi skulle inféra Flodesmodellen borjade vi ga igenom var vantelista och
kommunicera med patienterna. Halften kunde strykas!”(citat)

Forutsattningarna for ett framgangsrikt arbete for en forbattrad
tillganglighet behover starkas och utvecklas.

En battre samordning, saval nationellt som lokalt av pagaende
uppfoljnings- och utvecklingsprocesser maste astadkommas.

"Symfoniorkestern saknar dirigent. Mycket kan &stadkommas genom en baéttre
samordning, saval nationellt som lokalt av pagaende uppfoljnings- och
utvecklingsprocesser for en 6kad tillganglighet”. (citat)

Variationerna i indikationer for vard och behandling, administration av
kéer samt en bristande uppféljning av féljsamheten till nationella
overenskommelser riskerar befolkningens tillgang till en valfri och jamlik
vard.

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

En fristaende, nationell uppféljning med incitament for effektivitets- och
kvalitetsforbattringar efterlyses samt en latt tillganglig information kring
halso- och sjukvardens utbud, kvalitet och resultat.

"Dessa matningar bor kopplas till vardprogram, kvalitetsregister och
nationella riktlinjer”.(citat)
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Bilaga 6:
E-brevlada knuten till webbplatsen Vantetider i Varden

Till webbplatsen "Vantetider i Varden” finns knuten en elektronisk breviada avsedd for
synpunkter och fragor kring webbplatsen och uppgifter avseende vantetider. Brevladan har
funnits sedan lanseringen av webbplatsen 10 april, 2000. Under 2004 har drygt ett hundratal
brev inkommit varav huvuddelen efter lanseringen av den nya webbplatsen 16 februari 2004.

Brev inkommer till breviddan fran patienter, narstaende, allméanhet, halso- och sjukvards-
personal, verksamhetsforetradare, politiker, media och olika féretag/organisationer med
anknytning till halso- och sjukvard. Ambitionen &r att brev besvaras senast dagen efter
ankomst forutom under langre ledigheter, t ex under jul och sommar da brevladan bevakas
en gang/vecka.

Forfragningarna kan avse dels klargérande av uppgifter som finns, dels uppgifter som inte
finns i databasen. Andra fragor avser valmojligheter i varden och vardgarantier. Storre
flertalet av fragorna har karaktdaren av sjukvardsupplysnings- eller "kokansli*-funktion.
Fragorna besvaras oftast med direkta klarlagganden eller med hanvisning till t ex aktuella
dokument, sjukvardsupplysning, kokansli, kontaktpersoner i landstingen/regionerna eller
patientnamnden. Om brev vidarebefordras fran "Vantetider i Varden” till t ex kontaktpersoner
och patientnamnder har godkannande forst inhamtats fran fragestallaren.

Manga brev innehaller fragor om hur lang den egna véantetiden ar for avsandarna till dessa
brev och lamnar namn, personnummer, adress och telefonnummer. Forklaringen till detta
kan vara att avsdndarna uppfattar att det finns ett centralt register for landets samtliga
sjukhus/mottagningar eller att webbplatsen ar av lokal karaktar, dvs. ar knuten till respektive
enhets vantelista.

Breven kan ocksa innehalla beskrivningar av hur avsandaren upplever att sjukvarden inte pa
ett bra satt tagit hand om personen eller att hanvisning sker fran den ena instansen till den
andra utan sammanhallande ansvar. Vissa av breven beskriver detaljerat en langre tids
"vandring” i sjukvarden dar patienten inte upplever sig vara omhandertagen pa det satt den
onskar. | breven far vi ocksa da och da "tillstand” att ga in i journalerna for att fa bekréaftat vad
personen beskrivit. Kénslan av att avsandaren upplever att detta ar sista forsoket till att fa
kontakt forstarks av att breven skickas till en anonym breviada dar avsandarna inte vet vem

som ar mottagare (=vtider@lIf.se).

Fran verksamhetsforetradare och politiker stélls fragor om presenterade uppgifter, t ex att de
stammer inte med verkligheten, att uppgifter saknas eller vem som lamnat dessa.

Forfragningar fran media eller foretag/organisationer innehaller ofta 6nskemal om statistiska
sammanstallningar eller fragor om véantetidernas utveckling. Privata vardgivare staller fragor
om hur de ska komma med i vantetidsdatabasen. Hanvisning sker da till respektive
kontaktperson i landstingen/regionerna.

Forutom brev till e-postladan stalls frdgor som beskrivits ovan via telefon till
projektsekretariatet.

Positiv aterkoppling pa besvarade brev och telefonsamtal kan vara: tacksamhet over att fa
hjalp att hitta ratt informationskanaler i sjukvarden eller uppgift om vart man ska vanda sig,
forvaning over att fa svar sd snabbt och att kunna fa tillgang till tidigare presenterade
uppgifter (=historiska data) i databasen sa snabbt.
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Redovisning av ett urval av fragestallningar som har inkommit till e-postbreviadan
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"Hur lang ar vantetiden till neurologen? Har varit hos ortopedlakare X pa Z-sjukhuset och han
skulle remittera mig till er. Var hos honom 25 mars. Jag har forsokt ringa till er med det ar
upptaget hela tiden (Viv-kommentar: har formodligen férsokt nd neurologmottagningen vid Z-
sjukhuset). Tacksam for svar.”

"Varfor kan man inte se vantetider for olika typer av rontgenundersokningar? Det &r ju ofta de som
ar en "propp” vid undersdkning/behandling!”

"Undrar vad MR-undersdkning av knéled kategoriseras som. Om den inte ingar i en kategori vilken
vantetid galler for just detta?”

»Jag bor i Z-stad och vantar pa att f& gora en kolonréntgen, jag bloder fran tarmen. Jag ska dven
till kirurgen for undersokning men har tar det mellan 3 — 4 manader och jag kan inte vanta sa
lange, finns det nagot annat sjukhus i narheten som har kortare vantetid?”

"Jag har varit pa X-sjukhuset akut vid tva tillfallen + en undersokning dar jag blev informerad om
att min gallblasa kommer att tas bort, detta var sakert 1 % ar sedan, jag tankte héra vad min plats i
kén ar m.m.”

I maj 2003 lovades jag operation av gallan. Jag skulle f& gora den i september. Sedan dess har
jag inte hort ndgonting. Jag har inte fatt veta om remissen kommit fram. Ingenting. Nu sdg jag pa
hemsidan att vantetiden for gallstensoperation ar 45 manader (ViV-kommentar: skall vara veckor).
Det ar ju inte klokt. Jag har ju ont i gallan varje dag. Jag blev ju faktiskt lovad av dr Y pa
kirurgkliniken.”

” Hur kan det komma sig att jag vantat i 56 veckor pa en ljumsbracksoperation nar vantetiden ar
52 veckor? Remiss skickades till kirurgen i mars 2002, jag var pa undersokning pa kirurgen mars
2003.”

"Har problem med ett stort aderbrack pa hdger ben. X-sjukhuset har dock Iatit mig forsta att
vantetiden ar extremt lang och undrar darfor vart jag ska vanda mig for att fa en operation gjord
innan det blir riktigt allvarligt?”

"Hur far man reda pa vantetider till behandlingar som ej finns beskrivna? Hur bestams vilka
behandlingar det redovisas tider for? Jag vill veta mer om vantetider for en axelledsoperation men
jag hittar ingen information om det.”

| slutet av 2002 blev jag remitterad till ortopeden och fick beskedet 45 veckors vantetid. Jag har
fortfarande inte blivit kallad till undersokning. Vid kontroll visade det sig att man nu haller pa att
kalla patienter som blev remitterade 2002 i augusti. Detta innebar att vantetiden inte ar 45 veckor
utan snarare 90 veckor! Om vantetiden fér understkning standigt fordubblas kommer alla
akommor att till slut bli akuta undantaget de personer som avlider under tiden.”

"Jag heter Kalle och undrar var man kan se hur lang vantetid det ar hos handkirurger. Har efter att
jag rontgat handen pga. senknut fatt en tid hos handkirurg om 17 — 19 méanader. Tycker att det
verkar vara ratt sa lang vantetid och undrar om man kan soka vard utanfor sitt landsting.”

"Smaérta saknas. Varfor? Hur ser det ut med véntetider till smértklinik och smaértspecialist? Ang
vardgivare, vad ar det som galler om man vill soka vard i annat EU-land. Nar tacks sadana
atgarder av landstingen/Sverige? Vilka regler och lagar ar det som styr detta?”

"Vantetider till titthalsoperation i axel saknas.”

"Min fru vantar sedan en tid tillbaka pa att bli kallad till knaledsoperation pa X-sjukhuset. |
Oversikten pa vantetider star att vantetiden ar 6 veckor. Pa sjukhuset sager doktorn att hon kanske
blir opererad under 2004 men att det kan droja till nasta &r. Hon har svart att g& 150 meter. Ar
detta skillnaden mellan verkligheten och valléften?”

"Jag vill bara frdga om vantetid pa min mammas knaledsoperation pa X-sjukhuset.”

"Vi letar efter fotledstider — under vilken rubrik finns de?”

» Jag har under mer &n 1 &r haft smartor och kraftig svullnad i min hélsena. Visat den fér min
lakare som remitterade mig till akupunktur vilket inte hjalpte alls. Fick nu remiss till X-sjukhuset.
Véntetiden var 2 ar! Kan du ge mig exempel pa ett sjukhus dar jag kan fa hjalp utan sa lang
vantetid?”
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Vilka vantetider ar det till operation av hallux valgus?

"Var hittar man vantetider till psykvarden?”

"Hur ser man pé Internet vilken vantetid det ar pa respektive sjukhus for en grastarrsoperation?”

" Har forsokt na er per telefon, men inte lyckats (ViV-kommentar: avser formodligen ett kokansli).
Darfor forsoker jag med e-posten. Onskar bestélla en styck betalningsforbindelse &t min mor, som
behover opereras for grastarr i X-stad istallet for i Z-stad.”

"Jag har pad hemsidan forgaves sokt uppgift om vart jag skall vanda mig for att fa veta vilken
aterstdende vantetiden ar. Har hort talas om kékansli men inte funnit adress dit. Efter remiss fran
optiker for nastan ett ar sedan (han bedomde vantetiden for mig till 25 veckor) har jag varit pa X-
sjukhuset for undersokning men inte fatt veta ndgot om laget i kon. Optikern rekommenderade
provisoriska glastgon i vantan pa operation, men de fungerar mycket daligt. Vet jag att vantetiden
ar lang skall jag anskaffa battre glaségon.”

»Jag undrar i vilket landsting vantetiden ar kortast for att komma pa undersokning for att fa
horapparat. Min mormor har namligen fatt en vantetid p& 16 manader och jag undrar nu om den
kanske kan bli lite kortare.”

" Er vantelista saknar cancer! Jag vill veta kderna till operation av prostatacancer!”

" Kan jag nagonstans hitta vantetider till &ggdonation?”

Val av vardgivare

v
v

"Undrar var jag kan fa information om valfrihetsvard eftersom jag vantat i 4 ar pa vard.”

»Jag for en anhorigs talan da det galler att f& den vardgaranti som pastas finnas i vart landsting.
Efter att ha patalat att man borde informera pa webben att restriktioner inforts gallande vardgaranti
har detta gjorts. Min anhérig har nu taligt vantat pa en operation sedan v 37 2003 eftersom vi fatt
ett blankt nej da vi begart vardgarantiremiss till Ersta sjukhus. Vantetiden ar 24 v i vart landsting
och op. skulle vara aktuell i mars 2004, min anhdorig ringer och fragar nar hon ska fa op. och far
svaret att op:s verksamhet ligger nere och man kan inte séaga varfér och ej heller bereda henne
op. forran i host. Borde det inte vara deras plikt att se till att det star ratt antal veckor ute pa natet
istallet for att "spela for galleriet” och pésta att det ar 24 v vantetid da sanningen ar den dubbla.”

» Jag undrar éver vardgarantin. Min dotter behdver ta bort tonsillerna. | X-landstinget har man tagit
bort vardgarantin s& hon ska behdva vanta ett ar. Ska hon behdva vara sjuk s& lange och missa
skolan och kanske behtva ga om ett eller tva &r?”

Privata vardgivare

v" Arbetar med samordningsfragor inom vart foretag. Vissa delar av var verksamhet finns inte med,
hur ska jag ga tillvaga for att aven detta ska vara med?

Statistik

v "Jag och nagra kamrater haller pa att géra en undersokning av kdéerna till Barn- och
ungdomspsykiatri (BUP) och hur detta paverkar de patienter som &r i behov av vard. Sitter och
tittar pd er hemsida "vantetider i Varden och funderar Gver ett par saker. Under mottagning och
sen "Barn- och ungdomspsykiatrisk vard” star det att vantetiderna ar mellan 1 och 111 veckor
samt att ett flertal sjukhus inte redovisat hur langa deras vantetider ar. Finns det ndgon utredning
som undersoker vad det forsta beror pa och varfor vissa sjukhus inte lamnat ut dessa uppgifter?”

v" "Ogonmottagningen vid X-sjukhuset har jobbat bort alla kder och kan ta emot alla remitterade
patienter inom 3 man. For jamforelse dver tiden bakat vore det intressant att hitta tidigare utlagd
statistik. Ar den tillganglig?”

v "Tack fér en mycket intressant avrapportering! Jag anvander den ofta. Jag behéver gora en
kojamforelse mellan aren, helst 10 ar tillbaka i tiden fram till idag. Jamforelsen avser 2 landsting.
Sparar ni data kring kostatistik? Hur kan jag i sa fall ta del av den?”

v/ "Jag undrar om ni vet nagot om sjukvardskderna i andra lander i jamforelse med Sverige? Eller
om ni vet nagra bra adresser till andra sidor?”

Annat

v" ”Jag undrar om det aven finns en e-mail adress dit man kan skriva och frdga om sjukdomar?”

v' "Forfragan om att kunna lagga in speciella sidor som favoriter”

v' Tillfalliga fel i databasen inrapporteras snabbt av vara besokare”
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