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Utgavehistorik for dokumentet

Utgava |Datum Kommentar

P1.0-1 2019-12-02 | Version for synpunkter fran styrgrupp

1.0 2019-12-12 | Version beslutad pa styrgruppsmote med féljande justeringar
« Kapitel 1 Projektdeltagare

o Ingela Pirtilld, Region Vasternorrland, tillagd i
projektledningen

e Kapitel 3.2 Bilagor — Projektresultat

o Justerat numreringen i bilageférteckningen da tidigare
bilaga 3 " Oversiktlig beskrivning av Patologiapplikationens
innehall i word alternativt powerpoint” utgar

e Kapitel 6 Summering av projekten 2015 — 2018
o Inledande stycket fortydligat
e Kapitel 6.3.1, Implementering av uppféljningsmodellen
o Ny bild inlagd
e Kapitel 7.1.4.1Vidareutveckla funktionalitet fér regionernas interna

aterféring som majliggér for verksamheten att ta del av sina resultat
som underlag for analys

o Stycket "som underlag for jAmférelse har doméanen
"Organspecifika processer” med nedanstaende "processer”
skapat

= Hudexcision eller ytligt skrapmaterial fran hud,
seborroisk keratos

o Stycket ” Oversiktlig beskrivning av Patologiapplikationens
innehall i word alternativt powerpoint ar under utarbetande”
har éndrats till

= Oversiktlig beskrivning av Patologiapplikationens
innehall i word alternativt powerpoint har inte tagits
fram inom ramen for projektet. Diskussion pagar att
ta fram material synkroniserat och i enhetlig struktur
for samtliga QlikView-applikationer inom
tillganglighetsomradet. Detta kommer att hanteras
inom férvaltningsorganisationen

o Kapitel 7.1.5 Rekommendation
o Andra stycket fortydligat

= Fragan kvarstar att hantera av
forvaltningsorganisationen, da den inte har
bearbetats vidare under projektet

o Kapitel 7.3.4.1, stycket Equalis
o Fdljande stycke borttaget

= | de regioner dar uppféljningsmodellen &r
implementerad levereras data for uppféljning av
resultat pa 2 parallella sétt; dels till Equalis, dels till
vantetidsdatabasen SiGN-e
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Bestallare

Harald Grongvist, Sveriges Kommuner och Regioner

Styrgrupp

Lena Kierkegaard, Sveriges Kommuner och Regioner,
styrgruppsordférande

Fredrik Enlund, Kalmar Lans Landsting

Gunilla Gunnarsson, Sveriges Kommuner och Regioner

Johan Lindholm, RCC Stockholm/Gotland

Lena Lundgren, Region Ostergbtiand, representant for
HSD-néatverket

Harald Grongvist, Sveriges Kommuner och Regioner

Projektledning

Martin Midboe, Sveriges Kommuner och Regioner,
projektledare till 2019-08-01

Johan Assarsson, Sveriges Kommuner och Regioner

Yvonne Alfes, Sveriges Kommuner och Regioner,
projektadministrator, metodsttd, projektiedare fran
2019-09-01

Ingela Pirttild, Region Vasternorrland, fran hosten 2019

Nationell
Projektgrupp/
Lokala
projektledare

Jessica Isaksson/Svenson, fran 2019-03

Region Blekinge

Britta Wallén, till 2019-09

Region Dalarna

Petra Hedberg, fran 2019-04

Region Dalarna

Leo Musikka, fran 2019-11

Region Dalarna

Magnus HOok

Region Gotland

Carina Werner

Region Halland

Kerstin Silfver, fran 2019-09

Region Jamtland/Harjedalen

Anders Lundgren/Irene Silverlo

Region Gavleborg

Jenny Thuresson

Region Jonkoping

Jenny Bjorkemar, till 2019-06

Region Kalmar lan

Hanna Arvidsson, fran 2019-06

Region Kalmar lan

Sanda Beglerbegovic

Region Kronoberg

Jennie Karlsson, fran 2019-03

Region Norrbotten

Josefin Persson/ Per Arne Lundgren

Region Skane

Magnus Ho66k

Region Stockholm

Annbritt Wall

Region Sérmland

Nina Anundsson/Helen Askebro, till 2019-04

Region Uppsala

Diari Ghafouri, fran 2019-04

Region Uppsala
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Sandra Rojdén Thyberg

Region Varmland

Maria Naslund/Gunilla Lodnert

Region Vasterbotten

Rolf Olsson

Region Vastmanland

Anders Berggvist/Ingela Pirttila

Region Vasternorrland

Christer Kindahl

Vastra Gotalandsregionen

Eivor Niva/Asa Bergstrém

Region Orebro

Stefan Ekberg, till 2019-04

Region Ostergotiand

Andreas Kall, fran 2019-04

Region Ostergétland
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2 Basfakta

2.1 Projektet

2.1.1 Uppdragsgivare och uppdragstagare

Projektagare:
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Projektledare:
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2.1.2 Definitioner
Ord/forkortning/akronym Forklaring
Medicinskt maldatum Tidpunkt i en vardprocess da beslutade hélso- och

sjukvardsatgarder bér inledas. Medicinskt maldatum kan dven
omfatta ett klockslag. Socialstyrelsen/beslutad 2005

http://termbank.socialstyrelsen.se/ViewTerm.aspx?TermID=4336

Specialiserad vard hélso- och sjukvardsverksamhet som kraver mer specialiserade
atgarder an vad som kan ges i primérvard

http://termbank socialstyrelsen.se/ViewTerm.aspx?Term|D=219
Standardiserat vardférlopp Ett forutbestamt och innehallsméssigt definierat
utredningsférlopp som (for narvarande) startar da en |dkare har
en valgrundad misstanke om cancer och slutar da patienten
startat sin behandling

http://cancercentrum.se/sv/Utvecklingsuppdrag/Varje-dag-
raknas/Fragor-och-Svar/#A1

RCC i Samverkan Regionala CancerCentrum i Samverkan

SiGN-e Sjukvardens Informationssystem for Genomférande av Nationell
uppféljining — e-tjanst. Omfattar den nationella
vantetidsdatabasen

BP Projektet har anvant Praktiskt ProjektStyrning (PPS) som
styrmodell. PPS anvisar atta typer av beslut som ett projekts
styrgrupp ansvarar for. Dessa benamns beslutspunkter.

LIS Laboratorieinformationssystem

Equalis Equalis tillhandahaller program for extern kvalitetssakring inom
laboratoriemedicin, bild- och funktionsmedicin samt patientnara
analyser.

Equalis AB &gs av Sveriges kommuner och landsting (52%),
Institutet fér biomedicinsk laboratorievetenskap (24%) och
Svenska lakareséllskapet (24%)
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3.1 Slutrapport

Syftet med slutrapporten &r att, baserat pa projektplanen, redovisa projektets maluppfyllelse; vad

som har genomforts i projektet, hur det har genomforts samt om projektmalen har uppfylits.

3.2 Bilagor — Projektresultat

SLUTRAPPORT
Uppféljning av ledtider inom klinisk patologi

Etapp 4

Dokument som beskriver projektets resultat

SKL Dnr 19/00043
Utgava 1.0

Sida: 10 (35)

Bilaga | Dokumentnamn Beskrivning Utgava,
datum
1 Modell fér uppfoljning av ledtider Dokumentet beskriver modell for 4.0
inom patologi_3.0 uppféljning av ledtider inom klinisk 2019-12-05
patologi samt anvisningar for
rapportering till den nationella
vantetidsdatabasen
2 Matvardes- och dimensionsmatris Xls- fil som beskriver
Patologiapplikationens uppbyggnad och
innehall
3 Patologi4 Uppféljning av ledtider Rapport fran genomférd 1.0
inom klinisk patologi - Resultat enkatundersokning 2019-11-14/18
anvandning av data_1.0
4 Patologi_4_Kommunikationsplan_1. | Kommunikationsplan 1.0
0_2019-04-10 20191-04-10
5 Patologi4_Presentation Presentation genomford pa Natverkstraff | 2019-05-10
natverkstraff 2019-05-10 2019-05-10
6 Presentation VSN 191127 Presentation genomférd pa Natverkstraff | 1.0
2019-11- 27 2019-11-27
7 Uppfoljn_Patologi_Presentation Presentation genomférd pa Nationellt 2019-05-13
mote 2019-05-13 mote for verksamhetschefer i klinisk
patologi
8 Patologi4 _Presentation_verksamh | Presentation genomford pa Nationellt 2019-10-21
etschefer_2019-10-21 mote for verksamhetschefer i klinisk
patologi
9 Patologi4 -Sammanstallning av Sammanstallning av inkomna 1.0
inkomna synpunkter_1.0 synpunkter fran utvardering enligt PMI
Foljande mallar togs fram 2018 och har anvénts dven under 2019
10 Checklista_Inférande av nationell Syftet med dokumentet ar att ge en 4.0
uppféliningsmodell_4.0_2018-11-28 | végledning av vilka aktiviteter/atgérder 2018-11-28
som behdver genomféras vid
implementering av en
uppfoliningsmodell i landsting/regioner
vid leverans av uppgifter till SiGN-e.
Det kan anvéndas lokalt fér att beskriva
uppdraget och gélla som
genomférandeplan om det inte finns
“lokala” rutiner/verktyg for beskrivning av
Sveriges Kommuner och Landsting
Post: 118 82 Stockholm, Besdk: Hornsgatan 20
Tfn: vaxel 08-452 70 00, Fax: 08-452 70 50
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Bilaga | Dokumentnamn Beskrivning Utgava,
datum
denna typ av uppdrag
11 Véra steg péa védgen Landsting och Regioners steg for 3.0
Indextavlia_Version 3.0_2018-11-15 | implementering av den utékade 2018-11-15
uppféliningsmodellen
12 Patologi3_Statusrapport_2.0_Mall Syftet med statusmallen har varit att 2.0
efterstréva att rapporteringen sker pa et | 2018-11-15
enhetligt sétt
Har utgjort underlag for rapport till
styrgruppen
3.3 Bilagor - Forutsattningar for projektgenomforande
Bilaga | Dokumentnamn Beskrivning Utgava,
datum
1 En ny, uppdaterad kémiljard 2019, SKL Dnr
overenskommelse mellan staten och 19/00013
Sveriges Kommuner och Landsting
2019-06-24
2 Patologi_Etapp4_Projektdirektiv_1.0 | Projektdirektiv 1.0
“Uppfolining av ledtider inom patologi, 2019-01-09
cytologi och hematopatologi — Etapp 3"
3 Patologi_Etapp4_Projektplan_1.0 Projektplan 1.0
Projekt “Uppfoljning av ledtider inom 2019-02-06
klinisk patologi — Etapp 3"
Sveriges Kommuner och Landsting
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4 Idé och mal

4.1 Bakgrund

Patologi &r en vasentlig del i processen for en hégkvalitativ och effektiv sjukvard och en forutsattning
for diagnos som underlag fér beslut om réatt behandling. En enstaka analys kan vara den faktor som
bidrar med information sa att ratt behandling kan ges i rimlig tid for att patienten ska kunna botas
eller besvar lindras. Det &r darfér nédvandigt att folja ledtider/vantetider ur saval ett lednings-
Iplaneringsperspektiv som ur det enskilda patientperspektivet.

Kunskap om ledtider ger majlighet till jAmférelser med andra och utgor underlag samt incitament for
verksamhetsutveckling. Denna kunskap ar dven viktig information for produktions- och kapacitets-
planering och som information till patienter och andra verksamhetsomraden.

Under 2015 — februari 2016 genomférde SKL projektet "Uppféljning av ledtider inom patologi”.
Projektets uppdrag var att ta fram en nationell modell fér uppfdljning av ledtider inom klinisk patologi.
Kvalitetssakring av uppfdljningsmodellen genomfordes genom att modellen presenterades for olika
intressenter vid ett antal méten.

For att bidra till lokal kvalitetssékring och verifikation av framtagen uppféljningsmodell; att modellen
aven fungerar i praktiken, genomférdes under 2016 — 2017 en pilottest av uppfoljningsmodellen, dar
fem landsting/regioner deltog; Region Jonkdpings 18n, Landstinget i Kalmar |&n, Landstinget i
Varmland, Landstinget Vasternorrland och Region Orebro Ian.

Pilottesten visade att vantetidsdatabasen kan ta emot data enligt uppféljningsmodellen och modelien
bedomdes darmed som klar for implementering inom landsting/regioner.

Under 2018 implementerades uppféljningsmodellen i flertalet regioner. Det innebar att det nu fanns
underlag som mdjliggor vidareutveckling av funktioner i analysverktyget for aterféring av resultat fill
verksamheten samt mojlighet att analysera levererade data.

Sveriges kommuner och Landsting, SKL, Avdelningen fér vard och omsorg, beslutade att starta ett
nytt projekt 2019, etapp 4. Fokus for detta projekt har varit att utveckla funktioner i analysverktyget
for aterféring av resultat till verksamheten samt stod till de regioner som &nnu inte slutfort
implementeringen av uppféljningsmodellen.

4.2 Effektmal

Det overgripande effektmalet ar att samtliga regioner anvander uppféljningsmodellen, i syfte att
utveckla och forbattra tjanste- och servicekvalitet i vardprocessen utifran patientperspektivet.

4.3 Projektmal

4.3.1 Projektmal

| uppdraget har ingatt att sakerstalla att uppféljningen kan bidra till forbattrad tjanste- och
servicekvalitet till patienten.

Féljande delmal har funnits:

o Mdjliggéra aterforing av resultat som underlag for analys och verksamhetsforbattring
Identifiera och beskriva hur resultat kan mojliggdra underlag till verksamhetsforbattring
Ta fram kommunikationsmaterial
Ge fortsatt stod till regionerna vid implementeringen
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4.4 Tidplan
Genomfdrande av projektet har pagatt under tiden 2019-02-06 — 2019-12-12.

Under perioden 2018-12-13 — 2019-02-06 pagick arbete med att ta fram projektdirektiv samt
projektplan.

4.5 Projektorganisation

Lena Lundgren, Region Ostergétland samt representant for Halso-och sjukvardsdirektorernas
natverk (HSD-natverket), har ersatt Sven Tapptorp, Vastra Gotalandsregionen, i styrgruppen. | 6vrigt
har projektet haft samma bemanning i styrgruppen som under projekt 3.

Martin Midbde slutade pa SKL efter sommaren. Yvonne Alfes Gvertog hans roll som projektledare.
Under hésten knots Ingela Pirttila, Region Vasternorriand, till projektiedningen.

En del justeringar i den nationella projektgruppen har gjorts under projektets gang.
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5 Projektférlopp

2018-12-13- 2019-01-08 - initiera projektet

Underlag till projektdirektiv togs fram som beslutades av bestéllaren 2019-01-01. Bestéllaren
uppdrog &t projektledningen att ta fram forslag till projektplan inklusive modell fér genomférande och
bemanning av projektet.

2019-01-09 — 2018-02-06
Under denna tid tog projektledning fram forslag till projektplan, styrgrupp inklusive modell fér
genomférande av projektet. Parallellt med detta togs projektorganisation fram.

Pa styrgruppsmote 1, 2019-02-06 beslutade styrgruppen att godkénna projektplanen under
forutsattning att 6verenskommelse sluts mellan staten och SKL under 2019 samt att
starta genomférandet av projektet.

2019-02-07- 2019-12-12 - Genomfora projektet

Nedanstéende bild beskriver den genomférandemodell som har anvants for att producera projektets

Projekt- } Slut-
plan Overldmnin rapport

resultat.

Projekt-
direktiv

Méjliggora aterféring av resultat som underlag
for analys

Q’

e

Beskriva hur resultat kan utgéra underlag till
planering och utveckling av verksamheten

Forbereda -

Kommunicera/Forankra

Ge fortsatt stéd till reglonerna vid
implementering av uppféljningsmodellen

l y ! ! | !

2019-01-09 2019-02-06 2019-04-10 2019-06-12 2019-09-25 2019-11-12 2019-12-12

Genomforandet har delats in i foljande malomraden:
o Mojliggéra aterforing av resultat som underlag fér analys
Beskriva hur resultat kan utgéra underlag till planering och utveckling av verksamheten
Kommunicera/Férankra
Ge fortsatt stdd till regionerna vid implementering av uppféljningsmodellen
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Nedanstaende bild beskriver de huvudaktiviteter som har avsetts att genomféras per malomrade
kopplade till uppsatta projektmal.

Det dvergripande effektmalet r att samtliga regioner anvidnder uppféliningsmodellen, i syfte att utveckla .
férbéttra tjanste- och servicekvalitet i vardprocessen utifran patientperspektivet ©®)
Overgripande projektmal Malomrade Huvudaktivitet
“Vad?" "Hur?*

Vidareutveckla funktionalitet fér regionernas interna aterféring
som mbjliggdr for verksamheten att ta del av sina resultat som
underlag fér analys

Majliggora aterféring av resultat som
underlag fér analys Ta fram presentationsmaterial som visar funktionalitet for intern
aterféring av resultat till regionema

—{ Utreda lamplighet av publik presentation av rapporterad data

Att sdkerstalla att
uppféljningen kan bidra
till forbattrad tjianste-

Identifiera och presentera pa vilket s#tt resultatet kan dka
forstaelsen och kunskapen om verksamheten

och servicekvalitet till Beskriva hur resultat kan utgora
patienten underlag 16r planering och utveckling
av verksamheten Stodja regioner i att anvanda sina publicerade data som underiag for |
|anolys och verksamhetsutveckiing

—| Kommunicera/Férankra }——«--{Ta fram Informationsmaterial _]

—{ Bista regionerna i det lokala forankringsarbetet

Ge fortsatt stod till regionerna vid

implementering av Bist4 regionerna med framtagna mallar och underlag for
uppfdljningsmodelien implementering

Under projektet har féljande moten genomforts

e Fyra moéten i den nationella projektgruppen/lokala projektledarna, varav ett fysiskt méte och
tre avstamningsmoten per skype/telefon

Sex ordinarie styrgruppsmoten per skype/telefon
Ett extra styrgruppsmote

2019-11-20 — 2019-12-12 Avsluta projektet
Under denna period har arbete pagatt med att sammanstalla projektets resultat samt framstélla
slutrapport.

Pa styrgruppsmoéte 2019-12-12 kommer projektledningen foresla att projektets styrgrupp godkénner
slutrapporten samt beslutar att stanga projektet. Arbete med att arkivera styrdokument kvarstar.
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6 Summering av projekten 2015 - 2018

Under aren 2015 — 2018 har arbete med att ta fram, kvalitetssékra och testa implementeringen av
uppféljiningsmodellen for klinisk patologi pagatt. Till detta har arbete med att utveckla analysverktyg
som mdjliggor aterforing av resultat som underlag for analys genomférts. Nedan féljer en
sammanfattning av vad som har genomférts under projekten 1 — 3, 2015 — 2018.

| december 2018 hade
o 3regioner uppnatt steg 9 enligt indextavlan, Overlamning till férvaltning &r genomford
o Region Kalmar
o Region Kronoberg
o Region Vésternorrland
e 4 regioner uppnatt steg 7 enligt indextavlan, produktionsdata har levererats
o Region Gavleborg
Region Jonképing
Region Uppsala
Region Ostergétland

0 0C

6.1 Projekt etapp 1 - 3, 2015 - 2018
6.1.1 Projekt 1, 2015-01-21 — 2016-02-18

Projektgrupp bestaende av 3 patologer fran Stockholm, Varmland och Dalarna tog fram nedanstédende
uppféljningsmodell.

&6 [ @y @=]

Arkon Seras bl Svar ar
ST S — —_— .
o e D e el Bt S

Initiera fragestalining Laborativ tid Diagnostisk tid
och provtagning

U U
S

Obligatorisk matpunkt. orm farekomst finns

Leverera och hantera svar

Modellen bestod av 5 obligatoriska matpunkter
e Matpunkt 1 — Provtagning
e Matpunkt 2 — Ankomstregistrering
e Matpunkt 3 — Utldmning av underlag for diagnostik

Sveriges Kommuner och Landsting
Post: 118 82 Stockholm, Besék: Hornsgatan 20
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e Matpunkt 4 — Svar Skickat
e Matpunkt 5 — Svar bekraftat

Forslag fanns pa en sjatte obligatorisk matpunkt — Patienten informerad om diagnos och
behandlingsférslag. Data kring matpunkten &r svar att fanga, varfor bedémningen blev att ha kvar
den som frivillig matpunk.

Teoretisk kvalitetssakring av framtagen modell genomférdes genom forankring i verksamheten

¢ RCC Stockholm/Gotland, 2015-11-09

e Mdote Norra regionen, 2015-11-12. Till motet var samtliga patologiavdelningar inom region
Norr inbjudna
Avstamning med samordnare for standardiserade vardfériopp (SVF) 2016-01-15
Diagnostiskt Centrum, I&nssjukhuset Kalmar, 2016-02-02
Leverantérer av IT-stdd inom patologi, LIS-system, 2016-02-10
Natverket for tillganglighet, kontinuerligt

Utkast till anvisningsdokument togs fram.

6.1.2 Projekt 2, 2016-09-01 — 2017-12-14

Vantetidsdatabasen SiGN-e utvecklades for att kunna ta emot data i enlighet med
uppféljningsmodellen. Praktisk kvalitetssakring av uppféljningsmodellen genomférdes i form av
pilottest.

Nedanstaende fem landsting/regioner deltog i pilottesten géllande uppféljning av ledtider inom klinisk
patologi, baserat pa den uppféljningsmodell som togs fram i projektets etapp 1
* Region Jonkopings lan
Landstinget i Kalmar 1&n
Landstinget i Varmland
Landstinget Vasternorriand
Region Orebro lan

e e o o

Pilotlandstingen/regionerna representerar tre av sex RCC-regioner
¢ Norra
e Sydostra
¢ Uppsala Orebro

Malsattningen var att samtliga pilotenheter, férutom Jénkdping, skulle leverera data till testmiljon per
automatik senast 2017-09-01.

Status 2017-11-30 var féljande
o Jénkoéping, Kalmar och Orebro har kunnat leverera data med positivt resultat
Varmland och Vasternorriand har inte levererat data
JOonkoping har levererat 2 387 poster for oktober 2017.
Orebro har levererat 15 002 poster for januari - augusti 2017.
Kalmar har levererat 14 752 poster for januari — september 2017

Jonképing och Kalmar kunde leverera data fér samtliga obligatoriska métpunkter; bade fér
bestallande/remitterande enhet och utférande enhet. Orebro kunde leverera data fér de matpunkter
som fangas inom utférande enhet.

Modellen omfattar information som fangas i IT-stdd for journalhantering, vardadministration och LIS-
system. Kalmar och Jénkdping kunde leverera data fér samtliga obligatoriska matpunkter; bade for
bestéllande/remitterande enhet och utférande enhet.
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Flera landsting/regioner har svarighet att leverera data bade fran bestéllande/remitterande och
utférande enhet. Anledningen till det &r att de lokala IT-stéden i manga fall inte ar integrerade. Det
har varit en bidragande orsak till att samtliga pilotenheter inte har kunnat leverera data fér samtliga

obligatoriska matpunkter.

Matpunkten "Svar bekraftat” ar en matpunkt som inte alitid uppstar. Den éndrades darfor till

"obligatorisk om férekomst finns”.

Matpunkten "Provtagning” ar en matpunkt som alltid uppstar. Den ar déremot svar att fanga.
Bedomningen blev att den inte gar att fanga sa lange inte elektroniska remisser finns. Den bor dock

fortfarande vara obligatorisk.

Efter pilottesten beddmdes den nationella modellen for uppfoljning av ledtider inom patologi som

kvalitetssakrad.

QlikView

Utveckling av funktionalitet for aterforing av resultat i analysverktyget QlikView pabdrjades. Eftersom
inte nagon stérre mangd data hade levererats till SiIGN-e baserades utvecklingen pa nagra enkla
skisser som hade arbetas fram tillsammans med den nationella projektgruppen.

6.1.3 Projekt 3, 2017-12-01 - 2018-12-11

Genomférandet av det dvergripande projektet delades in i féljande huvudomraden
¢ Implementering av uppféljningsmodellen
e Stod for aterforing av resultat till verksamheten

6.1.3.1 Implementering av uppféljningsmodellen

Som stod for landstingen/regionerna i arbetet med att genomféra implementeringen av
uppfdljningsmodellen tog projektledningen fram fdljande mallar
e Checklista som vagledning av vilka aktiviteter/atgarder som behdver genomféras vid
implementering av uppfdljningsmodellen i landsting/regioner, for leverans av uppgifter till

SiGN-e

o Indextavla, bestaende av 9 dvergripande steg kopplade till aktiviteter i checklistan. Syftet
med indextavlan har varit att utgéra underlag for att astadkomma en sa likartad
statusrapportering som majligt fran landstingen/regionerna

e Som komplement till indextavlan togs &ven en mall for statusrapportering tagits fram

Nedanstaende status av implementeringen redovisades i slutrapporten fran projekt 3.

2018-12-31 Kvartal 1 2019
; .
4 &
=, ™
Aty A
, B
% -
{ S N
o .

Sju tandsting/regloner har giort
bedémningen att de kommer ha
genomiért minst niva 7 enkigt
Indextavian “Produktionsdata har
levererats” innan dret ar siut

Ylierigare fem landsting/regioner
bedomer atl de kemmer ha
genomlon minst niva 7 enligt
Ingexaavian “Produktionsdata har
levererats’  under kvanal 1. 2019
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Status 2018-12-31
e 18 av 21 landsting/regioner hade pabdrjat implementeringen (86 %)
e 7 landsting/regioner gjorde beddémningen att de kommer att ha genomfort niva 7 enligt
indextavlan "Produktionsdata har levererats” innan aret ar slut (33 %)
o Tre av dessa gjorde bedémningen att de kommer att ha genomfért niva 9 enligt
indextavlan " Overlamning till férvaltning &r genomférd” innan aret ar slut (14 %)
e Yiterligare 8 landsting/regioner gjorde beddmningen att de kommer att ha genomfért minst
niva 7 enligt indextavlan "Produktionsdata har levererats” férsta halvaret 2019
o fem landsting/regioner kvartal 1 och 3 kvartal 2

Det skulle innebara att, om bedomningen var korrekt, 71 % av landstingen/regionerna skulle ha
implementerat uppféljningsmodellen vid halvarsskiftet 2019.

Under projektets gang framkom det att flera landsting/regioner inte hade majlighet att implementera
den nationella modellen for uppféljning av ledtider inom klinisk patologi innan projektet stdngdes. En
anledning till det var att byte av LIS- respektive ROS-system pagick inom flera landsting/regioner.

En annan anledning var att vissa landsting/regioner hade svarighet att leverera data for samtliga
matpunkter (matpunkter som "uppstar’ hos bestallaren; "Provtagning” och "Svar bekraftat”) beroende
pa att "dverforing” av information fran remittentens IT-stdd till patologiavdelningens LIS-system inte
sker per automatik i dagslaget.

Under projektet rapporterades kapacitetsbrist inom IT-avdelningarna lokalt samt resursbrist och
personalomsattning som anledningar till att implementeringen har tagit langre tid.

6.1.3.2 Stod for aterforing av resultat till verksamheten

Som underlag till vidareutvecklingen av QlikView genomférdes en gruppaktivitet tillsammans med
den nationella projektgruppen/de lokala projektledarna for att samla in synpunkter pa férandring och
komplettering av redan tidigare utvecklade vyer.

Ett arbete startade i slutet av projektet med att se 6ver och fortydliga nuvarande vyer vad géller bade
presentationssatt och innehall, bland annat baserat pa projektgruppens 6nskemal.
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7 Resultat projekt, Etapp 4

Projektets maluppfyllelse beskrivs for respektive huvudaktivitet inom varje malomréde och
rekommendation till fortsatt arbete beskrivs samlat for malomradet.

For varje malomrade beskrivs dven syfte, projektmal och "leveranser” kopplat till malomradet.

7.1 Malomrade ”"Mojliggora aterforing av resultat som underlag for analys

7.1.1 Syfte med malomradet

Syftet med malomradet har varit att
e Beskriva och utveckla funktionalitet for aterféring av levererade data
e Fardigstalla material som underlag for informationsspridning samt utbildning
e Tillgéngliggtra levererade data for allmanheten samt dvriga intressenter

7.1.2 Projektmal kopplade till malomradet

Féljande delmal ar kopplade till malomréadet:
e Mdjliggora aterforing av resultat som underlag for analys och verksamhetsforbattring

7.1.3 Resultat/”leveranser” kopplade till malomradet

Nedanstaende resultat/"leveranser” for malomradet finns definierade i projektplanen, kapitel 5.1
Leverans och godkannande.

Kravdokument som underlag fér utveckling av funktionalitet i QlikView

Kravdokument som underlag for utveckling av funktionalitet i QlikView (Matvardes- och
dimensionsmatris)

Fardigstalld applikation QlikView samt testprotokoll

Informationsmaterial pa valda medier for att sprida information om uppféljningsmodell och
resultat

Underlag for stallningstagande till publik publicering

N —

sl T

o

7.1.4 Maluppfyllelse

Omradet omfattar foljande huvudaktiviteter:

Malomrade Huvudaktivitet
Vad?" Hur?®

Vidareutveckla funktionalitet for regionernas interna aterforing
som mojliagbr for verksamheten att ta del av sina resultat som
underlag far analys

Meojliggdra aterfoéring av resultat som - - -
underlag for analys Ta fram presentationsmaterial som visar funktionalitet for intern
aterfaring av resultat till regionerna

—| Utreda lamplighet av publik presentation av rapporterad data
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7.1.4.1 "Vidareutveckla funktionalitet for regionernas interna aterféring som méjliggor for
verksamheten att ta del av sina resultat som underlag fér analys”

Under féregaende projekt, etapp 3, startade ett arbete med att se 6ver och fortydliga tidigare
framtagna vyer i QlikView, bade vad galler presentationssatt och innehall. Underlag till detta arbete
var, bland annat, resultatet fran en gruppaktivitet som genomférdes tillsammans med den nationella
projektgruppen/de lokala projektledarna.

Arbetet har fortsatt under detta projekt och resulterat i att en ny/omgjord version av funktionaliteten i
QlikView har utvecklats. Den versionen tas i produktion i bérjan av december 2019.

Bilden nedan visar den forsta vy som erhalls efter inloggning.

@ Sveriges
Oversikt
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Meded Ledtider [dar) per UMorare baserst pd § 983 prover - Sprdning (dgr) lndtid - Tatal
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kzmgl. bassh

& Medel © Hedias

UpeSutl @@ Seraste Lath uppdatanag 2019-12-12 07:15:2% Seraste Omipddad 2019 12-12 14:06.54
Versianpis ey e

Foljande presentationsvyer &r mojliga
e Oversikt

Analys

Analys fordjupad

Datakvalitet

Info

Viktigt

Det 6nskemalet som verksamheten har haft, att komplettera uppféljningsmodellen med
morfologikoder, &r omh&ndertaget. Databasen ar forberedd for att ta emot data och QlikView &r
forberedd for att presentera data.

Som underlag fér jamférelse har domanen "Organspecifika processer’ med nedanstéende
"processer” skapats

e Hudexcision eller ytligt skrapmaterial fran hud, seborroisk keratos

e Operationspreparat, Bréstcancer

e Operationspreparat, Prostatacancer

Anvisningsdokumentet har legat till grund for utvecklingen av specifika vyer for patologiapplikationen
i QlikView, se bilaga 1, "Modell for uppféljning av ledtider inom patologi_3.0".
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For "standardfunktionalitet” i QlikView har resultat fran bland annat primarvardsprojektet legat till
grund.

Patologiapplikationens uppbyggnad och innehall beskrivs i QlikView under fliken "Info”, baserat pa
dokumentet "Matvardes- och dimensionsmatris”, se bilaga 2"Ta fram presentationsmaterial som
visar funktionalitet for intern aterforing av resultat till regionerna”

Information om modell och status i projektet finns publicerade pa www.skl.se.

Oversiktlig beskrivning av Patologiapplikationens innehall i word alternativt powerpoint har inte tagits
fram inom ramen for projektet. Diskussion pagar att ta fram material synkroniserat och i enhetlig
struktur for samtliga QlikView-applikationer inom tillgdnglighetsomradet

Detta kommer att hanteras inom foérvaltningsorganisationen.

7.1.4.2 av rapporterad data”

Verksamhetens syn pa lampligheten att presentera resultat publikt gar isér.

Pa styrgruppsmote 2018-12-11 enades davarande styrgrupp om att vélja ut nagra regioner for att
Oppet redovisa goda exempel, till exempel Kalmar och Vasternorrland. Fredrik Enlund stallde sig
positiv till presentation av resultat baserat pa Kalmars data, men detta maste forst férankras lokalt.

Fragan kvarstar att hantera av forvaltningsorganisationen, da den inte har bearbetats vidare under
projektet.

7.1.5 Rekommendation

Den nya versionen av patologiapplikationen i QlikView tas i produktion i bérjan av december 2019,
vilket kan medféra att antal fragor kring applikationen kan vara hég initialt. Det innebar att beredskap
behdver finnas for det i forvaltningsorganisationen.

Arbetet med att ta fram s k N-printing-rapporter aven for patologiverksamheten bor pabdrijas.
Syftet med funktionen N-Printing &r att aterfora data till verksamheten pa ett enklare satt; utan
inloggning till QlikView och utan att nagon i verksamheten ska behdva lagga tid pa att ta fram
underlaget. Funktionen i QlikView skapar fardigdesignade pdf-rapporter med ett specifikt urval.

Utredning som beskriver om det ar lampligt att publicera resultat "publikt”, for vem och vad, kvarstar
att genomfora.

7.2 Malomrade ” Beskriva hur resultat kan utgora underlag for planering och
utveckling av verksamheten”

7.2.1 Syfte med malomradet

Syftet med malomradet har varit att
e Presentera goda exempel baserat pa hur resultat ar tAnkt att anvandas

7.2.2 Projektmal kopplade till malomradet

Fdéljande delmal &r kopplade till malomradet:
e Identifiera och beskriva hur resultat kan méjliggéra underlag till verksamhetsforbattring
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7.2.3 Resultat/”leveranser” kopplade till malomradet

Nedanstaende resultat/"leveranser” for malomradet finns definierade i projektplanen, kapitel 5.1
Leverans och godkannande.

1. Webbenkat
2. Rapport som beskriver hur resultat kan utgéra underlag for planering och utveckling av
verksamheten

7.2.4 Maluppfyllelse
Omradet omfattar foljande huvudaktiviteter:

Malomrade Huvudaktivitet
“Vaa?” Hur?”

Identifiera och presentera pé vilket satt resultatet kan oka
forstaelsen och kunskapen om verksamheten

Beskriva hur resultat kan utgora
underlag for planering och utveckling
av verksamheten Stodja regioner i att anvanda sina publicerade data som underiag for
analys och verksamhetsutveckling

7.2.4.1 ” Identifiera och presentera pa vilket sétt resultatet kan 6ka forstaelsen och kunskapen
om verksamheten”

For att ta reda pa hur resultaten anvands har en webunderokning genomforts. Syftet med
undersokningen har varit att ta fram en nulagesanalys samt ett underlag for fortsatt stéd till regioner i
att anvanda sina publicerade data.

Undersokningen har bestatt av en enkatundersokning samt en kompletterande workshop med
projektets nationella projektgrupp.

Enkatundersokningen genomfordes under augusti och september 2019 och skickades till samtliga
landets 32 patologiavdelningar. Nar enkaten skickades ut hade totalt 9 regioner bérjat leverera data.

Totalt skickades 87 enkater. Mottagarna av enkaten hade fdljande befattningar:
Verksamhetschef

Plats-, enhets- och sektionschefer

Personer med medicinskt

Kvalitetssamordnare

Regional kontaktperson for projektet

e o o o o

57 svar inkom, vilket ger en svarsfrekvens pa 59%. Respondenter fran 26 patologiavdelningar
besvarade enkaten.
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Sammanfattningsvis kan ségas att:

e medvetenheten om den nya uppféljningen kan férbattras - nastan en tredjedel av
respondenterna uppger att de inte vet om deras verksamhet har levererat ledtidsdata till
projektet eller inte

e En tredjedel av de personer som angett att deras verksamhet har levererat data hade anda
inte tagit del av resultaten

¢ Det vanligaste sattet att ta del av resultaten ar genom egen behdrighet i analysverktyget
QlikView

e Anvandningen av resultaten kan 6kas: Av de 15 respondenter som uppgav att deras
verksamhet har levererat data och att de tar del av resultaten uppgav 6 respondenter att de
dven hade anvant sig av resultaten

e De personer som har anvant sig av resultaten har framst anvant dem till intern redovisning
av verksamhetens resultat

e Tidsbrist uppgavs av nagra som en anledning till varfor man inte anvant sig av resultaten

Resultatet fran enkatundersékningen finns beskrivet i rapporten * Patologi4_Uppf6ljning av ledtider
inom klinisk patologi - Resultat anvandning av data_1.0", bilaga 3.

7.2.4.2 ” Stodja regioner i att anvanda sina publicerade data som underlag fér analys och
verksamhetsutveckling”

Se 7.2.5 Rekommendation.

7.2.5 Rekommendation

Undersokningen visar att de framsta omradena som SKR kan utveckla sitt stdd inom for att
respondenterna ska kunna anvanda resultaten av uppfdljningen i verksamheten, &r att:

Informera mer om uppféljningen for att fler ska ta del av och anvanda sig av resultaten
Séakra att man pa ett enkelt satt kan ta del av tydliga resultat

Bidra till att dka tilitron till resultaten

Bidra till att 6ka anvandningen av resultat fran uppfdljningen genom att sprida goda exempel
pa hur man kan géra detta

Analysen ska ses som en baslinjematning och boér goras vid fler tillfallen for att kunna félja upp
utvecklingen.

7.3 Malomrade "Kommunicera/Férankra”

7.3.1 Syfte med malomradet

Syftet med malomradet har varit att
e Ta fram underlag for att kommunicera/férankra uppfoljningsmodell samt resultat till olika
intressenter

7.3.2 Projektmal kopplade till malomradet

Foljande delmal &r kopplade till malomradet:
e Ta fram kommunikationsmaterial

7.3.3 Resultat/’leveranser” kopplade till malomradet

Nedanstaende resultat/"leveranser” fér malomradet finns definierade i projektplanen, kapitel 5.1
Leverans och godkdnnande.
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1. Kommunikationsplan
2. Information om uppfdljningsmodell och status for implementering pa vantetider.se

7.3.4 Maluppfyllelse
Omradet omfattar féljande huvudaktivitet:

Malomrade Huvudaktivitet
"Vad?” “Hur?”

J—{Kommunicerathrnnkrn ] H Ta fram Informationsmaterial

7.3.4.1 ”Ta fram informationsmaterial”

Som underlag for att presentera resultat pa www.vantetider.se har férslag férts fram om att ta fram
"statiska bilder” fran QlikView, baserat pa resultat fran Region Kalmar och Region Vasternorrland.
Denna aktivitet ar inte genomfdrd inom ramen for projektet.

En kommunikationsplan har tagits fram och beslutats av styrgruppen, se bilaga 4.

Information samt status i projektet har presenterats pa natverkstraff for tillganglighetsnatverket
¢ 2019-05-10
e 2019-11-27

Fér information om presentationens innehall, se bilagor 5 och 6.
Presentation av projektet har genomférts pa "Nationellt méte for verksamhetschefer i klinisk patologi”
vid 2 tillfallen under aret

e 2019-05-13

e 2019-10-21

For information om presentationens innehall, se bilagor 7 och 8.

Equalis

Equalis samlar in data for analys med manuella metoder, vilket kan ge upphov till felkallor. Aterféring
av data sker mer an ett ar efter det att datat har levererats. Med anledning av detta har énskemal
framforts om att utreda samarbete med Equalis.

Under projektet har kontakt tagits med representant for Equalis for att diskutera hur samverkan/
samarbete med Equalis skulle kunna se ut.

Fdorslag till fortsatt arbete har inte diskuterats vidare inom ramen for projektet.

7.3.5 Rekommendation

For att tydligg6ra information kring arbetet vad géller fortsatt implementering av uppfoljningsmodellen
samt medvetandegora arbetet med att aterféra resultat till verksamheten foreslas att
e Presentation av implementeringsstatus samt forslag till atgérder for att slutfora
implementeringen, for de regioner som inte uppnatt steg 9 enligt indextavlan, tas upp pa
HSD-natverkets mote i januari 2020
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Fortsatt hantering av projektets resultat presenteras pa nasta traff med Natverk
Tillganglighet 2020-02-26. Till detta moéte bor &ven de personer som har utsetts som
nationella projektledare i projektet bjudas in

e Fortsatta presentationer baserat pa uppféljningen samt dess resultat genomférs pa
"Nationellt méte for verksamhetschefer i klinisk patologi”

e Fornyad kontakt tas med representant for Equalis for att diskutera formerna fér eventuell
samverkan/samarbete

7.4 Malomrade ”Ge fortsatt stod till regionerna vid implementering av
uppfoljningsmodellen”

7.4.1 Syfte med malomradet

Syftet med malomradet har varit att
o Underlatta implementeringen av uppféljningsmodellen

7.4.2 Projektmal kopplade till malomradet

Foljande delmal ar kopplade till malomradet:
e Ge fortsatt stod till regionerna vid implementeringen

7.4.3 Resultat/’leveranser” kopplade till malomradet

Nedanstéaende resultat/leveranser” for malomradet finns definierade i projektplanen, kapitel 5.1
Leverans och godkannande. Resultaten producerades under féregaende projekt, etapp 3 och har
dven anvants under projektet, etapp 4.

1. Checklista_Inforande av nationell uppféljningsmodell_4.0_2018-11-28

2. Véra steg pa vagen Indextavla_Version 3.0_2018-11-15. Landsting och Regioners steg for
implementering av den utdkade uppfdljningsmodellen

3. Patologi3_Statusrapport_2.0_Mall

4. Modell for uppfélining av ledtider inom patologi_P3.0-1. Dokumentet beskriver modell for
uppfdljning av ledtider inom klinisk patologi samt anvisningar fér rapportering till den
nationella vantetidsdatabasen
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7.4.4 Maluppfyllelse

Omradet omfattar foljande huvudaktiviteter:

Malomrade Huvudaktivitet
Vad?” Hyr?”

i—| Bista regionerna i det lokala forankringsarbetet

Ge fortsatt stod till regionerna vid E
implementering av =1 Bista regionema med framtagna mallar och underag for

uppfoljningsmodellen . implementering

7.4.4.1 "Bista regionerna i det lokala forankringsarbetet”

Under aret har justeringar gjorts av det implementeringsstatus som presenterades som slutresultat
for projekt 3. Bilden nedan visar aktuellt status 2019-11-14.

Overlamning tll forvaltning ar genomford

Struktur for analys och pling till ar och
produktionsdata kan publiceras pa www vantetder se

Produktionsdata har levererats

Analys och praktisk kvaitetssakring av levererad data ar

genemford
5 Leverans av data td SIGN-e te via ik ar g
4 Verks. g faststait

Lokalt ansvang for genomfarande av uppdraget ar utsedd
W Uped T

Plan for g ar gen och beslutad
Besiut om att den utdkade uppfo|ning ar fattat
I“’ P av proy get ar genomford av frin SKL
7 regioner har uppnatt niva 9 9 regioner befinner sig i niva 4
e Halland e Dalarna
e JOnkoping e Gotland
e Kalmar e Norrbotten
e Kronoberg e  Stockholm
¢ Uppsala o Skane
e Vasternorriand e Sodrmland
o Ostergétland e Visterbotten
e Jamtland/Harjedalen (filial till
2 regioner har uppnatt niva 7 Vasterbotten)
e Gavleborg e Vastra Gétaland
e Varmland
1 region befinner sig i niva 5 2 regioner befinner sig i niva 1-3
e Orebro e Blekinge

e Vastmanland

Sveriges Kommuner och Landsting

Post: 118 82 Stockholm, Besdk: Hornsgatan 20

Tfn: vaxel 08-452 70 00, Fax: 08-452 70 50

info@skr.se Org nr: 222000-0315 www.skr.se



@  Sveriges

Kommuner . SLUT.RAFl’PORT- . . SKL Dnr 19/00043

. och Regioner Uppfdljning av ledtider inom klinisk patologi Utgéva 1.0
Etapp 4

Yvonne Alfes Sida: 28 (35)

2019-12-12

Foljande regioner har meddelat att de preliminart kommer att leverera data till vantetidsdatabasen
innan arsskiftet

e Dalarna

e Jamtland/Harjedalen (filial till Vasterbotten)
e VGR

e Vasterbotten

e Orebro

Féljande regioner invantar installation av nytt LIS, varfér datum fér leverans av data inte kan ges
Stockholm/Gotland

Sérmland

Vastmanland

Norrbotten

Projektledningen avvaktar svar fran Region Skane och Region Blekinge.

Den malbild, att samtliga regioner skulle ha implementerat uppféljningsmodellen innan 2019 ars
utgdng kommer inte att uppnas. Preliminart kommer ytterligare 5 regioner att leverera data innan
arsskiftet. Det skulle innebéra att 14 regioner har implementerat uppféljningsmodellen.

Av de 12 regioner som &nnu inte levererat data, befinner sig 10 i genomférandefasen av olika
anledningar.

En anledning till att nagra regioner inte kan slutféra implementeringen under 2019 &r att de invéantar
installation av nytt LIS.

En annan anledning kan vara att information om att uppféljning av ledtider inom patologi kommer att
inga som en del i den ordinarie uppfdljningen inte forts fram till regionerna tillrackligt tydligt; att
implementering av uppféljningsmodellen darmed inte ar frivillig.

Planen &r att projektet ska stdngas 2019-12-12 och fortsatt hantering av projektets resultat samt
"restlista” 6verga i forvaltning tillsammans med 6vriga tillganglighetsmatningar.

Styrgruppens beddmning &r att det &r en risk att Gverldmna resultaten till forvaltning. Resultaten fran
projektet ar &nnu inte redo att verldamnas till férvaltning. Bedémningen ar att det finns
grundldggande fragor som annu inte utldsta.

Ovanstaende medfér att fragan har lyfts till HSD-natverket.

7.4.4.2 "Bista regionerna med framtagna mallar och underlag for implementering”

De mallar som togs fram under foregaende projekt, etapp, har dven anvants under detta projekt som
stdd for genomforandet av projektet, se bilagorna 10 - 12.
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7.4.4.3 Uppfoljningsmodellen 2019

Uppfattningen hos den projektgrupp som tog fram uppféljningsmodellen 2015 var att "det finns en
styrka i modellen; den &r robust och enkel”. Genom modellen har ett gemensamt satt att arbeta
identifierats, vilket mojliggdr att verksamheterna kan jamfora sig med varandra.

De métpunkter som finns identifierade i modellen kommer att tydliggdra inte enbart ledtider inom
respektive patologiavdelning utan dven ledtider/"tomgangar” hos bestallaren.

Projektgruppen fokuserade pa de matpunkter som ar vardeskapande for patologiverksamheten

Inisera fragestalining Laborauv ud Dugnostisk tid Leverera och hantera svar

Matpunkterna i modellen har inte &ndrats dver tid. Daremot har métpunkt 5 — Svar bekréftat dndrats
fran att ha varit obligatorisk till obligatorisk "om férekomst finns". Anledningen till det &r att det inte
alltid noteras nér ett svar bekraftas.

Under november har diskussion forts kring vilket svar som ska gélla for matpunkt 4 — Svar skickat.
Diskussionen har landat i att det &r det forst skickade svaret som vi idag ska méta enligt féljande
fortydligande:

“ldag definierar vi i projektet métpunkten "svar skickat” som "den tidpunkt som det férsta
diagnostiska svaret skickas frén patologavdelningen till remitterande kiiniker. Detta oberoende om
forsta svaret &r preliminérsvar eller slutligt svar. Det &r tidpunkten fér det forst registrerade svaret i
LIS som géller som métpunkt".

Statistiken blir da med "férsta" svar mer réttvisande dé kliniker ska jamféras med varandra.

I kommande utveckling av modellen i framtida férvaltning: "bér man stréva efter att ta fram en modell
for att definiera det férst avgivna slutsvar som &r komplett for att ligga till grund fér val av vérd och
behandling. Detta &r speciellt viktigt fér att kunna félja upp SVF-férloppen men ér ocksa av vérde for
dvrig patologidiagnostik. Idag &r vi inte beredda att definiera denna punkt pa ett tillfériitligt sétt".

7.4.5 Rekommendation

Fortsatt stod till de regioner som &nnu inte har slutfért implementering av uppféljningsmodellen
kommer att behdvas.

Om det inte & mgjligt att starta ett nytt projekt ar det viktigt att bemanningen i férvaltning ses éver.
Det ar Gnskvart att personer med verksamhetskomptens inom patologin finns med i férvaltningen
samt att arbetsgrupp med olika kompetenser knyts till férvaltningen.
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8 Erfarenheter

Som underlag till erfarenheter fran implementering av den nationella modellen fér uppféljning av
ledtider inom klinisk patologi har utvardering enligt en metod som kallas PMI genomforts

e P=+
e M =- (utrymme for férbattring)
e | =Intressant, vad kan vara intressant att ta med in i arbetet infor nasta projektgenomférande

Projektgrupp och styrgrupp har getts mojlighet att via mejl lamnat synpunkter. Projektledningen har
sammanstilit inkomna synpunkter, se bilaga 9. Resultaten redovisas nedan.

En del av de synpunkter som har inkommit handlar om andra omraden &n projektgenomforandet.
Mot bakgrund av detta har férdelningen av synpunkter per P, M och | delats in i foljande omraden

¢ Projektgenomférande
e Projektresultat

e Lokala processer

o |T-stdd

Totalt har 47 synpunkter inkommit, fordelat enligt féljande
e Positivt = 18
e Mindre positivt =17

e |Intressant =12

Diagrammet nedan visar fordelningen av synpunkterna.

PMI - Férdelning av inkomna synpunkter

I Intressanta  ® Mindre positivt  ® Positivt
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8.1 Fordelning av synpunkter bedomda som +

Fordelning av synpunkter bedomda som +

Projektresultat;
10

De synpunkter som lyfts fram handlar om "Projektgenomfdrande” och "Projektresultat”.

Inom omradet "Projektgenomférande” lyfts tydlig projektstruktur samt mallar som stod for
genomforandet fram.

Inom omradet "Projektresultat” lyfts, bland annat, féljande synpunkter fram

Projektet ger en nationell plattform for samverkan mellan regionala verksamheter

Patologavdelningarna aktiveras och borjar benchmarka mot varandra. Féredomen lyfts fram,
vilket resulterar i generella kvalitetsforbattringar

Mycket positivt att fa ta del av vara ledtider och dven kunna jamféra med andra
regioner/landsting.

Tack vare projektet kan vi se hur vi ligger till och om det ar nagot omrade
(provtagning/lab/diagnostik/svar) som sticker ut som man behéver lagga mer fokus pa

Insamling av data direkt fran patologavdelningarnas journalsystem har inte tidigare gjorts.
Hitintills har data for jAmforelse av kvalitetsindikatorer redovisats manuellt. Manuell hantering
ar langsam, behéaftad med betydande felkéllor samt inaktuell, eftersom manuellt data
regelmassigt ar 1-2 ar gammal. En automatisk tankning av data fran LIS till SiGN-e &r
snabb, risken for felaktig datadverforing minimal och inkommande data &r farska

Sveriges Kommuner och Landsting
Post. 118 82 Stockholm, Besdk: Hornsgatan 20
Tfn: vaxel 08-452 70 00, Fax: 08-452 70 50

info@skr.se

Org nr: 222000-0315 www.skr.se



@  Sveriges

\ Kommuner - s:.t;:dRAIfPOR:I_ _— SKL Dnr 19/00043
. ppfélining av ledtider inom klinisk patologi Utgava 1.0
och Regioner Etapp 4 g
Yvonne Alfes Sida: 32 (35)
2019-12-12

8.2 Fordelning av synpunkter bedomda som -, utrymme for forbattring

Fordelning av synpunkter bedémda som -

De synpunkter som lyfts fram handlar i férsta hand om "Projektgenomférande” och "Lokala
processer”.

Inom omradet "Projektgenomférande” lyfts att forankring av projektet inte genomforts tillrackligt tidigt
och tillréckligt starkt. Férankring och involvering av verksamhetspersoner skulle behova forbattras
fran bade projektet och verksamheten.

Rutiner fér hantering av information till gamla och nya projektmedlemmar (t ex inbjudan till méten)
har vid nagra tillfallen fallerat. Rutinen bor ses dver.

Inom omradet "Lokala processer” lyfts, bland annat, féljande synpunkter fram
e Avsaknad av samarbete i regioner som har lika system
e IT-enheterna lokalt skulle ha involverats tidigare

e Saknar kvalitet och dynamik avseende olika arbetstyngd beroende pa laboratoriets
verksamhetsuppdrag
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8.3 I=Intressant, vad kan vara intressant att ta med in i arbetet infor nasta
projektgenomférande

Fordelning av synpunkter bedomda som |

Lokala processer; 2
— Projektgenomférande; 3

Projektresultat; 6

De synpunkter som lyfts fram handlar i férsta hand om "Projektresultat”, till exempel

e At ensa olika méattider och uttagspunkter skapar férutsattningar fér en dialog om enade
arbetssatt, sparbarhet och LIS definitioner

e Hur man ska skapa forutséattningar till att driva férbattring och utveckling av patologins
metoder pa ett hallbart patientperspektiv med dessa ledtidsjamférelser

e Insamlingen av inte bara svarstider utan ocksa kvalitetsindikatorer relaterade till
journalsystemens Topografi- och Morfologikoder inom SNOMED ger mdjlighet till ett stort Iyft
i generell och heltackande kvalitetsuppféljning av den kliniska patologin. Detta finns inte
inom nagon annan verksamhet inom sjukvarden. Kvalitetsregistren inom framfér allt
cancervarden skulle ha mycket att vinna pa att program fér uppféljining éverfors dven for
diagnostik och vard utanfor klinisk patologi
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9 Forslag till fortsatt arbete

Forslag till fortsatt arbete kan delas in i 3 huvudomraden

1. Aterféring av resultat till verksamheten
2. Stod till regionerna for att slutfora implementering av uppfdljningsmodellen
3. Informationsspridning/Kommunikation/Foérankring

9.1 Aterforing av resultat till verksamheten

Den nya versionen av patologiapplikationen i QlikView tas i produktion i bérjan av december 2019,
vilket kan medféra att antal fragor kring applikationen kan vara hég initialt. Det innebar att beredskap
behdver finnas for det i forvaltningsorganisationen.

Arbetet med att ta fram s k N-printing-rapporter f6r patologiverksamheten bér pabérjas.

Syftet med funktionen N-Printing &r att aterféra data till verksamheten pa ett enklare satt; utan
inloggning till QlikView och utan att nagon i verksamheten ska behdva lagga tid pa att ta fram
underlaget.

Utredning som beskriver om det ar Iampligt att publicera resultat "publikt’, fér vem och vad, kvarstar
att genomféra.

9.2 Staod till regionerna for att slutfora implementering av uppfoljningsmodellen

Det ar 6nskvart att personer med verksamhetskomptens inom patologin knyts till forvaltningen.
Personen/personerna far i uppdrag att stédja de regioner som annu inte slutfort implementering av
uppfdljningsmodellen.

9.3 Informationsspridning/Kommunikation/Forankring

For att tydliggora information kring arbetet vad galler fortsatt implementering av uppféljningsmodellen
samt medvetandegdra arbetet med att aterfora resultat till verksamheten féreslas att
e Presentation av implementeringsstatus samt forslag till atgarder for att slutféra
implementeringen, for de regioner som inte uppnatt steg 9 enligt indextavlan, tas upp pa
HSD-natverkets moéte i januari 2020
o Darefter ges kontinuerlig information om uppféljningen samt resultat pa HSD-natverkets
moten
e Fortsatt hantering av projektets resultat presenteras pa nasta méte for Natverk
Tillganglighet 2020-02-26. Till detta méte bor aven de personer som har utsetts som
nationella projektledare i projektet bjudas in
o Fortsatta presentationer baserat pa uppféljningen samt dess resultat genomférs pa
"Nationellt mote f6r verksamhetschefer i klinisk patologi”
o Fdrnyad kontakt tas med representant for Equalis for att diskutera formerna for eventuell
samverkan/samarbete

SKR verkar for att sprida larande exempel pa hur arbete med verksamhetsforbattringar inom klinisk
patologi kan genomféras genom att
e Bidra till identifieringen av goda exempel
e Publicera goda exempel. Planen for detta ar att publicera de goda exemplen i SKR:s nyligen
lanserade gemensamma bank for larande exempel, men &ven andra kanaler kan komma att
anvandas
e Bidra till marknadsféringen av den gemensamma banken fér larande exempel
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