Rapportoren | centrum

Kvalitetssakringsmonster och principer
for rapportering av vantetidsdata

Mattias Elg och Bodil Persson

Avdelningen for Kvalitetsteknik
Linkopings Tekniska Hogskola

2003-08-21



Sammanfattning

Syftet med rapporten &r att beskriva hur arbetet med rapportering av vantetidsdata &r
organiserad samt att ge rekommendationer om hur man kan oka forutséttningar for
kvalitetssékrad data.

Detta studeras genom en multipel fallstudie déar gu rapporteringsorganisationer studeras
genom intervjuer.

Rapporten beskriver ett urval av rapporteringsorgani sationerna. Rapportérens och
samordnarens perspektiv pa vilka forutséattningar som finns for rapporteringen beskrivs .
Denna bild & mangskiftande. Har behandlas resursernas betydelse for rapporteringen, hur
direktiven paverkar rapporteringsarbetet, hur datorsystemens utformning paverkar
installningen till rapporteringen och hur olikaintressenters installning till métningarna far
betydelse. En modell innehallande sex dvergripande monster for kvalitetssakring
presenteras. Till dennamodell kopplas nio kvalitetssakringsprinciper som mer handfast
redogdr for hur man arbetar ute i verksamheterna. Rapporten avslutas sedan med
rekommendationer till de som arbetar ute i verksamheterna och till Landstingsforbundet.
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Inledning

| detta avsnitt ges en bakgrund till rapporten innehallande specificering av uppgiften,
definitioner av begrepp och en kort beskrivning av datainsamlingen.

Bakgrund

Sedan tva r tillbaka genomfors nationella métningar av vantetider regelbundet tre ganger
per ar av landstingen. En databas (VTDB) har byggts upp av Landstingsforbundet (LF) och
uppgifterna redovisas pa Internet (se www.lf.se/vantetider). Métningarna & fortfarande
under utveckling. Aven om samtliga landsting medverkar & det annu langt ifrén allasom
har informationssystem som klarar en rapportering enligt den sa kallade flédesmodell som
legat till grund for utformningen av métningarna.

Kvaliteten i ett sadant system beror pa giltigheten i data. Det centralai sammanhanget &r att
det finns en Overensstdmmel se mellan det som méts (exempelvis vantetid till mottagning)
och mattet som representerar det som méts. Vidare &r det viktigt, da matten skall
presenteras och kanske jamfoéras ur ett nationellt perspektiv, att centrala direktiv och termer
fdljs. Risken finns annars att vi jamfoér 8pplen med péron.

Aktiviteter som avgor hur pass god kvalitet vi har i en organisations matsystem utgar fran
registreringen av information, berékningar, hur data bearbetas och hur den presenteras.
Detta bestdms av de olika strukturer (organisatoriska, teknologiska och politiska) och
aktOrer som utgor systemet i vilket data behandlas. | denna rapport riktar vi in oss pa att
studera de olika kvalitetssdkringsmonster och -principer aktorer anvander inom det
nationella systemet for vanteti dsrapportering.

N&r man stéller fragor om hur rapportorer och samordnare arbetar for att sakerstélla god
kvalitet i de siffror som rapporteras till Landstingsférbundets véanteti dsdatabas kan man fa
det relativt vanliga svaret fran en rapportor: ” jag far ju lita pa att mina medarbetare har
matat in ratt” eller kanske det lite mer ovanliga svaret fran en samordnare att ”...[ vi] rensar
i vantelistor...skickar brev till patienter...och fragar om domlever”. Bilden &r andatydlig.
K &nnedomen om vad som skapar kvalitetssdkrad data ar vid forsta anblicken inte sa stor,
men under intervjuernas gang utvecklas den och forfinas. Samtliga studerade organi sationer
visar upp en rik — men kanske inte sa effektiv - bild av vad det betyder att kvalitetssakra.
Det &r denna bild som vi vill formedlai rapporten.

Rapporten riktar sig till personer som i nagon mening &r knutnatill rapportering av
vantetidsdata. | forsta hand & den skriven sa att man skall kunna anvanda den som ett
underlag for diskussioner kring hur rapporteringen kan forbéttras. Vi vill ocksa ge en bild
av de omgivande faktorer som forsvérar eller kanske omojliggor en ’god’ rapportering. |
andra hand kan den anvandas av bedlutsfattare och centralt verksamma personer som ett
medel for att forsta den problematik som rapportorer och samordnare stélls infor da
rapporteringen skall genomfoéras. Avslutningsvis kan rapporten anvéndas av andra som har
ett intresse for hur "god’ kvalitet i data skapasi ett informationssystem. Forskare hanvisas
till de vetenskapliga arbeten som genomforts i samband med studien.
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Syfte
Syftet med rapporten ar att beskriva hur arbetet med rapportering av vantetidsdata &r

organiserad samt att ge rekommendationer om hur man kan 6ka forutsattningar for
kvalitetssakrad data.

Sju rapporteringsorgani sationer studerades genom intervjuer med samordnare, rapportorer
och nétverkare.

Definitioner och begrepp

Nedan ges definitioner av de viktigaste begreppen som anvands i rapporten. Nagra av
begreppen kommer sedan att utvecklas langre fram i rapporten.

Kvalitetssakring ar aktiviteter som paverkar i vilken utstrackning data stammer Gverens
med Lf:s definitioner enlig flddesmodellen. Om vissa data anses mer kvalitetssakra én
andrainnebéar det att sannolikheten att felaktigheter har sluppit igenom anses mindre. Det
betyder inte nddvandigtvis att det i ett enskilt fall kommer att forhallasig sa om data
kontrolleras. Metoder for kvalitetssakring inriktar sig pa antingen att upptackafel i data
eller pa att kontrollera om data &r korrekta.

Ett (kvalitetssakrings)monster beskriver forutséttningarna for bade rapporteringen och
kvalitetssakringen av de data som rapporteras.

En princip & en delaktivitet i rapporteringsprocessen som pa ett eller annat satt paverkar
kvaliteten pa data.

En rapporteringsorganisation i detta sammanhang bestar av alla sammankopplade
medarbetare som pa nagot sétt &r involverade i rapporteringen av information till VTDB,
fran Landstingsforbundet till rapportoren ute i verksamheten. En rapporteringsorganisation
behover inte innefatta ett helt landsting utan det kan syfta pa en betydande del av
landstinget som har organiserat rapporteringen pa samma sitt.

Undersokningsfragor
Med utgangspunkt i syftet ovan ska foljande undersokningsfrégor besvarasi denna rapport:

1) Vilka 6vergripande kvalitetssdkringsmonster finnsi dagsléget?

2) Vilka specifika principer finnsinom dessa monster?
3) Hur kan forutsattningar for kvalitetssakrad data 6kas?
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Datainsamling
Det empiriska materialet till denna studie samlades in under perioden marstill maj 2003.
Den huvudsakliga metoden for datainsamling var intervjuer. Totalt intervjuades 15
personer i §u landsting. Intervjuernavar delvis strukturerade och innehéll féljande
omraden:

En 6verblick dver rapporteringsorgani sationen

Resurser for genomférande

Forankring av rapporteringen

Tillgang till information

Rutiner

Uttalade valideringsstrategier

Nyttoaspekter

Information frén och kommunikation med L andstingsforbundet

Utover detta studerades ocksa olika dokument relaterade till uppdraget, som exempelvis
interna protokoll for rapportering.
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Beskrivning av rapporteringsorganisationerna

| detta avsnitt beskrivs nagra exempel pa hur rapporteringen ar organiserad. Tanken &r att
lasaren ska fa en dverskadlig bild av ndgra rapporteringsorganisationer som kan ligga till
grund for det som presenteras senarei rapporten.

De rapporteringsorgani sationer som stodjer rapporteringen av vantetider skiljer sig avsevart
fran varandrai vissa avseenden. Nedan beskrivstre av de sju organisationer som studerats.
Vi gjorde beddmningen att det skulle bli f6r omfattande for |&saren att séttasig in i samtliga
gu och darfor begransades antalet till tre. Anledningen till att just dessatre valdes ut &r for
att de visar tre olikatillvagagangssatt vad géller rapporteringen. De tydliggor darfor de
viktigaste skillnaderna som aterfinns mellan landstingen. Det bor papekas att en
organisationsform inte nédvandigtvis behtver vara giltig for ett helt landsting. Detta
eftersom det inte ar ovanligt med nagot olika tillvagagangssatt inom samma landsting.
Istéllet ska beskrivningen ses som den huvudprincip som foljs.

Modell for organisationsbeskrivning

Nedan forklaras de beteckningar som anvands i organisationsbildernai de kommande
sektionerna.

De aktorer som tas med i organisationsbeskrivningarna ér landstingsforbundet, rapportérer
samt samordnare pa olika nivaer. Dessutom visualiseras de databaser och datasystem som
ar direkt inblandade i informationshanteringen.

Pilarnai figurernai ndstkommande sidor symboliserar informationsfléde. De raka svarta
pilarna ar kontakter som sker mellan olika aktorer i rapporteringsledet. Denna kontakt sker
vanligen viae-post . De grona (grai svartvitt) blixtformade pilarna symboliserar att
information hamtas ur, eller laggsin i, en databas.

Den numrerade sekvensen i varje bild visar det forenklade informationsfl6det under en
rapporteringsomgang. Speciella handelser eller informationsflode som uppstar pa grund av
problem eller fragor visas sdledesinte. Informationsfltdet visas ocksd endast i ett led om
det fortsattningsvis ser likadant ut for ala. Dettainnebér att om alla samordnare har samma
informationsflode sa visas det oftast endast for en samordnare.
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Organisation A

Informationsflodet borjar var fjarde manad med en uppmaning fran LF till
landstingssamordnaren (1). Fran landstingssamordnaren gar det sedan ut ett formular till
samordnarna pa sjukhusniva (2). Informationen hamtas fran systemet IMX (denna
beskrivning géller endast enheter med datasystemet IMX) genom att listor med de aktuella
siffrorna automatiskt skrivs ut vid speciellt forbestalldatider (3). Uppgifternafran listorna
anvands av gukhussamordnaren till att gora egna sammanstallningar som skickas vidare till
verksamheter/kliniker (4). Fragestallningar och begrepp skickasi detta ssmmanhang ut pa
en egen fil till rapportorerna. Sjukhussamordnaren kan ha kontakt med endast en person pa
varje verksamhet/klinik eller ocksa direkt med de olika enheterna som ingar i
verksamheterna/klinikerna. Verksamheterna ska dafyllai forvantad vantetid och de har
samtidigt mojlighet/skyldighet att kontrollera uppgifterna. Samordnaren menar att ” nagra
kanske gor det och nagra gor det aldrig” .

Den grona (grai svartvitt) pilen inom parentes visar att &ven rapportoren pa
verksamhetsniva har tillgang till listorna med ursprungsdata. Om informationen anses
korrekt skickas den tillbakatill ukhussamordnaren (5). Sjukhussamordnaren gér sedan en
sammanstallning for varje klinik och skickar till ndtverkssamordnaren (6). Denne gor
ytterligare en sammanstallning och rapporterar in till den nationella databasen (7). Sedan
gors en egen rapport som |&ggs ut pa det |okala nétet.

Databas

Landstingsférbundet

Landstings-
samordnare

Samordnare
Rapportor

Data in/ur system

|+ o0& D

e-post/telefon
Information

/\/)
R I e o0 ... 0O

Egentligen har det blivit bestdmt att forvéantad véantetid ska rapporteras forsta torsdagen i
varje manad viamail direkt till landstingssamordnaren, forutsatt att en tertial rapportering
inte forekommer den manaden. Detta gors dock inte i dagsl&get.
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Organisation B

Efter uppmaningen frén LF (1) initieras rapporteringen genom att | T-avdelningen tar ut
data fran Landstingets gemensamma patientadministrativa system (2). Denna sker varje
tertial. Data sammanstélls sedan i tabeller och skickas vidare till den regionale samordnaren
(3). Denne sétter sedan samman information i ett dokument och skickar via e-post sedan ut
resultaten frén klinikernas vantetider till de enheter och verksamheter som berors.
Samordnaren menar att ” i hela angreppssattet ligger att klinikerna ansvarar for sin egen
information” . Varje enhet forvantas sedan bekrafta eller anmérka pa den information som
skickas till dem — en information som de anses vara ansvariga for (4). | deflestafalen &
det den ansvarige chefen pa enheten eller verksamheten som svarar pa e-post meddel andet,
men det kan i n&grafall vara delegerat till en planeringssjukskoterska.

D 2
W LF - Databas

Landstingsférbundet

Landstings-
samordnare

Samordnare
Rapportor

Data in/ur system

| s o0

e-post/telefon
Information

Efter det att samordnaren har fatt klartecken fran verksamheterna légger dennein
informationen i den nationella vantetidsdatabasen genom att nyttja det protokoll som finns
tillgangligt (5). Det kontaktné som finns for rapportering av vantetider till mottagning och
behandling nyttjas ocksa for att rapporterain forvantad vantetid. Den information som har
gatt ut for att hantera detta baseras pa den definition som angesi flodesmodellen, det vill
saga forvantad langsta tid till behandling for oprioriterade patienter.
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Organisation C

Den form for rapportering som denna organisation har valt bygger paidén att rapportorer
ute pakliniker skickar sin data/information direkt till den nationella vanteti dsdatabasen.
Totalt sett rapporterar ungefar 65 personer till den nationella vantetidsdatabasen fran detta
landsting (jamfor med foregaende som har en person). Rapportorerna hamtar sin
information frén dels det patientadministrativa systemet (PAX) vad géller mottagningar och
dels fran datasystemet Operett i de fall dadet géller rapportering av behandlingar eller
undersokningar (2). Déarefter rapporteras informationen direkt in i den nationella databasen
(3). Samordnarensroll i arbetet & att stodja rapportérernai deras arbete med att fardigstélla
informationen. Denne séger: ” [under dom hér] rapporteringsperioderna somyvi &r innei
nu har vi ju ratt mycket kontakt och vi mailar till varandra...och nér vi upptécker att det
inte fungerar sa forsoker vi ga in och hjalpa till pa det sittet vi kan...” . Att det i vissafall
kan uppsta problem &r inte ovanligt. Sjalva rapporteringen & namligen en uppgift som for
varje enskild medarbetare kan ta upp till atta timmar. Svarigheterna med att fa rétt
information fran datasystemen anges som den huvudsakliga orsaken. Samordnaren
fortsétter: " vi har val haft lite problem med det har programmet...sa valdigt manga utav
vara rapportorer kan fa sitta och rékna for hand...”

VDB LF
x\@
®)

Databas

(1

Landstingsférbundet

Landstings-
samordnare

Samordnare

3) )

Rapportor

Data in/ur system

|+ o0& D

e-post/telefon
Information

)

PAX Operette

En uppgift som samordnaren har tagit pa sig &r att i efterhand, dainformationen ar
publicerad pa LF:s hemsida, gain och kontrollera det som har rapporteratsin (4) och
eventuellt korrigera felaktigheter (5).
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Sammanfattning

Sammanfattningsvis kan sagas att de organisationer som rapporteringen sker inom skiljer
sig mycket fran varandra. Exempelvis har samordnarna mycket olikaroller i de olika
landstingen, allt fran att vara spindeln i nétet som haller reda pa allt och skickar information
bade uppat och nedat, till att ha en mer stodjande roll med ett mycket diffusare
ansvarsomrade. En annan péataglig skillnad & graden av automatisering i
rapporteringsprocessen. For vissa gar det vadigt smidigt och rapporteringen innebér i stort
sett endast att skrivain siffrorna pa Internet, medan det for andra kan innebéra egna
berékningar och stor tidsatgang. Slutligen &r det ocksa uppenbart att det skiljer sig mellan
de olikalandstingen i vilken utstréckning de kontrollerar korrektheten i data, dels under
rapporteringens gang och dels efter att data publicerats.
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Rapportorers/samordnares forutsattningar

| detta kapitel beroérs olika forutsattningar for rapporteringen. Aspekter som behandlas ar
resurser, direktiv, kunskap och forstéelse, datasystem, kontinuitet, Landstingets roll och
dlutligen férankring hos olika intressenter.

Vilka forutséttningar finns for rapporteringen? Hur paverkas rollen som samordnare nar
rapporteringen fungerar smértfritt/problematiskt? Hur paverkas den enskilde rapportoren av
forankringen hos 6vriga intressenter? Dessa fragor, och nagratill, berdrsi detta avsnitt dar
rapportdrens/samordnaren funktion séttsi fokus. Som en del i detta berdrs foljande
omréden: de resurser som finnstill férfogande, hur pass tydliga direktiven for rapportering
ar, yrkesrollen samt hur samordnare/rapportorer paverkar och paverkas av olika
intressenters forhallningssétt till rapporteringen. Vidare behandlar vi datorsystemen, deras
begransningar och paverkan pa rapporteringen samt landstingets roll i rapporteringsarbetet
— utifran rapportorens synvinkel .

Resurser for genomfdrande

Generellt sett tilldelas varken samordnare eller rapportorer finansiella resurser for
genomfodrande och utveckling av vantetidsrapporteringen. Uppgiften laggsi de flestafallen
- oavsett om man arbetar i en sukhusstab eller i den operativa verksamheten - pa de redan
befintliga arbetsuppgifterna. Detta upplever man inte som ett sa stort problem. Ett av skélen
& att man inte upplever att tidsdtgangen for rapporteringen & sa stor. En samordnare - fran
ett landsting dar man har utvecklade och anpassade datasystem - siger: "galva
rapporteringen gar ju himla snabbt...ett par timmars jobb varje tertial...och sedan den har
inrapporteringen varje manad...[tar] tio minuter kanske”. Undantag finns naturligtvis. | ett
landsting dar rapporteringen forsvéras av datasystemens begransningar tar arbetet betydligt
langre tid. Arbetet far dar inriktas pa att hantera problem som uppstar i samband med
registreringen. | ett tredje landsting har samordnaren tilldelats tid for arbetet. Detta hanger
samman med att man regionalt har valt att fokusera pa tillganglighetsproblematiken och att
man fran landstingets ledningsperspektiv har forkortning av véantetider som ett strategiskt
utvecklingsomrade. Rapporteringen till den nationella vanteti dsdatabasen ingar da som en
del i arbetet. Samordnarens roll vidgas déarmed fran att enbart relateras till det nationella
rapporteringsarbetet till att integrerasi det regional strategiska arbetet med minskning av
koéer. Vi ser &ven andra organisationer dar det regionala/lokala intresset for
tillganglighetsfragor integreras med det nationellainitiativet.

Resurser tilldelade for " Natverkarna’, som fyller en viktig funktion for samordningen av
rapporteringsarbetet pa landstingsniva, ser mycket olika ut beroende pa vilket landsting
man arbetar i. Vi ser ocksa att det i sin tur paverkar deras personliga engagemang. Som
naturligtvis ocksa far konsekvenser for och paverkar arbetet med rapporteringen i de lokala
verksamheterna.

Vissa samordnare/rapportorer/” nétverkare” har direkt tillgang till 1 T-personal som da
stodjer drift, underhdll och utveckling av datasystemen. Inom ledningen for respektive
landstingen ser man ibland relativt |4tt pa vem det & som skall genomfora uppdraget med
rapportering. | dessafall blir personliga kontakter och nétverk viktiga. De samordnare som

11 2003-08-21



sitter centralt pa sukhus eller landstingsledning har i hdgre grad tillgang till IT personal
och andra som behdvs for |6sandet av uppgiften.

Tydlighet i direktiv och definitioner

For att det ska varamajligt for rapportdrerna att rapportera rétt information fran
verksamheten kravs naturligtvis att det finns tydliga direktiv for vad som ska goras. Det ar
dessutom av central betydelse att det finns tydliga beskrivningar av vad olika begrepp
betyder samt hur de ska hanterasi rapporteringssammanhang. En samordnare beskriver, till
exempel, problematiken med atgardskoder: " Ja vi har kunskapen, men vi har ju olika
registreringsatgardskoder, dom diskussionerna hamnar vi ibland med verksamhetschefer,
dar inte verksamhetsomradets | ékare har samma atgardskoder. ”

Manga definitioner finnsinbyggai tekniken. Ibland &r automatiska berékningar helt
avgorande for sutdata. Exempelvisi Organisation A beskrivet i foregaende kapitel kommer
de siffror som behovs for rapporteringen ut fardigbearbetade palistor med medianvérden
och percentiler. | dessafall finns alltsa definitionerna operationaliserade i tekniken. | de
fall tekniken hdller helt reda pa flertalet av definitionerna ar det kanske inte avgorande att
direktiven &r tydliga géllande detta. Det &r emellertid viktigt att kommaihag att &ven om
definitionernaligger i systemet sa ar det svarare for rapportorer/samordnare att upptécka fel
om deinte ava har full forstaelse for det som rapporteras.

LF har ocksa byggt ett Internet-formul&r dér det framgar tydligt vad som ska skrivasin,
vilket underléttar for slutrapportoren. Ofta skapas andra typer av formulér, exempelvisi
Excel, internt inom landstingen fér att underldtta och tydliggora rapporteringen.

Fragetecken uppstar generellt i ansutning till rapporteringen av forvantad vantetid. Dér
finns sdllan speciellt tydliga direktiv och har far rapportérernainte mycket hjép av
datasystemen heller. Istéllet gors ofta en uppskattning saval fran vantelistor som frén den
aktuella arbetsformagan pa kliniken. Det finns dock undantag. Enstaka landsting har arbetat
fram tydliga direktiv &ven for detta, exempelvis att man ska raknatiden till och med den
dag da det finns minst tre lediga tider.

Vidare verkar det rada en viss forvirring gallande problematiken med termer och begrepp.
Samtidigt som manga samordnare/rapportorer anser att det finns god kunskap om vad olika
saker betyder och att de har méjlighet att reda ut eventuella osékerheter, sa dyker det upp
synpunkter pa motsatsen ibland. Exempelvis sager en samordnare att ” generellt nar det
galler begrepp och definitioner kanske man har en liten egen policy” och ”det skadar ju
aldrig att ha nagon genomgang eller uppfdljning av just...begrepp och definitioner”. Det
forekommer alltsa fall dar aktorernai rapporteringsorganisationen inte &r tillrackligt
medvetna om hur det férhaller sig. De kan darfor inte angripa problematiken eller be
landstingssamordnaren eller Landstingsforbundet om hjalp. Dettakan i sin tur ledatill att
olika begrepp anvands inom samma landsting utan att det uppdagas.
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Kunskap om vantetidsrapporteringen, ledningsarbete och forstaelse
for klinisk verksamhet

” dom kanner till verksamheten béttre &n vad jag gor... darfor forlitar jag mig pa deras
uppgifter” (rapportér, apropa att nyttja rapportorer pa enhetsniva for forvantad vantetid)

Rapporteringen av vantetider sker, oavsett organisationsform (se foregaende kapitel) i ett
system dér ett flertal aktorer & inblandade. Sélvaregistreringen av vantetidsinformation
gorsi almanhet inom ramen for den kliniska verksamheten, till exempel av en

g ukskoterska som redovisar information om patienten i det patientadministrativa systemet.
Information om véntetid hamtas sedan av en rapportor - klinisk verksam eller administrator
- som sammanstdller informationen och skickar den vidare. Slutligen kontrolleras och
sammanstalls informationen av administratdrer som arbetar med den nationella
vantetidsdatabasen.

Ur ett kvalitetssakringsperspektiv & det intressant att studera de olika aktdrer som arbetar |
systemet och de olika kunskapsomraden som &r representerade. Utifran ett
kunskapsperspektiv blir det namligen viktigt att det finns dverlappning i de olika steg som
data passerar. Till exempel kan vissatyper av fel i data enbart forstas och upptéckas av
personer som har klinisk/medicinsk bakgrund medan andrafel hanfors till statistikkunskap
eller kunskap om rapporteringsprocedurer.

Om vi forestéller oss ett system dér det inte finns 6verlappningar mellan olika delar av
systemet skulle detta kunnaillustreras med nedanstéende bild.

Kliniskt
verksam person

Vantetidsrapportor/
samordnare

Icke dverlappande kunskap mellan olika aktorer i ett system.

| bilden illustreras tva kunskapsfalt som &r relevanta ur ett kvalitetssakringsperspektiv,
namligen:

Rapportorsfunktionen — med kunskaper om rapporteringen

Den kliniska funktionen — kunskap om den kliniska verksamhet som data tas ifran

Dennatyp av icke 6verlappande kunskap finner man knappast i ett verkligt system. Det &
vé snarare sd att man som aktor i detta system har kunskap i flerafalt? Pa den andra sidan
av spektrumet har aktéren fullsténdig kunskap om de olika fétena. Kvalitetssékringen av
informationen forbéttras ju mer dessa olikafalt "tacksin”. Normalt har inte en person all
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denna kunskap utan den " distribueras’ genom att informationen passerar olika instanser
innan den till slut hamnar i den nationella véantetidsdatabasen. Ett exempel illustrerar detta.
— T T T~ — T | T~

Klin|skt Klin|skt
verksan perso \ verksan) perso \
]

——

——C A
Vantetidsrapportor/ / /dar}teﬁ%p}adrtgﬂ //

/—-\\

Vantetidsrapportor/

samordnare Samordnare \ s/a,m(}ana}e’
1. Inregistrering av data 2. Rapportering av data till VTDB 3. Genomgang av data pa
(denna kunskap (denna kunskap representeras nationell niva
representeras av vagrata linjer) (denna kunskap representeras
av lodréata linjer) av sneddragna linjer)

Inregistrering av data sker till ett patientadministrativt system av en kliniskt verksam person
(1). Dérefter sker rapportering av datatill VTDB av en person som har kunskap dels om
den kliniska verksamheten, dels om hur rapporteringen skall genomforas. Dér finns saledes
en Overlappning av kunskap (2). Genom detta organiserande skapas en robusthet. Med det
menas att rapportéren kan upptacka fel i data som hanfor sig till verksamheten. Till

exempel kan det réra sig om en orimlig kétid. Denna robusthet forstarks sedan ytterligare
genom att man pa nationell niva kan upptécka felaktigheter, framforallt vad galler de mer
tekniska detaljerna kring rapporteringen. Till exempel kan det gélla berdkningar av median
och percentiler.

| andra rapporteringssystem finns andra typer av kunskapsoverlappningar. Till exempel kan
det i forsta steget vara sa att de som registrerar in information &ven arbetar med
vantetidsregistreringen. En samordnare séger: ” dom som sitter och koordinerar vantelistan
till exempel pa ortopeden och men oftast ar de ju rapportorer ocksa, det kan vara en
dubbelfunktion dar”

Ett system med liten Gverlappning, till exempel dar administratorer med ingen eller liten
kunskap om verksamheten skoter rapporteringen, ar ur kvalitetssakringssynpunkt ett
mycket begransat system.

Datasystem

De datasystem som rapportorerna har tillgang till skiljer sig mycket & vad galler hur vé
anpassade de &r till uppdraget. Denna skillnad & ndgot samordnaren stéter pa &ven inom
samma landsting. Pa grund av att datasystemen byts ut och anpassas befinner sig manga
rapportorer i en situation déar de tekniska forutsattningarna for rapporteringen forandras mer
eller mindre kontinuerligt. Rapportorer som arbetar med system som fungerar |&tt och
smidigt har oftast en betydligt |attsammare instalIning till uppdraget an de som stéter pa
mycket problem eller maste genomféra en hogre grad av manuellt arbete. InstalIningen har
att gora med resurser. Ett datasystem som medfér problem och mycket handpdl &ggning kan
krava manga ganger mer tidsmassiga resurser an véalanpassade datasystem. Jamfért med
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andra aspekter &r datasystemen det som &r i sérklass mest avgérande for resursatgangen.
Detta paverkar ocksai hog grad rapportorernas upplevelse av hur mycket nytta uppdraget
medfor.

Nér det galler kvalitetssakring finns ocksa en liten paradox i detta ssmmanhang.
Automatiserade system skyddar informationen fran fel som kan uppsta pa grund av den
manskliga faktorn. Men, de hindrar ocksa aktorer i kedjan fran att upptacka fel baserat pa
kunskap och erfarenhet pa det satt som & majligt i manuella processer. Sa héar resonerar en
rapportor "klart visst vore det 6nskvart att det gick raka sparet, men.....man kan ju inte lita
100 % heller tycker jag pa data for att det kan ju bli fel. Jag maste ju fa de siffrorna sa att
jag ser dem”. Automatiserade system kanske har béttre forutséttningar palang sikt, men det
kréver att de forst har blivit mycket val testade.

Det &r inte heller sdkert att ett nyare system ar ett béttre system ur rapportdrens synvinkel.
Istéllet kan det ofta finnas problem med dverforingar och dylikt i nya system. Gamla
invanda stordatorsystem kan vara nog sa goda, bara de levererar rétt datai rimlig tid. En
rapportor fran ett av landstingen sade: " rapporterna ar ju konstiga och titta pa men det
spelar ingen roll tycker jag om man far fram det man vill ha”.

Vad gdller nyare system som &r val fungerande kan man se att det verkar varaléttare att fa
rapporteringen att fungera om samordnarna och I T-folket har en nérarelation. | exempelvis
Organisation A ovan sd &r I T-folket kopplat till arbetsgruppen for rapporteringen for att
anpassa och utveckla I T-systemen. Dér fors en dialog om definitioner, termer och begrepp
och om vad som kravs av systemet. Sjukhussamordnaren har alltsavarit med i utvecklingen
av IMX for att definiera begrepp som skall inga.

Kontinuitet

Inom rapporteringsorgani sationen hénder det av naturliga skal att exempelvis rapportorer
byts ut med tiden. Bland annat & omorganisationer férhallandevis vanliga. Om nagon slutar
som rapportor sa ar det oftast verksamhetens ansvar att utse en ny. Den nya rapportdren
maste da fa adekvat uthildning for att kommaigang med rapporteringsarbetet. Denna
process verkar det finnas system for. Problematiken ligger i nasta steg. Den nya rapportéren
saknar kanske helt eller delvis den erfarenhet som krévs for att kunna avgéra om de siffror
som rapporteras & rimliga. | samtliga landsting har erfarenhet visat sig vara en synnerligen
viktig faktor for att upptackafel. | viss man kan det varamgjligt att dverféra denna
kunskap, genom att till exempel diskutera sésongsvariationer och bemanningens paverkan
pa vantetiderna.

Landstingsférbundets roll/st6d

Attityden mot Landstingsfoérbundet & generellt forhallandevis positiv. De flesta pa
samordnar respektive "natverkar” -niva anser att de far tillrackligt med information och att
kontakterna & goda. Problemet vad galler information kommer léngre ner i ledet dar
rapportorernainte far tadel av denii tillracklig utstrackning. Informationen stannar 1t hos
verksamhetschefen &ven om nagon annan skoter huvuddelen av rapporteringen. | vissafall
kanske det inte upplevs som ett problem for rapportéren, men enligt forklaringen nedan &r
det uppenbarligen sai andrafall:
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"nu ar det ju sa har att den mesta av sadan hér information hamnar hos verksamhetschefen
och sa kommer den inte sA mycket langre. Det brukar vara sa. Man brukar fa soka den
informationen galv tycker jag lite granna.”

Informationsfl6dena kan alltsa skilja oerhort. | vissa landsting skickas informationen vidare
till alla berérda, medan den atminstonei ett landsting stannar redan hos
landstingssamordnaren, dvs " nétverkaren”. Anledningen i dettafall &r att rapportorernainte
ska Overbelastas av uppgiften genom att det kommer mer information an de behdver.

Vad géller det PM som skickas ut sa kan det upplevas som lite [angt. De flesta ser det dock
som positivt och tycker det &r bra att nyheter markeras tydligt.

De besok som representanter for LF genomfor for att utbilda, informera och uppmuntra ser
de flesta som mycket betydelsefulla. Det verkar inte vara nagon som tycker att det blir for
mycket, utan snarare att ytterligare bestk skulle uppskattas.

Forankring — intressenters syn och forhallningssatt

Vilket bemdtande far rapportoren/samordnaren/” nétverkaren” av andra? Vilka
konsekvenser far ett positivt respektive negativt forhallningssétt till rapporteringen? | detta
avsnitt beskriver vi hur olikaintressenter, sdsom verksamhetsforetradare, sjukhusledning,
politiker, patienter och &ven i vissafall massmedia paverkar attityden och installningen till
vantetidsrapporteringen. Vi menar att rapporteringen inte kan ses som ett isolerat fenomen
utan snarare att rapportdrernas och samordnarnas attityder, instéllningar och aktiva
deltaganden speglar en, i den lokala organisationen (I8s: landsting, jukhus), allman syn pa
vilken tid och kraft som skall |aggas pa vantetidsrapporteringen. Darigenom bestams ocksa
hur mycket tid man skall 14gga pa att skapa god kvalitet i data.

Avsnitten innehdller i huvudsak beskrivningar i form av exemplifieringar. De fenomen som
beskrivs &r sdledes inte allmangiltiga, utan forekommer i nagot eller vissafall. Anledningen
till att de beskrivs & att de innehaller en generaliserbar poang som &r vérd att notera.

Vantetidsrapporteringen som en del i styrning och utveckling av tillganglighet

| somligafall ses vantetidsrapporteringen som en del i satsningar pa okad tillganglighet.
Det sker genom enskilda forbattringsprojekt, strategiska utvecklingssatsningar eller
uppfoljning av vantetider pa sjukhus/landstingsniva De enskilda forbéttringsprojekten
drivstill exempel genom satsningar painforande av flodesmodellen, dar man samtidigt
arbetar med vantetidsforkortningar. En samordnare sager:

" aven omdet har natverket ar vantetider i varden sa ligger det ju valdigt néara[det] somvi
da satsat pa att har man lang tillganglighet...sa ska manin i ett genombrottsarbete eller
borja méata med flédesmodel len”

| ett annat av de studerade landstingen kan vantetidsrapporteringen knytas direkt till det

regionala ledningsarbetet. | detta landsting har landstingsledning lyft fram kéer och
vantetider som en strategisk angelégenhet. Ett niopunktsprogram har tagits fram och man
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foljer och utvarderar vantetider. Arbetet med att folja vantetiderna pabérjades innan den
nationella vantetidsrapporteringen startades. For att folja vantetiderna anvander man sig av
olika sétt att representera data nationellt och regionalt. Vilken roll har da den nationella
rapporteringen i regionens arbete? | dettafallet har den lokala nyttan drivit pa utvecklingen.
Man foljer plikttroget de nationella direktiven, men véljer att anpassa
presentationsformerna for informationen pa sitt eget sétt.

Den information som skickas till VTDB nyttjas aven for lokal uppfdljning. Ett sddant
angreppssétt bygger pa att man foljer upp och dvervakar enheter som drastiskt férandrar
sina vantetider fran en tidpunkt till en annan. Samordnare som sitter i ukhusledningen
beskriver deras arbete:

" vi [ §ukhusledningen] diskuterar ju och vi undrar 6ver dom [ verksamheterna som
rapporterar], for jag har en, har en dialog kring domju...Men jag tar ju upp om jag ser
ocksa till exempel att det fran en manad till en annan har blivit ett jattehopp. Antingen
uppat eller nerdt. S brukar jag skicka tillbaka en fraga som tack for uppgifterna, jag ser
att ni har gétt ner, vad roligt, vad har ni gjort...da...sd man har lite koll pa vad &ar det som
har hant”

| defall vantetidsrapporteringen blir en integrerad del av satsningar patillganglighet okar
mojligheterna for sékerstéllande av data. Detta sker darfor att man arbetar for att etablera
béttre rutiner och sétt att arbeta. | de fall det sker kan vi ocksa skonja ett okat
informationsutbyte (t.ex. &erkopplingar som i citatet ovan) mellan aktorer paolikanivaer i
rapporteringsorganisationen. Allt detta ger ocksa en 6kad majlighet for kvalitetssakring.

"Chefen kan vara intresserad” - men arbetet saknar prioritet

En relativt vanlig situation ute i verksamheterna ar att klinikchefer i ord uttalar ett stod for
vantetidsrapporteringen. Man tycker att den &r intressant och vardefull fér klinikens
verksamhet. Vad man sager och vad som i praktiken gors skiljer sig dock i de flestafallen.
En av samordnarna beskriver hur hon uppfattar verksamhetsforetradarnas intresse:

Fall I: ” Ljummet! -paus- en del utav vara rapportorer tycker val kanske inte att dom far
det stodet som dom kanske skulle behtva ha ibland” (samordnare)

En forutséttning for integration av vantetidsinformation i de lokala verksamheterna ér att
man satter upp det som en naturlig del i ledningsarbetet. En rapportor visar tydligt
avsaknaden av detta:

Fall I11: " det vet jag inte om man far nagot direkt stod eller att det liksom ar. Det ar ju klart
att det ar forankrat hos [ verksamhetschefen] och sa har. Men jag tror inte ...mot
medarbetare sa att det &r forankrat. Man vet ju att det finns nagonting som heter vantetider
i varden. Men det &r ingenting som redovisas nagonting sarskilt sa har. Jag tror att det
ligger ute pa natet sa att man kan stka sjalv ommanvill....”

Rapportérerna upplever i vissafall att det kanns meningsl6st med rapporteringen da de inte

far feedback pa det som gors. En samordnare beréttar om hur rapportérernainom sjukhuset
upplever rapporteringen:
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Fall 111: " dom saknade feedback ...fran bade sina verksamhetschefer och ....kanske fran
oss da... For att jag kan ocksa forsta att om du bara sitter och rapporterar och aldrig far se
nagot resultat...da tycker man inte det har ar kul...”

| samband med aktivering av verksamheterna och utveckling av véantetidsrapporteringen
kan hon dock se en tydlig forandring av rapportdrernas och verksamheternas syn pa
métningarna

Fall 111: " ...du [kan] se en skillnad pa dom som har varit med hér i genombrott nu och har
flodesmodellen, dom &r ju ocksa valdigt stolta nar dom ser att det har forandrats och att
man har férandrat nanting i sitt sétt att arbeta...”

En fraga som man i sasmmanhanget kan stéllasig ar hur chefernas forhalIningssatt har
betydelse for vantetidsrapporteringens genomforande. En allméan uppfattning inom
ledarskapsforskningen &r att chefers sétt att 16sa sina uppgifter och anvanda sinatilldelade
resurser i hog utstrackning paverkar medarbetarnas instéllning och attityd. Just darfor ar det
av central betydelse att chefen i ord och handling accepterar de krav som stélls pa
rapporteringen. Chefer som inte alls uppmérksammar méatningarna signalerar att det inte &r
en prioriterad del av arbetet och naturligtvis far det konsekvenser i termer av oengagerade
rapportorer. | Fall | ifrégasatter daremot verksamhetscheferna matningarna dels utifran idén
att det & oprioriterade patienter som omfattas dels utifrén den mattekniska problematiken.
Detta leder med stor sannolikhet till negativt instéllda rapportorer.

Vakuum? - rapportérer som inte vet att de rapporterar till LF:s vantetidsdatabas

En ovanlig, men dock befintlig, situation &r att rapporteringsorganisationen a mer eller
mindre omedveten om att uppdraget existerar. | dettafall har landstinget en egen databas
dit forvantade vantetider rapporteras regel bundet. Dennainformation 6verfors sedan till den
nationella databasen utan rapportdrens vetskap. Anledningen till detta angreppssétt ar att
den administrativa organisationen redan anses hatillrackligt att hdllareda pa. For att inte
skapa onddig irritation far uppdraget sa l&g profil som majligt och rapporteringen sker i det
dolda. Dettainnebar att ingen information som LF skickar ut, PM inkluderat, nar langre an
till landstingssamordnaren. Samordnaren sager sa har (ihopdraget):

" ..de kanner ju intetill landstingsforbundets vantetidsrapportering.....skéter dom sina
vanliga rapporteringar, da ska vi kunna skicka vidare...... Vi &r lite radda att omvi skulle
borja skicka ut annan information, skapar det snarare en del problemi och med att de ar
inteinblandade i det. Jag har lovat att de inte ska behdva gora nagot, bara rapportera som
vanligt.”

| dettafall gar det knappt att tala om férankring. Rapporteringen av forvantad vantetid ar
visserligen ett férankrat fenomen, men detta uppdrag som sadant &r inte kant. Utover
forvantad vantetid finns antagligen ingen allmén acceptans. Ovriga métningar forsoker
landstinget gora genom att skapa el ektroniska Gverforingar frén olika datasystem. Annu
fungerar det inte, men nér det gor det har det antagligen skett utan att fler ah nddvandigt har
k&nnedom om det.
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Fragan &r vad detta kan hafor effekt ur kvalitetssakringssynpunkt? Vad géller
rapporteringen av forvantade vantetider torde det inte ha ndgon egentlig betydel se eftersom
sammatyper av kvalitetssdkringsprinciper anvands for den egna databasen. Skillnaden
uppstar i forsta hand vad géller andra métetal. Det &r naturligtvis svart att véardera dessa
skillnader utan att k&nnatill de tekniska systemen och hur den elektroniska dverforingen
skagatill. En sak & emellertid séker, det & ingen som stéller fragor om huruvida
rapporteringen har kommit igang eller fungerar korrekt om det inte & nagon som kanner till
verksamheten. En annan problematik &r att nér rapporteringen slutligen borjar fungera fullt
ut kanner inte personalen i verksamheten till detta. Vad hander nér patienter borjar stéla
fragor om de nya métetalen? Redan nu kan ju patienter stélla fragor angaende detta
eftersom andra landsting redan presenterar den informationen.

Naturligtvis kan ju vissa rapportorer tycka att det & skont att de blir skonade fran
ytterligare informationsflde. For Landstingsforbundet innebér det dock att kontakten ut i
organisationen forhindras, vilket leder till minskad kontrollmgjlighet ur deras synvinkel.

Patienters forfrdgningar som skapar irritation

En kdllatill irritation i en av de studerade verksamheterna har varit patienter som kontaktar
kliniker och pdpekar skillnader i olika sjukhus vantetider. Patienterna har da jamfort
"siffror” avseende vantetider fran olika sjukhus pa L andstingsforbundets hemsida. Dessa
samtal har lett till irritation hos sjukskdterskor eller koordinatorer som tar emot samtalen.
Samordnaren i regionen beskriver situationen:

” patienter...ar otaliga och ifragasatter och det blir dom har dumma diskussionerna va, som
egentligen inte en sjukskoterska eller jaa koordinatorn da som ofta ar sjukskoterska att hon
ska behdva sitta och ta.”

Det skall pdpekas att vi i studien inte systematiskt har utrett denna fraga men vi anser att
den &r relevant i sammanhanget. Det & kanske tveksamt att man pa klinikniva skall ta dessa
diskussioner med patienterna. Fragan &r hur det bor gatill? Hur skall man hantera fragan
nér en patient kommer och har dennatyp av fragor? Ett annat landsting har lyft upp
vantetidsfragornatill enheten for Halso- och sukvardsinformation. Har kan patienten fa
upplysningar om och svar padylika fragor. Kanske vore det ett sétt att |6sa problematiken?
Det vore i sammanhanget intressant att mer ingaende studera huruvida kliniker far samtal
kring och synpunkter pa vantetidsinformationen.

Massmedias roll
" Massmedia bevakar det har valdigt mycket” (samordnare)

Massmedias roll har i ndgraintervjuer uppmarksammats. Det & svart att avgora vilken roll
tidningar och tv har, men helt klart &r att lokala nyheter kring vantetidsproblematiken far
uppmérksamhet och att dei vissafall leder till &tgarder. Ett kritiskt ifragasittande av
koernas langd tycks vara etablerat. En rapportdr/samordnare beréttar om kontakter de har:
” senast idag ringde dom fran lokalradion faktiskt och ville ha en intervju dar dom fragade
varfor det ser ut som det gor”
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Strategiskt nyttjande av massmedia férekommer ocksa. En samordnarei ett av de studerade
landstingen nyttjar den informationsstab som finns i landstingsadministrationen. De har
sedan i sin tur kontakt med journalister fran den lokala pressen. Pa detta st kan
information som man vill fa spridning pa sléppas ut. Kanske &r detta ett mer effektivt satt
an att informerainternt? Om det sedan leder till positiva effekter ar svarare att séga. En
samordnare menar: ” [lokala tidningar ar] det somfar mest uppmérksamhet sen ar jag inte
lika séker pa att man i sin verksamhet pa den nivan sa att saga anvander det som styrmedel

neg

Ett utokat intresse for méatningarnai massmedia torde ge effekter pa kvaliteten i data. Hur
detta sker & dock svart att avgora. Ett vanligt forhallningssétt, &r att om data visar padaliga
resultat skyller man pa matningssystemet i sig. Med detta menas att man forklarar det
daliga resultatet utifran fel aktigheter sdsom att ” siffror som inte stammer” eller att
métsystemet levererar fel siffror. | fallet med vantetidsrapporteringen borde det dock
rimligen liggai verksamhetsforetrédarnas egna intressen att se till att informationen &r
korrekt — de &@r ju ansvariga for datal

Generella drag

Den samlade bilden vi far av samordnarens/rapportorens omgivning & att en mangd
intressenter paverkar vantetidsrapporteringen. Negativa verksamhetschefer gor att lokal
forankring gar forlorad och dérigenom ifrégasétts hela matningsaktiviteten. Resurserna for
rapporteringen minimeras! Positiva verksamhetschefer garanterar déremot inte en robust
rapportering. Daremot underlé&ttar de drift, underhall och utveckling.
Landstings/sjukhusledning & ocksa med och bestammer agendan for vad som &r accepterat
respektive vad som inte ar accepterat. Precis pa samma sétt som for verksamhetsforetradare
sékerstdlls inte rapportering automatiskt med en positivt installd ledning. Daremot kan
rapporteringen stjapas genom en negativt instéllning.
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Overgripande monster for kvalitetssakring

| denna del presenterar vi hur olika organisatoriska, teknologiska och politiska strukturer
mdjliggor eller begransar kvalitetssikring inom rapporteringen av vantetidsdata. Detta
beskrivsi ett schema som klargdr sex olika monster for hur data kvalitetssékras. Vi borjar
med att férklara de olika begrepp som anvandsi schemat for att sedan presentera de olika
monster na ingaende.

Klassificeringen i tabellen pa néasta sida utgar fran en uppdelning i strukturer
(organisatoriska, teknologiska och politiska) som antingen mojliggor eller styr
kvalitetssakring och aktorer som forhaller sig antingen passivt eller aktivt till
vantetidsrapporteringen. Dessa begrepp utvecklas nedan.

Med organisatoriska strukturer avses dels de formella organisationsformerna, dels de olika
former av koordination som kravs for genomférandet av uppgiften att rapporteratill VTDB.
Koordinering mellan aktorer pa olika nivaer i en verksamhet utgor namligen en viktig
aspekt av kvalitetssakring. De olika feedbackmekanismerna som finnsinom
métningssystemet gor att aktorer far mojlighet att korrigera fel som uppstar.

De teknologiska strukturer som hér avses & framfoérallt datasystem eller andra teknologier
for att |6sa flodet av information genom systemet. Manuell registrering har i jamforelse
med automati serade rapporteringssystem andra kvalitetsegenskaper. Den konceptuella
modell som nyttjas for rapporteringen (t.ex. flodesmodellen) ses héar ocksa som en
teknologi.

Med politiska strukturer asyftas det ledarskap som bedrivs av verksamhetschefer,
sjukhusledning och landstings edning och som paverkar utfallet av vantetidsrapporteringen
i ndgon viss riktning. Den ena ytterligheten &r ett rapporteringssystem inbaddat i ett
politiskt system som dverhuvudtaget inte anser att rapporteringen skall genomforas. Detta
leder till brister i legitimitet. Politisk acceptans, den andra ytterligheten, méjliggor
delaktighet och motivation i véantetidsrapporteringen och dérigenom en hogre aktivitet.
Detta leder ocksa till forbattrade majligheter att sakerstéllagod kvalitet i data.

Den andra” skarningen” bygger paen uppdelning i passiva och aktiva aktorer. Med en
passiv aktor avses en till vantetidsrapporteringen relaterad person som inte anser att
rapporteringen en meningsfull aktivitet. En aktiv aktorer skall da ses som motsatsen, det
vill s8ga, en person som aktivt deltar i och utvecklar rapporteringen
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Organisatoriska, teknologiska och politiska strukturer som ...

Kannetecken hos aktorer i systemet

...majliggor kvalitetssakring

...styr kvalitetssdkring genom att vara. ..

Aktiva

Koordinering av aktiviteter ar
sikerstdlld genom hela processen (frén
insamling av datatill presentation i
VTDB)

Det administrativa system &r anpassat
for syftet (huvudsakligen datoriserat)
(Organisation A)

Aktorer — som forsoker sa gott

de kan—arbetar i ett system
med begransade mdojligheter.
Datasystemen — om de finns -
kan inte leverera korrekt
information

Administrativa rutiner saknas
till vissdel

Det politiska systemet stodjer
inte rapportering
(Organisation C)

...begrénsande ...framtvingande
Uppmuntrandekvalitetssakring Begransade mdgjligheter till Aktivt ansvar
Aktorer i systemet har tydligaroller kvalitetssakring Aktorer & tvingade att

saékerstélla att data &r av god
kvalitet

Administrativa system
fungerar

Aktorer & aktiva och finner
mening med att rapportera
information.

(Organisation B)

Passiva

Overgiven kvalitetssikring

Inom detta system finns etablerade
organisatoriska, teknologiska och
politiska system som ger forutséttningar
for god kvalitetssakring, men...
...aktorer finner det meningslost att
rapportera data.

Total inaktivitet
Total inaktivitet i systemet

Passivt ansvar

Aktorer i den operativa
verksamheten finner det inte
meningsfullt att rapportera
information, men...

... & av systemet tvingade
att gbra det

organisationerna har klassificerats.

Ett klassificeringsschema for kvalitetssékring av vantetidsdata (fritt efter Sztompka, 1991, s. 134) dar de studerade

Uppmuntrande kvalitetssakring/ Overgiven kvalitetssakring

Aktorer i detta system har tydligaroller. Koordineringen av aktiviteter & sdkerstdld genom
hela processen (fran insamling av datatill presentation i VTDB). Detta sker till exempel
genom att man har aterkommande forum for diskussioner kring termer och begrepp samt
nyheter i rapporteringen. Dessutom finns klara och tydliga rutiner for rapporteringen. Det
administrativa system & ocksa anpassat till syftet. Inom detta system finns etablerade
organisatoriska, teknologiska och politiska system som ger forutsdttningar for god
kvalitetssakring. Uppfoljningen och ansvarsaktiveringen pa det lokala planet & dock
otydlig. Verksamhetsforetradare eller annan ledningspersonal ”bryr sig” inte speciellt
mycket. Det viktigaste ar att rapporteringen fungerar.

| detta system méter man sina vantetider relativt lika mellan skildakliniker. Man har en
nagorlunda likartad uppfattning om termer och begrepp — dar dessa ofta ar
operationaliserade i datasystemen. Problemet &r sdkerstéllandet av giltigheten i data
gentemot de nationella definitionerna. | och med att data inte f6ljs upp och kvalitetssakras
tillrackligt i den lokala verksamheten kan man inte vara saker pa giltigheten. Se figur pa

nasta sida.
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Verksamhetens
egentliga véntetider

Homogen rapportering av vantetider inom organisationen, men den kan ligga en
"bit ifrdn” verksamhetens egentliga vantetider. Data maste 'kalibreras’ in

Inom detta monster finns sdledes all mojligheter till kvalitetssakring och det &r
passiviteten/aktiviteten som avgor i vilken utstrackning dessa majligheter utnyttjas.

Begransade maojligheter till kvalitetssakring/ Total inaktivitet

Aktorer & har verksammai ett system som inte stodjer vanteti dsrapporteringen pa ett
adekvat sétt. M§jligheterna &r begransade. Till exempel kan det rora sig om datasystemen —
om de finns— som inte kan leverera korrekt information. Administrativa rutiner saknas eller
ar till vissdel bristfaliga. Manuellaforfaringssétt anvandsi stéllet for automatiserade.
Standardiseringen forlorasi systemet. Det politiska systemet stodjer inte heller
rapporteringen i ndgon namnvard utstréckning. Konsekvensen av en sadan struktur blir att
vi riskerar att fa stor spridning mellan klinikernas/verksamheternas rapportering av
vantetider. Se figur nedan.

Verksamhetens
egentliga vantetider

Stor variation i rapporteringen i ett ménster med begransade méjligheter till kvalitetssékring

| denna struktur &r rapporteringen helt beroende av aktorernas egna engagemang. Detta
innebar att i de fall aktOrerna &r passiva sa hamnar organisationen i Total inaktivitet nar det
kommer till vantetidsrapportering.
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Aktivt ansvar/ Passivt ansvar

| strukturen for aktivt/passivt ansvar ar aktorerna tvingade att sékerstélla god kvalitet i data.
Det & cheferna for verksamheterna, varifran data kommer, som &r ansvariga for god
kvalitet. Genom att sétta ett tydligt ansvar padem, i en roll dar de férvantas rapportera
korrekt information korrigeras och dtgérdas felaktigheter som uppstar. En central
komponent for detta system &r att de administrativa systemen haller hog kvalitet och att de
fungerar for hela gukhus/landsting. Detta kréver en central organisation for att hantera, det
vill s&ga. att man kan koordinera arbetet for ett helt gukhus/landsting centralt. Figuren
nedan illustrerar detta monster.

Verksamhetens
egentliga vantetider

Rapporteringen hos de som har aktivt/passivt ansvar haller hog kvalitet

Oavsett om aktorer & aktiva, och finner mening med att rapporterainformation, eller om de
ar passivatvingar systemet dem till en god kvalitet i rapporteringen. Har spelar med andra
ord aktorernainte sa stor roll. Strukturen tvingar fram korrekta data.
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Principer for kvalitetssakring

| detta avsnitt beskrivs nio principer som anvands av rapporteringsorganisationerna for att
kvalitetssakra data.

Inom kvalitetssdkringssmonstren anvands olika principer for att kvalitetssékra data. De
metoder och principer som beskrivs nedan har identifieratsi atminstone ett av de studerade
fallen. | vissafdl hade emellertid inte aktorerna g &lva uppméarksammeat i vilken
utstréckning deras arbetssétt kan paverka kvaliteten pa data. P4 sa sétt kan handlingen anses
vara oavsiktlig. Nedan presenteras nio principer som har identifierats.

Ansvarsaktivering (1)

Frégan vem som &r ansvarig for informationen som presenteras pa Internet hanteras olikai
olika landsting. Anledningen &r att betydelsen av att tydliggora detta ansvar helt enkelt
varderas olika. Formellt sett sa &r alla verksamhetschefer ansvariga for den information
som rapporterastill VTDB. Skillnaden ligger i hur aktiva cheferna maste vara for att
godkanna siffrorna. | vissalandsting & ansvarsfrdel ningen mer uppenbar eftersom
cheferna méste skriva under siffrorna eller bekréfta dem i ett e-mail. Vi menar att dennatyp
av ansvarsaktivering kan ha stor betydelse for kvaliteten i data. Chansen att felaktigheter
upptacks blir hogre eftersom &tminstone de flesta personer paverkas av direkt ansvar och
sdledes kommer att iaktta en hogre grad av forsiktighet innan data publiceras.

Lokal visualisering (2)

En annan aspekt som kan paverka kvaliteten i data &r i vilken utstrackning data visualiseras
for resten av organisationen, det vill sdga anstéllda som inte & direkt kopplade till
rapporteringsprocessen. Detta skulle till exempel kunna ske genom att informationen 18ggs
ut pa Intranétet eller att den presenteras pa allménna méten. Detta skapar en méjlighet, for
andra att upptacka fel baserat pa deras erfarenhet och kunskap om organisationen, som inte
ska underskattas. Det kan dock vara meningsfullt att Oppet efterfraga synpunkter pa
informationen for att uppmuntra dennatyp av aktiviteter.

En annan visuadisering & viamassmedia. Om siffrorna som ligger pa Internet blir
ifrégasatta, eller pa annat satt uppmarksammade, i massmedia kommer det troligen att
paverka graden av forsiktighet under &minstone den narmaste framtiden. Speciellt om
uppméarksamheten harror fran felaktigheter eller tvetydiga besked. Detta kan alltsa
anvandas medvetet for att paverkainstallningen hos olika aktorer.

Aterkoppling (3)

Genom att anvanda aterkoppling som en metod for att validera data ateraktiveras nagon
som redan har varit involverad i rapporteringsprocessen. Informationen skickas sdledes
nedat igen, vid nagot tillfalle, istéllet for raka vagen upp till den nationella databasen. Detta
skapar naturligtvis mojlighet till reflektion angdende om data & korrekt, aven om det inte
finns nagon garanti for att mojligheten utnyttjas.
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Allméan acceptans (4)

Det &r lite mer oklart vilken effekt en utbredd allméan acceptans for uppdraget har pa
kvaliteten. Det hanger néara samman med hur mycket resurser som kréavs for rapporteringen.
Det forefaller vara fallet att en organisation som kan fa ut den krévda informationen utan
altfor mycket besvéar inte ar i behov av likahdg grad av allman acceptans. Saledes &r det
endast nédr avsevarda resurser krévs som nivan av allmén acceptans blir avgorande. | flera
fall aktualiseras detta. D& kommer forstael sen for nyttan och vikten av att rapportera vara
det som skapar motivation och drivkraft hos rapportérerna. Dettai sin tur borgar for
generellt hdgre noggrannhet och, i sluténdan, hogre kvalitet i data.

Verksamhetsforstaelse (5)

Verksamhetsforstael se syftar pa vilken grad av forstael se en aktor i rapporteringskedjan har
for vad siffrorna som rapporteras egentligen betyder. Vet aktoren var de kommer ifran? Har
aktoren kunskap och erfarenhet som gor det mojligt att vardera dessa siffror utifran dennes

forstael se for organisationen?

Den rapporterande aktdren maste vara bekant med granssnittet mellan den administrativa
sidan av organisationen och vardorganisationen. Den professionella och utbildningsmassiga
bakgrunden hos aktdren kan sal edes spela en betydande roll for att oka kvaliteten i datai
registreringsprocessen. Rapportorer och samordnare bor darfor véljas med stor omsorg.

Tillgadnglighet till termer och begrepp (6)

For att kunna registrera rétt data maste rapportéren ha kunskap om termer och begrepp. En
metod for att Oka kvaliteten pa data ar darfor att okatillgangligheten till information
angaende detta. Tva huvudaspekter &r viktigai detta ssmmanhang. Forst har vi det
kontinuerliga informationsfldet som nar rapportoren, det vill saga information som nar
rapportoren oavsett om denne har efterfragat den eller . Ett exempel &r att vissa
samordnare rutinmassigt skickar med ett dokument som innehdller alla definitioner i
samband med att de paminner om att rapporteringsperioden har borjat. Den andra aspekten
gdller rapportorens majlighet att soka och finna dennatyp av information nér sa behovs, det
vill sdga om rapportoren kan finnainformation vid direkt efterfragan.

Erfarenhetsoverforing (7)

En viktig aspekt for kvalitetssakring av data & erfarenhet. Olika aktorer i
rapporteringsorganisationen upptacker fel genom att jamfora informationen de far med
informationen de forvantade sig. Dessa forvantningar baserar sig pajust erfarenhet och
allman kunskap om organisationen och dess tidigare resultat.

L andstingen omorganiseras mer eller mindre regelbundet. VVad hander nér rapportorer och
samordnare byts ut? Att ha en strategi for att Overfora erfarenhet bor darfor kunnaledatill
att kvaliteten i data bibehdlls dven vid ett sddant skifte. Anda &r det inget landsting som har
uttryckt detta som en explicit kvalitetssakringsstrategi.
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Efterkontroll (8)

Organisationen for kvalitetsforbéttring a mycket omogen i vissaav de studerade fallen.
Betydelsen av efterkontroll av uppgifterna som publiceras pa Internet ar darfor
underskattad . Endast ett av de landsting som studerats gor aktivt och regelbundet dennatyp
av kontroll. Landstingssamordnaren i detta landsting forklarar:

"Dom flesta rapporterar direkt in i Landstingsférbundet, men vi far underlaget hitskickat,
sa Vi skickar domvidaretill regionen. Nar vi upptécker att det &r nagot fel i dom har
databaserna, eller nar Landstingsforbundet ringer och kontaktar oss, da kan vi ga in och
andra.”

Detta angreppssétt ar dock mycket ovanligt. Det uppdagades till och med att vissa aktorer
inte var medvetna om att den information som de trodde sig rapportera inte hade natt
slutmalet, det vill sdga den nationella databasen. Efterkontroller kan alltsa vara av mycket
stor betydelse fér manga landsting.

Regionala informationsmdten for erfarenhetsutbyte (9)

En annan princip som kan betyda mycket for homogeniteten i rapporteringen &r att
gukhussamordnare eller motsvarande samlas till regionala informationsmdéten for att
diskutera exempelvis termer och begrepp och utbyta erfarenheter. Detta skapar éven en
hogre grad av forankring vilket smittar av sig pa hela rapporteringsorgani sationen. Bland
organisationer som har val fungerande rapportering & detta ganska vanligt, &ven om det
inte sker uteslutande. Exempelvis Organisation A ovan har regelbundna méten infor varje
tertial. Har spelar "nétverkarna” en avgorande roll eftersom de knyter sasmman kunskap
fran den nationella nivan till de enskilda verksamheternas problem och majligheter for
forbéttrad och mer korrekt rapportering.
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Rekommendationer

| detta kapitel sammanfattas det som framkommit i denna studie rekommendationer med
fokus 6kad kvalitetssakring i landstingen, Landstingsfor bundets verksamhet i samband med
rapporteringen och fortsatta studier.

Angreppssatt for forbattring

Det &r tydligt att de kvalitetssakringsmonster som anvands av de su landstingen & mycket
olikavarandra. | deflestafall kan man inte séga att det & en medvetet vald strategi, utan
snarare ett monster de hahamnat i pa grund av de forhalanden som de befinner sigi. En
jamforande beddmning kénns verkligen inte réttvis att gora. Resurserna skiljer sig oerhort,
speciellt nér det galler datorsystem. Oavsett resurser & landstingen dock tvungna att fa
detta att fungera sa smaningom. Under tiden maste den information som presenteras pa
Internet vara sa frekvent och sa pdlitlig som méjligt. For att kunna uppna detta bor olika
landsting fokusera pa olika principer och metoder i sitt nasta steg mot kvalitetssakrad data.

Organisatoriska, teknologiska och politiska strukturer som ...

Kannetecken hos aktorer i systemet

...mojliggor kvalitetssékring

... styr kvalitetssékring genom att vara. ..

...begrénsande

...framtvingande

Uppmuntrande kvalitetssékring
Aktorer i systemet har tydligaroller

Koordinering av aktiviteter &
sakerstalld genom hela processen (fran
insamling av datatill presentation i
VTDB)

Det administrativa system &r anpassat
for syftet (huvudsakligen datoriserat)

Begrénsade mdjligheter till
kvalitetssakring

Aktorer — som forsoker s gott
de kan—arbetar i ett system
med begrénsade mgjligheter.
Datasystemen — om de finns-
kan inte leverera korrekt
information

Administrativa rutiner saknas
till vissdel

Aktivt ansvar

Aktorer & tvingade att
saékerstélla att data &r av god
kvalitet

Administrativa system
fungerar

Aktorer & aktivaoch finner
mening med att rapportera
information.

g 1,7,(8) Det politiska systemet stodjer 7

z inte rapportering

B 1,5,6,8,9
Overgiven kvalitetssakring Total inaktivitet Passivt ansvar

Total inaktivitet i systemet Aktorer i den operativa

Inom detta system finns etablerade verksamheten finner det inte
organisatoriska, teknologiska och 1,2,4,9 meningsfullt att rapportera
politiska system som ger forutsattningar information, men...

© for god kvalitetssakring, men... ... ar av systemet tvingade

= ...aktdrer finner det meningsl st att att gora det

% rapportera data. (2,34

e 1,(2),4

Om vi dtergar till tabellen 6ver kvalitetssakringsmonsterna sa kan vi koppla principerna for
kvalitetssakring (se ovan) till de olika ménstrena. Detta markeras genom att respektive
nummer pa principerna som passar aterfinns for respektive monster i tabellen ovan.

For landsting som arbetar i ett monster av Uppmuntrad kvalitetssékring bor fortsatt
utveckling primért ga ut pa att genomfora ansvarsaktivering pa verksamhetsniva. Detta
skulle bidratill att data hamnar "mitt i prick” i stérre utstréackning, se figur pa nasta sida.
Det vore ocksa produktivt att sakra kunskapen i rapporteringsorganisationen genom att hitta
en metod for erfarenhetsoverforing fran "gamla’ till "nya’ rapportorer eller samordnare,

samt att kontrollerainformationen nér den har publicerats pa Internet.
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Verksamhetens Verksamhetens
egentliga vantetider egentliga vantetider

CRC)

Effekten av ansvarsaktivering vid Uppmuntrande kvalitetssékring.

Andralandsting, som har Begransade majligheter till kvalitetssakring, maste vaga upp for
sina begransade omgivningar. Detta kan ocksa goras genom att tydliggora ansvaret i
organisationen, det vill siga ansvarsaktivering. | dettafall kanske man inte kan nalikalangt
resultatmassigt men det bor haen "ihopsamlande” effekt, se figur nedan. Déarutéver bér de
setill att aktérerna har val utvecklad verksamhetsforstael se och dessutom bratillgang till
termer och begrepp om rapporteringsprocessen. En viktig del i utvecklingen & ocksa att
skapa forum foér diskussion och stéd, det vill séga anordna regionala informationsmaten.
Dessutom motiverar de osékra datasystemen att de ocksa gor en efterkontroll pa de data
som publiceras pa Internet.

Verksamhetens Verksamhetens

I egentliga vantetider I egentliga vantetider

Effekten av ansvarsaktivering vid Begransade mdéjligheter till kvalitetssakring.

Landsting som har Aktivt ansvar som monster har redan kommit férhallandevis langt i
rapporteringssammanhang. Det som egentligen aterstér att fokusera pa ar hur kunskap ska
kunna 6verféras mellan medarbetare vid exempelvis omorganisationer. En metod for
erfarenhetsdverforing bor sdledes vara deras nasta steg i utvecklingen.

De tre monster som aterstar har aktérer som & mer eller mindre passivai
rapporteringsarbetet. Har blir det centralatemat att skapa en allman acceptans - vilket inte
ar en létt uppgift. Har kan principen for lokal visualisering fungera som ett medel, samtidigt
som det & en kvalitetssakringssprincip i sig. Ju synligare resultaten fran rapporteringen blir
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desto l&ttare blir det att skapa en allman acceptans. Nér sedan rapporteringen borjar fungera
béttre blir synligheten av data en garant for dess kvalitetssakring.

Darutdver & det extraviktigt vid Overgiven kvalitetssikring och Total inaktivitet att
verksamhetscheferna far ett aktivt ansvar for rapporteringen. Vid Total inaktivitet ar det
ocksaviktigt att anvanda regionala informationsméten for att faigang verksamheten.

Har man ett monster for Passivt ansvar finns redan en patvingad rapportering. Har féresas
istallet, utover de tidigare namnda, att en aterkopplingsverksamhet skapas eller utvecklas
for att aktivera aktbrerna och tydliggora uppdragets betydel se.

Rekommendationer till Landstingsforbundet fran aktorer i
rapporteringsorganisationerna

Under studiens gang har vissa synpunkter kommit fram géllande Landstingsforbundets och
vantetidsdatabasens roll i rapporteringsarbetet. Rimligheten i dessa forslag ar svar for oss
att bedoma, sa de presenteras som de har framstéllts av respondenterna. Dessutom finns
nagra aspekter som vi vill poangtera trots att de inte kommit som explicitaforfragningar.

En 6nskan gallande databasen har varit att det ska ga att folja utvecklingen av vantetider
under en langre tid, det vill sdga att historiken finns tillganglig helatiden. Det vore i detta
sammanhang ocksa givande om det fanns automatiska funktioner for att skapa diagram och
uppstalIningar pa Internetsidan, s att exempelvis variationen 6ver tid kunde askadliggoras.

En annan forfragan &r vad det finns for mojligheter om landstingen vill rapportera mer &n
det som Landstingsforbundet efterfragar. Kan ytterligare rapportering koordineras pa
nagot sétt? Det & kanske Onskvart att ha olika granssnitt sd att allt inte ligger offentligt,
men s att det finns samlat pa samma stélle for rapportorer och samordnare. Ett exempel pa
sadana uppgifter kan varabortfall av patienter ur vardkoderna. | vissafall kan det varasa
mycket som 25 procent, vilket innebér att det &r en viktig parameter for vantetiden.

| rapporteringsformul &ren pa Internet kan kanske nyheter markeras genom att det kommer
upp exempelvis en ruta som informerar om detta vid forsta rapporteringstilIfallet. Aven om
information kommer via e-post kan det vara bra. Kanske kan det varamgjligt att stéllain
detta manuellt om man vill hafunktionen?

| 6vrigt sd uppskattas besoken fran landstingsforbundet valdigt mycket. Om det finns
mojlighet till utdkad besoksfrekvens vore det antagligen en god investering. Vissa landsting
kanske behtver det mer &n andra, &ven om aminstone de flesta som ingick i studien ger
intryck av att vilja haflera personliga besok.

| 6vrigt sa finns det anledning att specificera vissa begrepp tydligare, eller &minstoneta
fram rekommendationer géllande detta. Framfor allt behOver metoderna for att uppskatta
forvantad vantetid forbéttras. Ett forslag ar att ta fram liknande riktlinjer som tas upp
tidigare i rapporten, det vill sga att for ett visst medicinskt omrade definiera forvantad
vantetid som tiden till den dagen da ett visst antal tider finns lediga.
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Ett annat forslag &r att skapa nagon form av riktlinjer eller stod for hur erfarenhet ska
kunna bevaras nar en rapportor eller sasmordnare ersétts av nagon ny. Erfarenhet &r en stor
kallatill kvalitetssékra data och darfor bor detta behandlas som en viktig aktivitet.

Fortsatta studier

| detta avsnitt tar vi upp tvafordag pafortsatt forskning kring kvalitetssakring av datatill
vantetidsdatabasen. | den forsta diskussionen tar vi, utifran ett statistisk perspektiv, upp och
resonerar kring variationen i métningarna och hur stor métvariationen, i forhalande till den
totala variation, far vara. Den andra diskussionen utgar fran resultaten i dennarapport och
ger fordag pa utformning av en metod for utvardering av statusen pa
rapporteringssystemet.

Analys av variation

Nér vi regelbundet méter vantetider for en viss aktivitet kan vi forvanta oss en variation.
Fran det ena méttillfallet till det andrakommer vi sannolikt att fa olika resultat. Det &r inte
konstigt. | alla processer har vi en naturlig variation som beror pa en mangd olika faktorer.
Né&r det galler vantetidsmatningar kan vi till exempel finna sdsongsvariation i
patienttillstrdmning, bemanningsgrad och valet av métmetod (manuellt eller automatiserat)
som avgor. Baserat pa historiska data frén vantetidsmétningar kan vi avgora den totala

variationen - som matematiskt bendmns s 2. Denna variation innehaller tvd komponenter.
Dels en processvariation (s 2) som anger den naturliga variationen och dels en
métvariation (har benamnt s 2 ). Det ger oss:

2o 2 2
S;=So+S

En i sammanhanget central fragestalining & hur stor del av den totala variationen som
2

o o I - . I S - I s
kommer fran vara métningar, det vill séga kvoten —“g . Ju mindre kvoten &r desto béttre
S T
fungerar vart system. Vi vill ju egentligen inte ha ndgon métvariation.

Métvariation byggsi sin tur upp av &minstone tva olika komponenter:
Rapportorens variation i matning fran gang till gang (dvs. samma person méter
olikavid skildatillfallen)
Variation mellan olika klinikers rapportering (dvs. olika personer méter olika)

Y tterligare métvariation kan tillkomma, till exempel da man andrar i definitioner och
begrepp.

Utifran detta synsétt finns det flera fragestallningar att forsoka reda ut:

Hur stor & métvariation?

Hur stor far den vara? Vad &r utifrén ett patientperspektiv acceptabelt? 10%? 20%7?
Att metodmassigt utforska och studera dessa saker, framforallt storleken pa métvariationen,
ar problematisk. For att utféra detta kan man till exempel genomféra experiment déar
rapportorer fran olika kliniker far genomfora skattningar av vantetider.
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Utvarderingsinstrument for kvalitetssakring

Denna studie &r avsedd for att anvandas av vantetidsrapporteringens olika aktorer delsii
syfte att fa en fordjupad forstaelse for olika sétt att hantera kvalitetssékring dels att ge
forslag pa forbattringsatgarder. Vi foreslar ocksa att man tar fram ett
utvarderingsinstrument for kvalitetssakring av rapporteringen. Syftet med ett sadant
instrument skulle vara att ge samordnare/nétverkare/rapportorer ute i landet ytterligare
mojligheter att arbeta med att forbéttra kvaliteten i data.
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Bilaga 1: Teoretiska utgangspunkter

| féljande avsnitt beskrivs utgangspunkter for arbetet. De delar som héar beskrivs
presenteras kortfattat med enkla exempel och med referenshanvisningar. Dessa ar:

En konceptuell modell for métsystem
Aspekter av méatsystemet som studeras
Den tekniska designen och ménniskan i systemet

Modell fér matsystem

Foljande avsnitt ger en dverskadlig bild 6ver de teoretiska ramverk som anvandsi studien.
Grundtanken &r att kvalitetssakring skapas genom en social och teknisk organisation av
métsystemet; fran registreringen av datatill den slutliga presentationen i

vantetidsdatabasen. Modellen i figuren nedan illustrerar ett allméant métsystem med de olika
komponenterna som ingar.

Lednings/utvecklingsarbete

[z

Matsystemmodell
-procedurer for transformation

av radata till applikation Styrni ng

v

o
—
N
—
=

Operativ verksamhet

Vad menar vi med matetalssystem? Vad ingdr i en métetal sprocess? Vad innebér styrning
med hjalp av métetal? Vad & ledningsarbete och vad gér det ut pa? Vi vill med hjédp av
modellen ge en bild av vad vi menar med olika begrepp.

Med ledningsarbete avser vi aktiviteter relaterat till olikaledningsgrupper. Det kan handla
om bedlutsfattande, strategiska och operativa diskussioner, planering av verksamheten, etc.
L edningsarbetets aktiviteter & avgransadei tid och rum och & malorienterade. Syrning av
den operativa verksamheten bestar av aktiviteter relaterat till kommunikationen av olika
former av bedlut, direktiv och operativariktlinjer. Det handlar om dialogen mellan
medarbetare och ledning som berdr verksamhetens malsittning och framtid. Méatsystemet
ses som det ramverk som innefattar verksamhetens métetal. Det & ett Oppet system, vilket
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innebér att det paverkas av forandringar i omvérlden. Méatetalen éndrasii takt med att
verksamheten utvecklas och sdtter nyamal och strategier. Strukturellt innehdller ett
métsystem tekniska, organisatoriska och manskliga faktorer (set.ex. Elg, 2001) som avgor
hur det konstitueras. Till exempel kan flédesmodellen utgbra en del av den organisatoriska
designen av ett system for att folja upp tillganglighet. Matsystemet kan ocksa ses ur ett
processuellt perspektiv bestdende av tre processer, namligen insamling, bearbetning, och
presentation av data.

Flera aspekter inom detta system bor beaktas:
1. Agenter — deras kunskap (definitioner, deras kunskap om det organisationssystem
som informationen tas ifran, teknisk kunskap) och attityder gentemot det som
registreras, berdknas och presenteras

2. Interaktion mellan agenter — hur &r systemet sammankopplat? Sociala samspel
mellan agenter pa olika nivaer i organisationen (Elg, 2001) &r en viktig aspekt for
validitet.

3. Detekniskaldsningar som finns implementerade. Exempelvis & det mgjligt att
manuell registrering har andra kvalitetsaspekter &n automatiska procedurer. Givetvis
kan tekniska |6sningar som automatiserar registreringsprocessen ge ett pditligare
system. A andra sidan, om data rapporteras, beréknas och presentation manuelIt, far
rapportdren en Overblick dver data under dessa delsteg. Den senare strategin
kommer med sékerhet att 6ppna upp for identifiering av fel under galva processen.
Man kan séga att systemet blir mer transparent. Valet av teknologi i
informati onshanteringsprocessen kan darfor bade méjliggora och begrénsa vissa
aktiviteter.

4. Politisk/ekonomisk dimension av valideringsstrategier. Valideringsstrategier kan
ocksa séttasi ett politiskt perspektiv. De sétt som data valideras pa paverkas
uppenbarligen av det politiska system i vilket olika uppgifter genomfors.
Exempelvis presenteras tabeller och grafer med tillgangliga métetal i interna
rapporter och tidningar i vissa lokala/regionala organisationer. Pa sa sétt gors data
offentliga. Finansiella aspekter kan ocksa paverka pa vilket sétt uppgifter utfors
inom maétetal ssystemet.

Matsystem & négot som alla organisationer nyttjar i mer eller mindre omfattning. Forutom
métetalen innehdller ett méatsystem aven rutiner for hur métningarna skall gatill, hur data
skall presenteras och tolkas och hur resultaten skall formedlas Organiserandet bor styras av
vad man skall ha métsystemet till. Centrala aspekter av organiserandet &r:

Hur métningar skall gatill. Vilka ar procedurerna? Hur registreras data? (K ollberg, in press)

hur métetalen skall presenteras (Simon, 1981; Tufte, 1983). Till exempel kan informationen
visualiserasi form av tidsseriedata (Statistisk processtyrning) dér beslutsregler for hur man skall
agerainfors (setill exempel Bergman & Klefg6, 2001)

i vilka forum métetalen skall presenteras, diskuteras och anvandas fér beslutsstéd. (hur ofta,
var, vilka skall delta) (Elg, 2001; Tomicic, 2001; Kollberg, in press)

hur métsystemet kan forbéttras och utvecklas. (Kennerley, 2002)
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Métsystemets kvalitet ifragasatts nar nagon upptécker att méatetal inte s.a.s. stammer
dverensstammer med verkligheten. Det finns flera skdl till varfor man forflyttar fokus fran
att diskutera det som métetalen star for till diskussioner kring méatsystemets uppbyggnad
(Elg, 2001). For det forsta kan det vara av politiska skal. Man ifragasétter resultat — och de
processer som genererar dessa - eftersom de kan ge konsekvenser som & negativa for en
galv eler for den grupp som man tillhor. For det andra kan diskussioner rérakritik kring
métsystemets validitet; gar det att Gverhuvudtaget mata det som man vill méta med siffror.
En tredje form handlar om att man &r intresserad av att veta vad felen bestar i sA man kan
atgarda dessa; dvs. ett fokus pa métetalssystem i forbéttringssyfte. Det &r det senare som vi
behandlar i dennadel; vi inriktar oss pa sittet som systemet tekniskt och organisatoriskt &r
konstruerat samt de méanskliga aktiviteter som sker.

Den tekniska designen och méanniskan i systemet

Resultat fran jamférande studier 6ver sjukfranvaro visar att kommuner har betydligt hogre
sukfranvaro an privata arbetsgivare Systemen & dock designade pa olika sétt; de senare
redovisar sin sjukfranvaro i timmar och kommuner redovisar per dag. Skillnaden &r
namligen inte sa stor eftersom flera kommuner har hogre grad av deltidsanstallda. Om det
hade varit mgjligt att inom kommuner rapportera sjukfranvaro i timmar hade detta inte varit
nagot problem. Nu blir siffrorna ojamforbara (Kommun Aktuellt, 28 november 2002) pa
grund av att man jamfér ojamforbara fenomen; dator systemet hanterar odnskade
ber&kningar.

| ett annat exempel fran ett industriforetag diskuterar en verkstadschef problem med det nya
administrativa systemet i samband med métning av ledtider: ”vi méter ledtiderna och det
hér & nagonting som vi har problem med idag att kunna mata pa ett bra sétt. | R3 varat
MPS-system da ...sa darfor har vi bara, padom stéllen dér vi har f& och stora
komponenter... [och] ndgrafler stéllen dér kan vi mata det manuellt”. Det tekniska systemet
avgransar vad som ar mgjligt att méta.

Ett tredje exempel illustrerar hur nya datorsystem kan stéllatill med problem. | DN
sondagen den 2 Mars skrivs att " den officiella statistiken 6ver antalet mord och drdp i
Sverige anger upp till tre ganger fler fall an vad som intraffade & 2002” Hur kan detta ske?
Dettafall visar paett antal problem som man kan stéta pa. For de forsta finns det brister i
Overensstammelse mellan ” datasystemets sprakbruk” och vedertagna termer (ogiltigafall
— som accepterades av systemet var till exempel gavmord och alkoholférgiftning). Vidare
sker i detta system en typ av partitionering som inte & onskvérd, némligen att personer
som blivit mordade tidigare ar registreras for ar 2002.
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Denna uppdelning (partitionering) finnsi allatyper av informationssystem dér data delas
upp i tid/rum. For teamledaren i det inledande exemplet uppstar detta problem da han har
tillverkat en komponent under en viss tidsperiod men dar intdkten redovisas i nésta.

2003

Statistiken ljuger om mord

Nytt datasystem kan ligga bakom siffror som visar tre ganger fler fall &n vad som skett.
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Risker med automatisering

En fraga som man kan stélla sig i samband med problemen kring métsystemet och dess
kvalitet &r: kan vi vara helt sékra pd om vara system levererar riktiga siffror? Svaret ar
naturligtvis att vi kan inte utga fran detta. Som vi har argumenterat &r det genom att
manniskor upptacker felaktigheter mellan siffror och vad som faktiskt har hant som man
kan borjanystai relevantadelar i matsystemet. Nasta fragablir d& hur sakerstéller vi
upptackt av felaktigheter? | DN:s artikel, angédende mordstatistiken, kan man lasa: " De
Overdrivna siffrorna bdrjade komma sedan polisen inférde ett nytt datasystem i borjan av
90-talet. Tidigare satt folk och skrev anmélningarna pa maskin och vakthavande befél
kontrollerade innan de skickades vidare till Rikspolisstyrelsen. Dér satt det ocksa folk och
kontrollerade uppgifternainnan de gick vidare till Bra Nu skriver en polisman sin anméan
rakt ini databasen som toms av Braen gang i veckan”.

N&r matetalssystemen i hogre grad automatiseras sker ocksa en minskad majlighet att inte
enbart kontrollera att siffrorna &r korrekta utan &ven att knyta samman olika
verksamhetsnivaer. Métetalen avkontextualiseras i denna process. Med det menar vi att
métetalen inte"kl&si ord”, tolkas eller forstas av de personer som har god kénnedom som
maéatningen avser. Hutchins (1993, 1995) diskuterar fenomenet i termer av informationens
bandbredd. L ag bandbredd av information kan ses som diskussioner, tolkningar och
analyser av organisatorisk verksamhet som utfors av personer vilka enbart forlitar sig pa
information frén métetalen i sig. | ett sddant fall blir det svart att upptécka felaktigheter i
data. H6g bandbredd a andra sidan, kan ses utifran idealet att man har en god kdnnedom om
de lokala forutséttningarna for den verksamheten som ar foremal for métningsaktiviteter —
hér skapas stora mojligheter att halla sig uppdaterad om métsystemets kvalitet.
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