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Landstingsstyrelsen

Granskning av Vardgarantin inom Jamtlands léns landsting

Revisionskontoret har pé vart uppdrag och med hjilp av Capire Consulting AB granskat
Virdgarantin inom Jamtlands lins landsting.

De 6vergripande revisionsfrdgorna har varit att undersoka om det finns en tillfredsstiillande
kontroll av att virdgarantin inom specialistvdrden klaras lingsiktigt samt om en god
villgiinglighet, for patientgrupper som inte omfattas av vdrdgarantin, kan tillgodoses.

Granskningen har omfattat analys av relevanta dokument, djupintervjuer med
representanter for landstingets ledning och stab, chefer f6r verksamhetsomridena,
enhetschefer samt kliniskt verksamma likare och sjukskéterskor inom
verksamhetsomrddena RHR (Rehabilitering och Reumatologi), Ortopedi och Psykiatri.
Granskningen har dven omfattat en enkitundersdkning till enhetschefer, avdelningschefer
for likaravdelning, schemaldggande likare, schemaliggande sjukskéterskor, vardutvecklare
samt vdrdgaranti- och eller operationskoordinatorer inom de tre berérda omridena, totalt
42 personer.

Resultatet av granskningen redovisas i bifogad granskningsrapport.

Vi konstaterar att "Lagen om vardgaranti” och kémiljardsatsningar har haft en tydligt
padrivande effekt for att minska véntetiderna i landstingets vardverksamhet. For
patienterna i Jamtland har inférandet inneburit en avsevird minskning av vintetiderna.
Vir bedémning 4r att landstinget har mal for vardgarantiarbetet som ir tydliga liksom att
det finns regelverk och anvisningar for dettaarbete. Rapporteringsrutinerna forefaller,
enligt vad som framkommit, vara tillférlitliga, vil fungerande och vil férankrade i
verksamheten.

Granskningen visar dock sammanfattningsvis att det inte finns tillrickliga kontroller fér
att sikerstilla att vrdgarantin klaras langsiktigt.

[ det féljande redovisas de omrdden som behéver forbittras.

¢ Vibedoémer att arbetet med vardgarantin har hog prioritet i landstinget och dgnas
stor uppmirksamhet av landstingets tjinstemannaledning. Trots detta forefaller
genomslaget i organisationen vara ojamnt. Granskningen visar en betydande
skillnad i kinnedom och attityd till landstingets mél och regelverk bland de
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omraden som ingdtt i granskningen. Det behovs enligt var mening att landstingets
intentioner pd ett tydligare sitt forankras inom samtliga verksamheter.

e Verksamheterna som ingdtt i granskningen har enligt uppgift genomfért
anpassningar av sin verksamhet fér att klara vdrdgarantins och kémiljardens krav.
Vissa av dessa anpassningar har dock varit av kortsiktig karaketar t.ex. extra
oppethdllande, extra mottagning mm. For att lngsiktigt klara verdgarantin och
att uppritthilla en tillfredsstdllande arbetsmiljo f6r medarbetarna bor planeringen
av verksamheten och anpassningsdtgirderna ha ett mer langsiktigt perspektiv.

o Det behover fortydligas vilka krav p& produktionsplanering som stills pd
verksamheterna. Granskningen visar att instédllningen till och ambitionerna med
produktionsplanering varierar bland de granskade omridena. Det férefaller finnas
behov av resurser och support till verksamheterna for att de ska kunna bygga upp
fungerande system f6r en sidan planering. Uppfoljningen och utvirderingen av
detta arbete behdver utvecklas.

o Granskningen visar att det finns mycket f data kring undantringningseffekter
d.v.s. om kémiljarden haft nigon negativ paverkan pa tillgingligheten for de
patientgrupper som inte omfattas av garantin. Fér att uppnd kraven for
kémiljarden finns enligt uppgift en fokusering pa de dtgirder som ger mest
resultat i férhdllande till insats. Denna strivan efter féljsamhet till komiljardens
kriterier kan medféra risk mot patientsikerheten. Vi rekommenderar ddrfor att
landstingsstyrelsen skapar kontrollsystem for att forebygga och varna for eventuell
undantringning av patienter som inte omfattas av vdrdgarantin. En viktig kalla i
det sammanhanget 4r patienternas upplevelser.

e Landstingets redovisning och ekonomisk uppféljning bor forbattras for att
mojliggora fortsatt utvirdering och analys av kostnadseffektiviteten i arbetet med
vardgarantin.

Vi emotser senast den 1 december 2011 en redovisning av vilka dtgirder som
landstingsstyrelsen vidtar eller avser vidta med anledning av granskningsresultatet.

For Jamtlands lins landstings revisorer
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1 Sammanfattning

Uppdrag och genomférande
Revisorerna i Jamtlands lans landsting har uppdragit at Capire att gora en granskning av
vardgarantin inom specialistsjukvarden.

Genomforandet av granskningen har omfattat analys av relevanta dokument, djupintervjuer
med representanter for landstingets ledning och stab, chefer for verksamhetsomradena, en-
hetschefer samt kliniskt verksamma ldkare och sjukskdterskor samt en sérskild enkit inom
de berorda verksamhetsomradena RHR (Rehabilitering och Reumatologi), Ortopedi och Psy-
kiatri. Arbetet med granskningen har bedrivits under perioden juni till september 2011.

Overgripande revisionsfrdga

Den aktuella granskningen tar upp tva centrala aspekter pa Jamtlands lans landstings arbete
med vardgaranti. Fragestallningarna ar om det finns en tillfredsstillande kontroll fér att klara
vdrdgarantin ldngsiktigt samt om en god tillgdnglighet for patientgrupper som inte omfattas
av vdrdgarantin kan tillgodoses.

Sammantaget ar var beddmning att det inte finns en tillracklig kontroll for att klara vdrdga-
rantin ldngsiktigt. Vi bedomer att det ar centralt for landstinget att utveckla hittillsvarande
strategier, bl a genom att hdja ambitionen och forstiarka styrningen av den produktionsplane-
ring som inletts. Likasa behdéver en mer systematisk utvardering komma till stand.

Vardgarantins regelverk skapar teoretiskt en risk for att aterbesok for t ex personer med
kronisk sjukdom trangs undan. Vi ser inga objektiva tecken i avvikelsesystem eller 6ppna
jamforelser som tyder pa undantrdngningseffekter men har ett flertal vittnesmal om att detta
ar fallet. Vi bedomer att kontrollsystemen fér nidrvarande inte ar tillrackliga. Vi rekommende-
rar landstinget att strdva mot en 6kad systematik i att forebygga och varna fér undantrang-
ningseffekter.

Forutsdttningar att ldngsiktigt klara vdrdgarantin

Landstingets tillgdnglighet har forbattrats. Landstingets mal for tillganglighet ar tydliga och
de f6ljs upp kontinuerligt. Landstinget har dven ett tydligt regelverk for vardgarantiarbetet.
Frdgan har hog prioritet i landstinget och dgnas stor uppmarksamhet av landstingets tjans-
temannaledning. Trots detta har vi funnit att genomslaget ar ojamnt bland de undersokta
verksamheterna. Utover de gemensamma reglerna finns ingen uttalad landstingsgemensam
tydlig strategi for hur vardgarantin ska uppnas och langsiktigt uppratthallas. Det behover
fortydligas vilka krav pa produktionsplanering som stalls pa verksamheterna.

Verksamheternas anpassning

De tre verksamhetsomraden som ingar i granskningen har genomfért anpassningar av sin
verksamhet for att klara vardgarantins krav. Inom psykiatrin och RHR ar det otydligt vilka
ambitionerna dr med produktionsplanering. Lingst av de tre verksamhetsomradena har or-
topedin kommit, men arbete med att utveckla en planering som dven inkluderar bemanning
och kapacitet aterstar dven har. Verksamhetsomradena behover adekvat stdd och forbatt-
ringsarbetet foljas upp och utvirderas.

Eventuell undantrdngningseffekt

Vardgarantins regelverk premierar nybesok vilket kan riskera att trdnga undan aterbesok for
t ex personer med kronisk sjukdom. Enligt var bedémning ar det troligt att aterbesok for pa-
tienter som inte omfattas av vardgarantin har glesats ut under senare ar. Det ar dock svart att
sarskilja effekter som beror pa vardgaranti och kdmiljard fran andra férandringar.



Vi rekommenderar landstinget att strava mot en 6kad systematik i att forebygga och varna
for sddana effekter.

Kostnadseffektivitet

Var bedémning ar att landstinget i stor utstrackning arbetar med ambitionen att fa ut mesta
mojliga vard i relation till insatserna. En forsiktig beddmning ar att de extra satsningar som
gjorts har foranlett begransade merkostnader. For narvarande saknas det underlag for att
beddma om det ar kostnadseffektivt for landstinget att uppna de krav som stalls for att kunna
ta del av komiljarden Landstingets redovisning och ekonomisk uppféljning bor forbattras for
att mojliggora fortsatt utvardering och analys.

Rapportering

De rapporteringsrutiner som finns bedomer vi vara tillforlitliga och val forankrade i verk-
samheten. I tillAmpningsanvisningarna framgar regelverket fér vardgarantin och hdnvisning
finns till reglerna for komiljarden. Rutinerna for rapportering fungerar val och landstinget vet
varje manad hur verksamheterna ligger till i forhallande till kraven for komiljard och vardga-
ranti.

Forbdttringsomrdden
Under arbetet med granskningen har sarskilt féljande forbattringsomraden noterats:

* Detbehover fortydligas vilka krav pa produktionsplanering som stélls pa verksamheter-
na. Det behdvs, enligt var bedomning, d&ven resurser och support till verksamheterna for
att de ska kunna bygga upp fungerande system for en sddan planering. Uppf6ljningen och
utvarderingen av detta arbete behover utvecklas.

* Virekommenderar landstinget att strdva mot en 6kad systematik i att forebygga och var-
na for risker for undantrangning av patienter som inte omfattas av vardgarantin.

* Landstingets redovisning och ekonomisk uppféljning av vardgaranti- /kémiljardarbetet
bor forbattras for att mojliggora fortsatt utvardering och analys.

2 Granskningens syfte och genomférande

2.1 Bakgrund och syfte

Landstingets revisorer har beddomt att det ar angeldget att genomféra en granskning av vard-
garantin inom specialistsjukvarden.

Landstinget har under flera ar uppfyllt kraven i "kémiljarden”, genom bl a extrasatsningar,
som t ex kvallsmottagning inom ortopedin. Revisorerna har dock noterat en viss tillbakagang
av tillgdngligheten efter att man passerat de matperioder som ingar i matningen av "komil-
jarden”. Revisorerna bedomer att de aterkommande extrasatsningarna, for att klara "kémil-
jarden”, ildngden kan komma att bli alltfor ekonomiskt pafrestande for landstinget och att
moijligheten att langsiktigt klara vardgarantin darmed minskar.

I ndgra verksamhetsberéttelser har revisorerna kunnat notera att vardgarantin har klarats pa
bekostnad av att patientgrupper som inte omfattas av vardgarantin, t ex de med kroniska
sjukdomar, fatt sta tillbaka nar det galler tillgidngligheten till dterbesok. Revisorerna har dar-
for bedomt att det kan finnas risk fér en undantridngning av vissa patientgrupper i samband
med att vardgarantin ska klaras.

Den 6vergripande revisionsfragan att svara pa ar om landstingsstyrelsen har en tillfredsstal-
lande kontroll av att vardgarantin inom specialistsjukvarden klaras langsiktigt, samtidigt som
en god tillganglighet fér patientgrupper som inte omfattas av vardgarantin kan tillgodoses.



Foljande revisionsfragor ska besvaras i granskningen:

1. Finns det en utarbetad strategi och/eller handlingsplan for att langsiktigt klara vardga-
rantin inom specialistsjukvarden och i sa fall sker en tillfredsstdllande uppfoljning och
kontroll av att dessa strategier och handlingsplaner f6ljs?

2. Har berdrda verksamhetsomraden i sin planering anpassat verksamheten utifran vardga-
rantins krav, med exempelvis produktionsplanering?

3. Hur sikerstills att patienter, som star utanfor vardgarantin, inte drabbas av en eventuell
undantrangningseffekt i samband med att vardgarantin ska klaras?

4. Finns en tillfredsstillande uppfo6ljning och utviardering av de extra satsningarna som
gors/gjorts for att klara "komiljarden” utifran ett kostnadseffektivitetsperspektiv?

5. Finns det en tillfredsstidllande intern kontroll som sédkerstaller en rattvisande rapporte-
ring av uppgifter i vardgarantin dvs. att rapportering sker i enlighet med gallande regler
och anvisningar?

Granskningen ar avgransad till foljande verksamhetsomraden RHR (Rehabilitering och Reu-
matologi), Ortopedi och Psykiatri.

Revisionskriterier
Uppfylls kraven enligt:

* Halso- och sjukvardslagen 2 § prop. (1996/97:60)
* Lag om vardgarantin prop. (2009/10:67)
* Kommunallagen 6 kap 7 §

* Landstingsplanen

2.2 Uppdragets genomférande

Genomforandet av granskningen har omfattat analys av relevanta dokument, djupintervjuer
med representanter for landstingets ledning och stab, chefer for verksamhetsomradena, en-
hetschefer samt kliniskt verksamma ldkare och sjukskdterskor inom verksamhetsomraden
RHR (Rehabilitering och Reumatologi), Ortopedi och Psykiatri.

Inom ramen for arbetet har genomforts en enkit som riktats till enhetschefer, avdelningsche-
fer for 1akaravdelning, schemaldggande lakare, schemaldggande sjukskoterskor, vardutveck-
lare samt vardgaranti- och eller operationskoordinatorer inom de tre berérda verksamhets-
omradena. Enkaten riktades till 42 personer. Svarsfrekvensen dr 67 procent. Antalet sva-
rande fran verksamhetsomradet RHR &r lagt varfor resultaten darifran inte redovisas.

Ansvarig projektledare vid landstingets revisionskontor ar Jan-Olov Undvall, certifierad
kommunal revisor. Granskningen har genomférts av Dag Boman, uppdragsledare, Anna
Hedlin, kvalitetsansvarig, Lars-Bertil Arvidsson samt Mari Mansson. Projektet har genomforts
i ndra samrad med Majvor Enstrom och Jan-Olov Undvall som representanter fér uppdragsgi-
varen.

Tjanstemdn inom berdrda verksamheter har fatt mojlighet att faktagranska texter om iaktta-
gelser i rapporten. Substans- och faktagranskning har utforts for att i verifiera gjorda utsagor
samt att system och rutiner fungerar pa avsett satt.

Arbetet med granskningen har bedrivits under perioden juni till september 2011.



3 Allmant om vardgarantin och "kémiljarden”

3.1 Lagen om v8rdgarantin

Den forsta juli 2010 tradde lagen om vardgaranti i kraft. Vardgarantin var, innan den blev en
lag, en 6verenskommelse mellan regeringen och landstingsférbundet att ge patienterna vard
inom nedanstdende tider. Overenskommelsen tridde i kraft i november 2005. Trots att 6ver-
enskommelsen funnits under flera ar, uteblev de dnskade effekterna, varfor 6verenskommel-
sen istéllet forvandlades till en lag.

Enligt Halso- och sjukvardslagen (HSL) ska landstinget, efter lagandringen, erbjuda dem som
ar bosatta inom landstinget vardgaranti. Vardgarantin ska innehdlla en foérsiakran om att den
enskilde inom viss tid far

1. kontakt med primarvarden (tillganglighetsgaranti, 0 dagar)
2. besoka ldkare inom primarvarden (besoksgaranti, 7 dagar)

3. besoka den specialiserade varden (besoksgaranti, 90 dagar)
4. planerad vard (behandlingsgaranti, 90 dagar).

Om landstinget inte formar uppfylla besdksgarantin eller behandlingsgarantin hos den speci-
aliserade varden, ska landstinget se till att patienten kan fa vard hos en annan vardgivare
utan extra kostnad for patienten.

Vardgarantin galler dock inte:

* aterbesok

* om man av medicinska skil bor vanta langre dn garantins tidsgranser

* medicinsk service (exempelvis laboratorie- och rontgenundersékning)

* utredningar och undersdkningar

* hjalpmedelsforsorjning (dock ingar utprovning av hérapparater i vardgarantin)

* om patienten tackar nej till erbjuden vard hos annan vardgivare (patienten kan i ett se-
nare skede anta erbjudandet som vardgarantin innebar).

3.2 Kémiljarden

Villkor for kémiljarden 2010

For att fa ytterligare effekt pa vantetiderna inforde regeringen ar 2010 en sa kallad komiljard.
De landsting som klarade att uppfylla villkoren fér komiljarden, fick vara med och dela pa en
miljard kronor. Villkoren fér kémiljarden baserades pa lagen om vardgaranti.

En forutsattning for att ett landsting skulle kunna fa del av komiljarden var att de rapporterat
vantetider till databasen "Vantetider i varden”. For att fa del av medlen krdvdes att svarsfre-
kvensen for inrapporteringen minst nddde upp till 95 procent.

De krav som stélldes ar 2010 var att landstingen inom 90 dagar skulle klara av att erbjuda

* minst 80 procent av patienterna besék till specialist
* minst 80 procent av patienterna behandling i planerad specialiserad vard

De landsting som klarade dessa villkor fick dela pa 900 miljoner kronor fran staten. Atersta-
ende 100 miljoner kronor férdelades mellan de landsting som nadde dnnu battre resultat.
Kraven for denna sarskilda bonus var att 90 procent eller fler av patienterna fick besok re-
spektive fick behandling inom 90 dagar inom specialiserad vard.



Om inget landsting nddde malet om 90 procent fordelades dessa 100 miljoner kronor istéllet
mellan de landsting som uppnadde 80-procentmalet.

Villkor under dr 2011

Infor 2011 beslot regeringen att strama upp reglerna for komiljarden. Kraven faststalldes i
november 2010 och innebdr att vintetiden for saval mottagningsbesék som behandling har
kortats ner till 60 dagar, med tva malnivaer: 70 respektive 80 procent.

Komiljarden fordelas sa att de landsting som nar malet att

* 70 procent far vard inom 60 dagar for mottagningsbesék far dela pa 400 miljoner kronor
* 70 procent far vard inom 60 dagar for behandling far dela pa 400 miljoner kronor

* 80 procent far vard inom 60 dagar for mottagningsbesék far dela pa ytterligare 100 miljo-
ner kronor

* 80 procent far vard inom 60 dagar for behandling far dela pa ytterligare 100 miljoner
kronor

Fordelningen mellan landstingen sker i relation till deras befolkningsunderlag. Mdtning av
resultat och utbetalning av kdmiljarden sker manadsvis. Resultaten berdknas enligt foljande:

Antalet vintande 60 dagar eller kortare (0-60) per mdnad dividerat med totalt
antal vintande per mdnad, inklusive patientvald vintan.

Resultat

Vintetiderna i den svenska sjukvarden kan fortlopande f6ljas via en sarskild hemsida -
www.vantetider.se. Dir noteras bl a frdn december 2010 att riksgenomsnittet for den andel
av patienterna som vantat hogst 90 dagar ar 90 procent. I denna jamforelse dr Jamtland
tredje bast i landet med 95 procent av patienterna som fatt férstabesok inom 90 dagar. Snit-
tet i riket for behandling (operation eller atgard) ar 89 procent som far vard inom 90 dagar
jamfort med 88 i Jamtland.

4 Granskningens fragestéliningar

4.1 V8rdgarantins utformning och styrning i JLL
Revisionsfraga som behandlas i detta avsnitt ar:

Finns det en utarbetad strategi och/eller handlingsplan for att ldngsiktigt klara vdrdgarantin
inom specialistsjukvdrden och i sd fall sker en tillfredsstdllande uppféljning och kontroll av att
dessa strategier och handlingsplaner f6ljs?

4.1.1 Iakttagelser om v8rdgarantins utformning
Mdl fér arbetet med vdrdgarantin

Landstingets mal for vardgarantin har faststallts i landstingsplanen. I Landstingsplan 2011 -
13 beskrivs foljande mal for tillganglighet.

Miditetal Madlviirde
Kontakt med hélsocentral samma dag 100 %
Besok hos allmanldkare inom 7 dagar 100 %
Besok inom specialiserade varden inom 90 dagar Lagst 80 %
Behandling inom specialiserade varden inom 90 dagar Lagst 80 %




Malen baseras pa lagen om vardgaranti och har fér den specialiserade vardens vidkommande
samma malvarden som komiljarden 2010.

Regler och organisation

Landstinget har lagtexten for vardgaranti som utgangspunkt for sitt agerande. Inga komplet-
terande policys har beslutats. Landstingsdirektdren besloti juni 2010 om tillampningsanvis-
ningarl. | dessa aterges reglerna samt rekommendationer och definitioner som utarbetats vid
SKL (Sveriges kommuner och landsting). [ anvisningarna framgar vidare praktiska rutiner
som ska tillimpas. Har beskrivs t ex hur varden ska agera om véantetiden berdknas dverstiga
90 dagar, om patienten uteblir. Anvisningarna ger dven tydliga instruktioner om hur vardti-
derna ska métas och rapporteras.

Utover anvisningarna har en for landstinget gemensam handlingsplan inte utarbetats. Detta
med motiveringen att ansvaret for vardgarantin aterfinns pa verksamhetsniva.

Enligt vad som framkommer av intervjuer och dokument har fradgan om vantetider och vard-
garantin hég prioritet inom landstingets ledning. Tillgdnglighetsfragorna ar aterkommande
amnen i ledningsgruppen. Verksamhetscheferna traffas halvarsvis exklusivt for att gora av-
stimningar av arbetet med vardgarantin. Darutover har tillskapats en sk “kémiljardgrupp”
som mots minst en gang per manad. I gruppen aterfinns verksamhetsomradescheferna for
bdde opererande och 6vriga specialiteter.

[ landstingsdirektorens stab finns en person som har rollen som kontaktperson for vardga-
ranti och tillgdnglighetsfragor. | uppgiften ingar att initiera manadsuppf6ljningar, kvalitets-
sdkra underlaget samt vidareférmedla information och kunskap om utvecklingen, nationella
forandringar i regler och rutiner mm inom landstinget.

Av intervjuerna framgar att regelverket i flertalet fall uppfattas som tydligt, avseende bl a
verksamheternas ansvar, hantering av patienter som star utanfoér vardgarantin samt hur pa-
tienter och anstéllda ska informeras.

Samma positiva bild framkommer i den enkat som genomforts riktad till personer med chefs-
och eller planerings- och koordinationsroller. Ett flertal har angivit landstingets mal och reg-
ler ar ganska eller mycket tydliga. Nagra forefaller (ca 15 procent) efterlysa nagot tydligare
aterrapportering om vantetider dven om de flesta dr néjda. Samma sak galler information till
medarbetarna. En fjairdedel av respondenterna anger att det inte ar tydligt hur personalens
arbetstid ska planeras eller hur hdnvisning av patienter till andra vardgivare ska ga till.

Pa flertalet av stallda fragor i enkdten om regelverkets tillimpbarhet anger en stor majoritet
av respondenterna i enkdten att sa ar fallet i ganska hog grad eller i hog grad. Enda undanta-
get ar planering av arbetstidens personal dar en tredje del av svarande anger i ganska lag
grad ellerilag grad.

Resultaten av enkdten visar pa en stor skillnad mellan ortopedi och psykiatrin. Att doma av
enkitsvaren ar kinnedomen om regelverk och mal avsevart storre inom ortopedin dn inom
psykiatrin. Exempelvis uppger 83 procent av de svarande inom ortopedin att de har kdnne-
dom om landstingets anvisningar mot 42 procent inom psykiatrin. Inom psykiatrin ar det 67
procent av de svarande som har ganska liten kinnedom om malen for vardgarantin.

Strategi

Inforandet av komiljarden 2010 foranledde landstinget att gora sdrskilda satsningar med
extrapersonal, kvallsdppet o dyl i syfte att komma i balans vad géller produktion och kd. Det
betonas att detta avser enstaka insatser och arbetet med att klara garantin darefter ska ske
inom den reguljara verksamheten.

1 Tillampningsanvisningar for vardgarantin inom Jamtlands ldns landsting, version 1, 2010-06-21



Fran landstingsdirektorens sida har bedomts att det ar vasentligt att verksamheterna borjar
tillampa sk produktionsplanering. Av de omradesspecifika uppdragen for 2011 framgar att
verksamheterna "ska bidra till gemensamma utvecklingen av modell fér produktionsplanering-
en”. Detta ligger i anslutning till de flodesbeskrivningar som verksamheterna har till uppdrag
att utfora. For narvarande drivs t ex ett projekt for battre floden inom operationsverksam-
heten. Narmare landstigsgemensamma riktlinjer for produktionsplanering ar dnnu inte be-
slutade och det framgar av granskningen att verksamheterna arbetar pa olika sitt med denna
fraga. Detta beskrivs narmare i ndsta avsnitt.

Ndgra uttalade incitament for att stimulera tillgdnglighetsarbetet finns inte inom landstinget.
Det framkommer samtidigt vid intervjuer att manga under 2010 sag mycket positivt pa att
anstranga sig for helhetens basta. Manga uttrycker en stor stolthet 6ver att malen uppfylldes
och medel fran komiljarden f6ll ut till landstinget.

Bilden av situationen under innevarande ar ar inte lika ljus. Det ar landstingets beslut att in-
kludera forvantade intdkter fran komiljarden i budgeten som adrar sig kritik (se vidare av-
snitt 4.4). De skarpta kraven, som offentliggjordes efter att budgeten antogs, medfor att utfal-
let under 2011 antas bli avsevart lagre dn forvantat. En av de intervjuade uttryckte: "Entusi-
asmen foér detta dr avsevdrt mindre idag. I fjol hade vi en morot. I dr har vi en piska”. For verk-
samheterna har det i intervjuer uttalats att de forandrade reglerna for komiljarden mellan
2010 och 2011 har inneburit en betydligt storre stress i arbetet och att fokus har hamnat mer
pa att klara respektive manad, istallet for att tdnka langsiktigt och strategiskt. Fortfarande far
landstinget ta del av medlen fran kémiljarden, men jamfért med 2010 kommer den totala
summan att sjunka avsevart.

Det framgar av intervjuerna att komiljarden inbjuder till taktiskt agerande: "Vid mdtning av
tillgdingligheten dr férhdllandevis smd och mindre kostsamma ingrepp som en audionom-
undersokning lika mycket vird som en héftledsoperation”.

Uppféljning och utvdrdering
Resultatet av det 16pande tillgdnglighetsarbetet foljs upp enligt anvisningarna och rapporte-
ras vidare till SKL. Se avsnitt 4.5 om rapportering.

Landstingets ledning har lagt stor vikt vid att ratt information ska ga ut till landstingets an-
stallda och att anvisningarna ar kdnda och forankrade. Vid tva tillfdllen har det genomforts
personalenkdter kring vardgarantin och personalens instillning till denna. Vid det senare
tillfallet marktes att attityden gentemot vardgarantin blivit mer positiv hos personalen. Verk-
samheterna forviantas ldmna information vid reguljara uppféljningstillfillen om sin produkt-
ionsplanering. Utdver insamlingen av ovanstdende uppgifter har ingen utvardering av hur
vardgarantiarbetet utforts skett. Verksamheternas arbetssatt med tillganglighet f6ljs inte upp
annat dn genom muntlig redovisning vid reguljara moten och verksamhetsdialoger.

Effekter inom JLL av vdrdgaranti och kémiljard
Inférandet av vardgaranti och komiljard har inneburit en avseviard minskning av vintetider-
na for patienterna.

Om man jamfort totalt antal vintande patienter och patienter vintande 6ver 90 dagar for att
fa besok eller atgard utférd mellan 2007 och 2010 &r siffrorna som féljer:

2007 2010 Differens
%
Besok, totalt antal vantande 4177 2 554 -38%
Besok, vantande 6ver 90 dagar 1335 108 -92 %
Atgirder/op, totalt antal vantande 1535 1136 -26%
Atgirder/op, totalt antal vantande éver 90 dagar 573 190 -67 %




Den vardgarantiansvariga pa landstinget gor bedémningen att siffrorna kommer att forbatt-
ras ytterligare for 2011. For de enskilda verksamhetsomradena finns inte statistik for besok
langre tillbaka &n 2009. Siffrorna for atgarder/operation gar inte att jaimfora bakati tiden
eftersom nya diagnoser har tillkommit efter hand.

Inom ortopedin har 21 patienter vantat 6ver 90 dagar pa besok hittills under 2011. Det ar
3 procent av totalt antal vintande. Inom psykiatrin dr motsvarande siffra 2 procent. Inom
RHR har ingen vantat pa ett nybesok langre dn 90 dagar. Detta ar i samtliga fall en avsevard
forbattring jamfort med tidigare ar.

4.1.2 Bedémning och slutsatser om vdrdgarantins utformning

Sasom framgatt av ovanstaende beskrivning har landstingets tillgdnglighet forbattrats och
antalet vintande utover vardgarantins stipulerade granser har minskat. Nagra slutsatser som
kan dras av granskningen ar bl a att landstingets mal for tillganglighet ar tydliga och de f6ljs
upp kontinuerligt. Landstinget har dven antagit ett tydligt regelverk och tydliga anvisningar
for vardgarantiarbetet. Det ar tydligt att ansvaret for vardgarantin ligger pa respektive verk-
samhetsomrade. Vi bedomer att sdval lagen om vardgaranti som kémiljardsatsningarna har
haft en tydlig padrivande effekt for att kapa vantetiderna i landstinget.

Var bedémning ar att fragan har hog prioritet i landstinget och dgnas stor uppmarksamhet av
landstingets tjadnstemannaledning. Trots detta forefaller genomslaget i organisationen vara
ojamnt. | denna undersdkning har noterats en betydande skillnad i kinnedom om och attity-
der till landstingets mal och regelverk mellan ortopedi och psykiatri. Vi bedomer att lands-
tingets intentioner ar val forankrade inom ortopedin och i mindre utstrackning inom RHR
och framforallt psykiatrin.

Utover de gemensamma reglerna finns ingen uttalad landstingsgemensam strategi for hur
vardgarantin ska uppnas och langsiktigt uppratthallas. Verksamheterna ar dlagda att bidra
till den "gemensamma utvecklingen av modell fér produktionsplaneringen”. For att detta ar-
bete ska fa ett 6kat genomslag beh6vs en gemensam definition. Vi bedémer att det for narva-
rande ar oklart hur arbetet med produktionsplanering ska drivas vidare.

Det uppféljningsarbete som genomfors ar framforallt kopplat till vintetiderna. Vi beddmer
att det ar en brist att ndgon utvardering av arbetets effektivitet inte har genomforts (t ex av-
seende uppnadda resultat av insatta anstrangningar och eventuella bieffekter i ett patient-
eller arbetsmiljoperspektiv).

Var bedémning ar sdledes att det finns flera styrkor i landstingets arbete med vardgaranti
och kémiljard. Strategin for att langsiktigt klara vardgarantin dr daremot inte tydlig. Verk-
samheterna har frihet att utforma arbetet pa sitt eget satt. Slutsatsen ar att det inte sker en
tillfredsstillande uppf6ljning och kontroll av att landstinget bygger upp struktur och metoder
for att langsiktigt klara kraven enligt lagen om vardgaranti.

Vara bedémningar ar att

* Landstingets mal for vardgarantiarbetet ar tydliga liksom dess regelverk och anvisningar.

* Lagen om vardgaranti och komiljardsatsningarna har haft en tydlig paddrivande effekt for
att minska vantetiderna i landstinget.

* Landstingets intentioner ar val forankrade inom ortopedin och i mindre utstrackning
inom RHR och framférallt psykiatrin.

* Detbehover fortydligas vilka krav pa produktionsplanering som stélls pa verksamheter-
na. Det behdvs resurser och support till verksamheterna for att de ska kunna bygga upp
fungerande system for en sddan planering. Uppfoljningen och utvarderingen av detta ar-
bete behover utvecklas.
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4.2 VVerksamheternas hantering av vardgarantin
Revisionsfraga som behandlas i detta avsnitt ar:

Har berérda verksamhetsomrdden i sin planering anpassat verksamheten utifrdn vdrdgarantins
krav, med exempelvis produktionsplanering?

4.2.1 Iakttagelser om verksamheternas hantering av vdrdgarantin

Olika férutsdttningar i de tre verksamheterna

De tre verksamheter som ingar i denna granskning har olika forutsattningar. Av ortopedins
patienter omfattas i stort sett 100 procent av vardgarantin. Inom RHR har en stor andel av
patienterna kroniska sjukdomar. Deras aterbesok omfattas inte av vardgarantin. Samma for-
hallande galler for delar av psykiatrin, bl a utredningar.

Vdrdgarantins hantering inom ortopedin

Inom ortopedin bedrivs produktionsplanering baserat pa hur manga besék, dterbesok, oper-
ationer osv som behdver utféras per ar och vecka for att klara efterfragan. Produktionsmal
har satts upp per diagnos.

Denna plan bildar dven basen for uppfoljning i form av produktionsmoten med enhetschefer
for lakaravdelning och mottagning, operationskoordinatorerna och sjukskoterska fran mot-
tagning. Vid dessa moten, som genomfdrs varannan vecka, foljs upp vilka diagnosgrupper
som har manga vantande patienter och dar extra vardinsatser behover planeras in. Sddana
insatser kan handla om extra ldkarresurser, remissmottagningar kvéllstid, “temaveckor” pa
operation osv. Dir verksamheten inte klarar vardgarantin erbjuds patienten hjalp att soka
vard vid annan vardgivare.

Det uppges i intervjuer med representanter for verksamheten att nista steg ar utveckla kapa-
citetsplaneringen, dvs matcha resurserna till behoven. Har &r man dnnu inte framme vid en
l6sning. Det stora antalet subspecialiteter anges vara ett hinder for detta. Vi vet vad och hur
man ska géra men inte fdtt till det bemanningsmdssigt.”

Det uppges vidare att vardgarantiarbetet medfort intensifierat samarbete med andra verk-
samheter, vilket t ex 6ppnat tillgang till operationssalar. Framforallt operationsverksamheten
har en stor betydelse for att fa till stand ett bra flode. Samarbete sker mellan ortopedi och
operation med utgdngspunkt fran ortopedins produktionsplanering. Det gors bl a en match-
ning hur manga operationer som ar mojliga att géra pa en vecka. Resultatet ar bl a att fler
tunga operationer som tidigare skickades till andra landsting har tagits hem.

Vdrdgarantins hantering inom psykiatrin

Tillgédngligheten har varit en fokusfraga inom psykiatrin under de tre senaste aren. Under
dessa ar har, enligt verksamhetens ledning, genomforts ett antal stérre projekt som syftat att
skapa langsiktighet i arbetet. | dessa ar koanalyser ett aterkommande element. Exempel pa
andra frdgor som berdrts dr remissrutiner. Denna typ av insatser uppges nu vara en naturlig
del av planeringen.

Av intervjuer med anstdllda inom psykiatrin framgar att ett inslag i denna kraftsamling varit
att ga igenom listor pa alla vintande och att koncentrera resurser for att beta av kderna. Sa
skedde bland annat under hosten 2010. Detta gav effekt pa vantetiderna. Samtidigt ifraga-
satts bland de intervjuade om effekten ar langsiktig.

Fran psykiatrins sida framfors att renodlad produktionsplanering ar mindre relevant inom
det psykiatriska omradet dn inom den somatiska varden. Det saknas en gemensam handlings-
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plan inom verksamhetsomradet. En sarskild plan finns dock inom neuropsykiatrin eftersom
denna verksamhet har haft tillganglighetsproblem. Bland intervjuade finns synpunkten att

det ar otydligt hur verksamhetsomradets strategi for en langsiktigt hog tillgdnglighet ser ut.
Personal som intervjuats uppger att de inte upplever att de ar delaktiga i planeringsarbetet.

Vdrdgarantins hantering inom RHR

RHR:s (Rehabilitering och reumatologi) verksamhet utmarks av att verksamheten har en stor
andel patienter som ar aterkommande for aterbesok, uppfoljning av medicinering mm. Till
skillnad fran nya bes6kande patienter omfattas inte denna grupp av vardgarantin. Varje la-
kare, inklusive stafettldkarna, ansvarar for sin vintelista och ska prioritera sin tid mellan nya
och aterbesdkande patienter.

RHR tillimpar en helarsplanering for sin produktion. Planen baseras pa de behov som forut-
ses och de bemanningsresurser som verksamheten férfogar éver. Planeringen f6ljs upp varje
manad och aterrapporteras pa alla nivaer. Enligt intervjuade fungerar detta bra som en ut-
gangspunkt, men att planen ar svar att uppratthalla. Det sker svingningar bade i patientflodet
och i bemanningen.

RHR tillimpar inga sédrskilda arbetsverktyg for den konkreta planeringen. Det ar ldkarsekre-
terarna som svarar for att bedéma hur manga patienter som kan tas emot. "Man tittar pd vdn-
telistan hur mdnga som stdr i k6, patientens prioriteringar och ndr vdrdgarantitiden gdr ut.
Tittar pd Idkarnas schema for att se hur mdnga nybesék man kan fd in.”

For att tydligora behovet av aterbesok ar det markt i vantelistorna vilka patienter som star pa
medicinering dar det behovs uppfdljning.

Enkdtresultat om arbetet med vdrdgarantin

[ den enkdt som genomforts riktad till personer med chefs- och eller planerings- och koordi-
nationsroller har fragor stillts om vardgarantins genomfdorande. Det framkommer i enkaten
att ett flertal atgarder har genomforts (se diagram 1). Av dessa ar uppfoljning och produkt-
ionsplanering de mest pafallande.

Diagram 1. Svar pa fragan “ Vidtas foljande atgarder inom verksamheten for
att klara vardgarantin?” (Alla svarande, varvid "vet ej” har exkluderats)

Uppfdljning av insatser och resultat gérs systematiskt NN
Mer tydlig produktionsplanering I

Utarbetande av egen handlingsplan inom verksamheten I ———
Information till personalen har systematiserats | |

Sarskilda ekonomiska resurser har satts in | R e — |

Samordning med andra enheter har okat | |

Extra satsningar som kvillsmottagningar har genomforts [N S |

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

Hja Onej

[ enkdten framtrader avsevarda skillnader mellan ortopedi och psykiatri. Inom ortopedin har
100 procent svarat att en mer tydlig produktionsplanering har vidtagits. Inom psykiatrin ar
det 64 procent. I friga om personalinformation dr det 78 procent inom ortopedin som upp-
gett att den systematisk, mot 27 procent inom psykiatrin.

De framkommer ocksa av en fraga i enkdten att en stor majoritet av de som besvarat enkaten
anser att insatserna i allmanhet varit effektiva for att klara vardgarantin.
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Uppfoljningen av vardgarantin handlar enligt enkatsvaren i hog grad om uppf6ljning av van-
tetider. Tre av fyra svarande (avser alla svarande) anger vidare att produktionsplaneringen
foljs upp.

Omraden som i lagre grad f6ljs upp ar?2

* uppfdljning av patientupplevd kvalitet (59 % anger i lag eller ganska lag grad)

* uppfdljning av information till patienterna (47 % anger i 1ag eller ganska lag grad)

* uppfdljning av resursanvandning (38 % anger i lag eller ganska lag grad).

Av svaren i enkdten kan aterigen ses en stor skillnad mellan ortopedi och psykiatri. Det ar
ungefar dubbelt sd manga inom ortopedin som uppger att det sker uppféljning av de nimnda
parametrarna dn inom psykiatrin.

De som besvarat enkiten anser att de viktigaste faktorerna for ett langsiktigt resultat av ar-
betet med vardgarantin ar en mer effektiv produktionsplanering, tillgang till kvalificerad per-
sonal samt sirskilda ekonomiska resurser. Jaimforelser och systematisk uppféljning och ut-
vardering anses ha liten betydelse (se diagram 2).

Diagram 2. Svar pa fragan “Vilka faktorer bedémer Du vara mest avgérande
for att arbetet med vardgaranti ska bli langsiktigt framgangsrikt?” (Tva alterna-
tiv kunde anges) (Alla svarande)

Mer effektiv produktionsplanering —

Tillgang till kvalificerad personal

Sarskilda ekonomiska resurser

Samordning mellan enheter inom landstinget
Tydliga, langsiktiga mal

Annat

Oppna jamférelser mellan olika landsting
Systematisk uppfoljning och rapportering

0% 5% 10% 15% 20% 25%  30%

Enkdtsvar om kémiljarden

Av fragor som stillts i enkdten om komiljardens paverkan framgar att en majoritet av alla
svarande anser att arbetet med vardgarantin har stimulerats och produktionen har ékat. Bil-
den av detta inom ortopedin dr mer positiv dn inom psykiatrin. Av samtliga svarande ar det
drygt trettio procent som anser att prioriteringar har underlattats (se diagram 3).

2 De som angivit svarsalternativet vet ej ingdr inte i procenttalet.
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Diagram 3. Svar pa fragan: Hur bedémer du att kémiljarden (bonusmedel fran staten)
har paverkat arbetet med vardgarantin? (Alla svarande. Svarsalternativet "vet inte”
har exkluderats)

Arbetet med vardgarantin har stimulerats

Produktionen har okat

Mer resurser har tillforts

Prioriteringarna har underlattats

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Hja Onej

Effekter fér verksamhet och arbetsmiljo

Bland de som intervjuats inom ramen for granskningen finns en stor majoritet som anser att
arbetet for okad tillganglighet har lett till 6kad arbetsbelastning och 6kad stress i arbetet.
Framforallt giller detta komiljarden. Nagra framfor dven att arbetet i dag upplevs som rycki-
gare dn tidigare.

Ett flertal, men inte alla, som medverkat i intervjuer ser samtidigt positivt pa forandringarna
ur arbetsmiljésynpunkt. Det ses som mycket positivt att kunna ge tydliga besked till patien-
terna. Manga ser en stor tillfredsstéllelse i att vintetiderna har kortats. Féljande citat ar il-
lustrativt: “Det dr hdgre tempo nu fér det dr higre krav. Det dr kémiljardspéket som dr éver en.
Samtidigt har det hjdlpt till att effektivisera verksamheten. Tycker att det funkar bra”.

Det finns dven delade meningar om patientflédena har utvecklats i positiv eller negativ rikt-
ning. Vissa hiavdar att flodena forsamrats och pekar framst pa situationen for kroniska patien-
ter. Andra noterar att flodena har forbattrats och att arbetet med vardgarantin skapat ett
forandringstryck som t ex resulterat i battre remissrutiner. Nagra intervjuade menar att ar-
betsprocesserna har blivit tydligare.

Bemanningsfrdgorna forefaller, enligt de intervjuade fungera relativt bra. “Numera arbetar
alla ndr man dr pd jobbet, tidigare var det lite si och sd med det... Visst har det blivit tuffare,
men personalen hinner med. Det dr effektivare idag.”

Nagra lyfter fram att tillgdnglighetsarbetet har tydliggjort resursbehovet och skapat dkad
forstaelse for vad som kravs for att klara produktionen. Flera beskriver att de har fatt en fas-
tare grund att std pa vid beddmning av behovet av stafettlakare.

Vardgaranti och komiljard anses daremot fungera valdigt illa under sommar- och semester-
perioder. JLL som ett litet landsting anses inte ha madjlighet att uppratthalla den elektiva
verksamheten under sommaren.

Ingen av de som medverkat i enkédten anser att arbetsmiljon anser att arbetsmiljon har for-
battrats. Daremot lyfts fram att samarbetet med andra verksamheter forbattrats liksom ar-
betsprocesserna och anpassningen av bemanningen (se diagram 4).
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Diagram 4. Svar pa fragan: Vilka effekter har arbetet med vardgaranti och kémiljard
fatt for den egna verksamheten i féljande avseenden? (Alla svarande. Svarsalternati-
ven "vet ej” och "berors ej” har exkluderats)

Samarbetet med andra verksamheter
Arbetsprocesserna i verksamheten

Bemanning anpassad till verksamheten

Ekonomin

Arbetsmiljon

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Mycket eller nagot forbattrade

4.2.2 Bedémning och slutsatser om verksamheternas hantering av
vdrdgarantin

En slutsats som vi kan dra av genomlysningen av de tre verksamhetsomraden som ingar i
granskningen ar att samtliga har genomfort anpassningar av sin verksamhet for att klara
vardgarantins och kémiljardens krav. Vissa av dessa anpassningar har varit av kortsiktig ka-
raktdr t ex extra oppethallande eller olika typer av kraftsamlingsperioder.

Verksamhetsomradena har ett gemensamt uppdrag att utveckla produktionsplanering. Be-
greppet produktionsplanering forknippas med ett effektivt anvidndande av resurser och
kompetens. Syftet med planeringen ar en matchning mellan befolkningens behov och sjuk-
vardens resurser. Planeringen bor ha en god framforhallning, behovsbaserad schemaldggning
samt synkronisering av yrkesgrupper och resurser i en vardkedja. Nyckelord ar till exempel
processtyrning, materiallogistik, resurs- och kapacitetsplanering och kostnadseffektivitet. En
bra produktionsplanering bor dven kdnnetecknas av transparens och vara dokumenterads3.

Verksamhetsomradena har gjort olika 6verviganden om hur anpassningen ska ga till. Inom
psykiatrin och RHR &r det, enligt var bedomning, otydligt vilka ambitionerna ar med produkt-
ionsplanering och vad som laggs in i verksamhetsomradenas strategi. Lingst av de tre verk-
samhetsomradena har ortopedin kommit. Vi bedémer att ortopedins utveckling och effektivi-
tet fortlopande stimuleras med hjilp av dess planeringsansats. Samtidigt bor det noteras att
det dven inom ortopedin dterstar arbete att planera dven av bemanning och kapacitet.

De iakttagelser som gjorts betrdffande verksamhetsomradenas anpassning understryker den
slutsats som beskrivs i avsnitt 4.1, ndmligen att landstinget beh6ver hoja sin ambition nar det
galler produktionsplanering, fortydliga kraven pa verksamhetsomradena och utforma en
adekvat modell for stod och uppfdljning.

Vara bedémningar i sammanfattning ar att
* De tre verksamhetsomraden som ingar i granskningen har genomfort anpassningar av sin
verksamhet for att klara vardgarantins och kdmiljardens krav

* Inom psykiatrin och RHR ar det otydligt vad som laggs in i verksamhetsomradenas stra-
tegi. Langst av de tre verksamhetsomradena har ortopedin kommit

* For att utveckla produktionsplanering behover landstinget skrapa kraven pa verksam-
hetsomradena och utforma en adekvat modell for stéd och uppfdljning.

3 Kélla: SLL Landstingsrevisorerna: Projektrapport Nr 11/2009, Produktionsstyrning inom sjukhusen
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4.3 V8rdgaranti och patientsdkerhet
Revisionsfragor som behandlas i detta avsnitt ar:

Hur séikerstills att patienter, som stdr utanfor vardgarantin, inte drabbas av en eventuell un-
dantrdngningseffekt i samband med att vdardgarantin ska klaras?

Har kommenteras dven 6vergripande vara iakttagelser om JLL:s tillimpning av vardgarantin
ur ett patientsdkerhetsperspektiv.

4.3.1 Iakttagelser om v8rdgaranti och patientsékerhet

Patientsdkerhet kan belysas genom effekter pad enskilda patienter eller hur grupper av pati-
enter paverkas. Det forsta perspektivet handlar om avvikelser som kan drabba enstaka indi-
vider pga av systemfel eller individuella misstag. Det andra mer om férdelning av avvikelser
mellan grupper dér vinster i en grupp kan ge forluster i en annan.

Vid intervjuer far vi en ndgot splittrad bild av riskerna for olika patienter och patientgrupper.
Generellt kan sdgas att ju ndrmare vardgolvet vi kommer desto mer risker fors fram. Tydlig-
ast ar asikten bland vardpersonal att pa gruppniva far kroniskt sjuka patienter simre vard
och ldngre mellan nédvandiga aterbesok. Medarbetarna anser ocksa att det ar just vardgaran-
tin/kémiljarden som ar orsaken till omprioriteringen medan ledningspersoner mer trycker
pa ineffektiva floden och resurser.

Av enkatresultaten gar att utlasa att halften av de svarande anser att patienter som inte om-
fattas av vardgarantin har fatt langre vantetider. En knapp fjardedel anger att dessa patienter
inte drabbats av nagon forsamring eller fatt en forbattring tack vare effektivare arbetssatt.

En hel del arbete pagar for att minimera negativa effekter av prioritering av nybesok. Vi har
sett flera exempel pd innovativa lésningar i form av ansatser till produktionsplanering, tema-
veckor. De flesta vi talat med ser vardgarantin och kdmiljarden som en bra stimulans till att
starta forandringsarbeten. Detta bekriftas dven av de resultat av enkdten som redovisades i
foregaende avsnitt.

[ avvikelseregistreringssystemen liksom hos patientndmnden uppges att det finns mycket fa
referenser som handlar om vardgarantin och kémiljarden och ingen tendens till 6kning av
anmalningar. Den tydligaste effekten hos patientndmnden &r firre anmalningar pga langa
vantetider under de senaste aren.

Externa jamférelser

Oppna jaimforelser genomfors &rligen sedan fem &r med numera drygt 130 indikatorer.
Landstingen jadmfors har med varandra och tendenser inom ett landsting kan foljas for varje
indikator.

Ett matt pa undantrangningseffekt av kroniskt sjuka patienter skulle kunna vara att indikat-
ioner som belyser deras vard skulle paverkas negativt. En sddan indikator kan vara anvand-
ning av biologiska ldkemedel vid reumatisk sjukdom. I detta fall har Jamtlands lans landsting
en mycket positiv trend. Psykiatrin har en positiv trend jamfoért med riket. For flertalet indi-
katorer kan varken positiva eller negativa trender i jaAmforelse med riket noteras for Jamt-
land.

4.3.2 Bedémning och slutsatser om vdrdgaranti och patientsdkerhet

Vardgarantins regelverk premierar nybesok, vilket teoretiskt med ofdrandrade resurser och
fullt resursutnyttjande skulle tranga undan aterbesok for t ex personer med kronisk sjukdom.
Det finns emellertid en mangd kompenserande mekanismer for att denna undantrangnings-
effekt inte skall intraffa. Dessa mekanismer ar vardpersonalens etiska grund, etablerade kon-
taktvagar, nya satt att utfora vardtjanster, effektiviseringar mm.
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Enligt var bedomning ar det troligt att dterbesdk for patienter som inte omfattas av vardga-
rantin har glesats ut under senare ar. Vilken storlek det ar pa denna férandring och eventu-
ella effekter pa halsa och patientsdkerhet har inte gatt att fa fram. Det &r ocksa svart att sar-
skilja effekter som beror pa vardgaranti och kémiljard fran andra férandringar som genom-
fors kontinuerligt.

Ur ett patientsdkerhetsperspektiv har vintetider till nybesok kortats generellt vilket troligen
ger enstaka patienter tillgang till bra behandling tidigare i sjukdomsforloppet vilket ger
béttre prognos. Pa gruppniva kan dessa vinster uppvéga forlusterna for den kroniskt sjuka
gruppen som far farre dterbesok och mdjligen sdmre vard. I ett langre perspektiv torde de
positiva effekterna, atminstone teoretiskt, forstarkas genom att behandling sitts in tidigare
med ett mindre kroniserande forlopp. Detta géller t ex effektiv behandling av reumatiska
sjukdomar.

Det finns mycket lite data kring undantriangningseffekter och deras paverkan pa halsa. Av
rent praktiska och ekonomiska skal ar effekterna av tidig insattning av botande eller lind-
rande behandling val studerade men betydligt mindre ar gjort kring kroniskt sjukas behov av
uppfoljning mm. Detta medfor att insatser for kroniskt sjuka personer kan riskera att priori-
teras ner.

Vi ser inga objektiva tecken i avvikelsesystem eller 6ppna jamforelser som tyder pa undan-
trangningseffekter men har ett flertal vittnesmal om att detta ar fallet. Effekterna av en sddan
rapporterad undantrangningseffekt har inte gatt att mata. Vi rekommenderar landstinget att
strava mot en okad systematik i att forebygga och varna for sddana effekter. Det kan exem-
pelvis ske genom att folja arbetet som socialstyrelsen och fyra landsting genomfor for att ta
fram matmetoder for aterbesok for att kunna folja eventuella undantrangningseffekter i
framtiden. Arbetet med att forbattra vardprocesserna ar av stor vikt och vi beddmer att
landstinget har en hel del kvar att gora for att kompensera for vardgarantins och kémiljar-
dens eventuella negativa effekter.

Vara beddmningar i sammanfattning ar att

» Aterbesok for patienter som inte omfattas av vardgarantin har sannolikt glesats ut under
senare ar. Det ar dock svart att sarskilja effekter som beror pa vardgaranti och kémiljard
fran andra forandringar som genomfors kontinuerligt.

* Inga objektiva tecken i avvikelsesystem eller 6ppna jamforelser som tyder pa undan-
trangningseffekter har noteras men ett flertal vittnesmal om att detta ar fallet har lam-
nats.

* Kontrollsystemen for att forebygga och varna for uttrangning behover starkas och syste-
matiseras

4.4 Kostnadseffektivitet

Revisionsfragor som behandlas i detta avsnitt ar:

Finns en tillfredsstdllande uppféljning och utvdrdering av de extra satsningarna som
gors/gjorts fér att klara "kémiljarden” utifrdn ett kostnadseffektivitetsperspektiv?

4.4.1 Iakttagelser om kostnadseffektivitet

Kostnadsuppfdljning

For att klara vardgarantin och kémiljarden har ett flertal satsningar gjorts inom Jamtlands
lans landsting. Exempel pa sddana ar specialsatsningar inom omraden med langre koer, rik-
tade kvallsmottagningar mot en speciell grupp patienter och extra operationer/atgarder av
visst slag som fokuserats till vissa dagar for att fa optimalt flode av verksamheten. Inled-
ningsvis har ocksa patienter skickats till andra landsting for att reducera puckeln av van-
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tande. Stafettldkare har tagits in for att antingen genomfora riktade operationer/atgarder,
eller for att frigora tid for ordinarie lakare att arbeta av puckeln.

[ bilaga till landstingets delarsbokslut anges f6ljande om kostnaderna for arbetet med vard-
garantin#:

* Ortopedi redovisar extra insatser med riktade remissmottagningar och extra kvallsmot-
tagningar har gjorts. Direkta kostnader for Vardgaranti ar 1 471 000 samt vissa mindre
medel i resekostnader. Aven 6kade materialkostnader finns.

* Psykiatri har inga kostnader for vardgarantin dokumenterade.

* RHRredovisar att tillfalliga reumatologspecialister anstalls for att klara tillganglighets-
gransen. Dessa arbetar ocksa i ordinarie verksamhet. Kostnaden finns darfor inte specifi-
cerad.

En utforligare sammanstallning av kostnaderna for vardgarantin och komiljarden pagar for
ndrvarande och kommer att presenteras i senare delen av september 2011. Kostnaderna for
patienter som skickas till andra landsting kan utldsas i den befintliga redovisningen. Att iden-
tifiera kostnader for stafettldkare och andra extrainsatser som gors (t ex kvéllsmottagningar)
ar svarare, och det dr svart att avgora hur mycket av dessa insatser som ror vardgarantin och
hur mycket som kan riaknas in i ordinarie arbete som skulle utforts i vilket fall. I manga fall
hamnar kostnaderna i en grazon som inte ar helt 1att att avgransa.

Under 2011 har landstingets kop av vard fran andra landsting minskat jamfoért med 2010.

Den av landstinget tillsatta kdmiljardgruppen arbetar 6vergripande med vardgarantifragor
och kémiljarden. Dar beslutas gemensamt vilka omraden som ska prioriteras och vilka be-
handlingar som landstinget i férsta hand ska ta hand om och vilka patienter som ska erbjudas
ga till andra landsting. En uttalad strategi har varit att forsoka behalla kostsamma operation-
er/atgarder inom det egna landstinget (t ex ryggoperationer och héftplastiker), och hellre ta
in stafettlakare som kan operera pa plats.

Andra 6verviganden som gjorts for att klara kdmiljardens krav, dar varje vintande ar vard
lika mycket oavsett vardtyngd, ar att kraftsamla pa lattare insatser. Landstinget har
exempelvis beslutat att satsa pa horapparatsutprovningar dar det finns en lang ko och latit
ortopedin som har tunga och langa operationer sta tillbaka nagot.

Ndgon formell uppfoljning/redovisning av faktiska merkostnader per verksamhetsomrade
som kan hanforas till arbetet med att klara kémiljarden har hittills inte genomforts. Detta
innebdr att landstinget inte vet om de extrasatsningar som genomfors ar ekonomiskt motive-
rade eller e;.

Om landstingets ekonomiska styrmodell

Klinikerna har inga ekonomiska incitament for att klara komiljarden. Det sker heller inga
extra utbetalningar utéver vanlig ersattning for extrasatsningar som t ex kvallsmottagningar.
Det ekonomiska incitamentet ligger i den ekonomiska modell som landstinget har infort fran
och med 2010. Modellen innebér att verksamhetsomradena bar med sig 6ver- och underskott
mellan aren. Modellen bygger inte pa tillaggsanslag och sankningar av ram utan resultatet
over tid f6ljs i sarskild ordning utanfor den ordinarie redovisningen. 2010 ars resultat ar det
forsta som laggs in i modellen.

Om ett verksamhetsomrade ett ar redovisar ekonomiskt éverskott far omradet ha det 6ver-
skottet tillgodo i modellen for att mota eventuella underskott kommande ar. Om ett verk-
samhetsomrade istillet redovisar underskott som inte kan tickas av upparbetat dverskott
tidigare ar maste omradet aterstalla detta underskott inom tre ar.

4 Tillgdnglighet - vardgaranti och kémiljard, Delarsbokslut, 2011-09-12
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[ budgeten for 2011 har landstinget raknat in ersattningen for komiljarden i den 6vergri-
pande budgeten och dirmed som en del i ramen for de olika verksamhetsomradena. Om
landstinget inte klarar kraven for komiljarden 2011 uppkommer ett ekonomiskt underskott
pa det centrala kostnadsstélle dar intdkten dr budgeterad. Verksamhetsomradena far dock ut
sina pengar oavsett om landstinget klarar kravet eller inte.

Ett misslyckande for ett verksamhetsomrade att klara nivan fér komiljarden innebar saledes
inte att de tappar intdkter. Vissa omraden havdar dock att kravet att klara komiljarden lett till
O6kade kostnader som de inte har haft tickning for i budgeten, ett underskott som de enligt
den nya modellen ska ha aterstallt inom tre ar.

4.4.2 Bedémning och slutsatser om kostnadseffektivitet

Var bedémning ar att landstinget i stor utstrackning arbetar med ambitionen att fa ut mesta
mojliga vard i relation till insatserna. Ett exempel pa detta ar fokuseringen pa de atgarder
som ger mest resultat i forhallande till insats. [ kdmiljarden ar alla operationer/atgarder lika
mycket viarda, oavsett hur ldnga och komplicerade de ar att utfora. Det ar darfor mest eko-
nomiskt lonsamt att fa ner kderna for snabbare, enklare operationer och dtgarder. Ett annat
exempel dr ortopedins anstrangningar att korta ner kerna for att inte behova skicka patien-
terna till annat landsting. I de fall patienter hanvisas till andra landsting skickas i forsta hand
operationer som inte dr s kostsamma, medan de mer kostsamma behélls inom det egna
landstinget.

Denna stravan efter foljsamhet till komiljardens kriterier understryker vad som anférdes i
foregdende avsnitt om behovet att utveckla kontrollmekanismer som forebygger risker mot
patientsdkerheten.

En forsiktig bedomning dr att de extra satsningar som gjorts har foranlett begransade mer-
kostnader. Den produktionsplanering som inletts har skapat 6kad tydlighet om vilka resurser
som erfordras for att klara uppsatta produktionsmal. Bruket av stafettlakare ar mer genom-
tankt och malmedvetet dn tidigare. Landstingets redovisning och ekonomisk uppféljning bor
forbattras for att mojliggora fortsatt utvardering och analys. For ndrvarande saknas det un-
derlag for att bedoma om det ar kostnadseffektivt for landstinget att uppna de krav som stélls
for att kunna ta del av komiljarden. For patienterna och i ett 6vergripande samhaéllsekono-
miskt perspektiv ar det kostnadseffektivt att 1ata patienterna vanta sa kort tid som mojligt for
beddmning och behandling.

Vara bedédmningar i sammanfattning ar att

* Landstinget arbetar i stor utstrackning med ambitionen att fa ut mesta mojliga vard i re-
lation till insatserna.

* Ur patientsdakerhetssynpunkt bor starkare system for forebyggande kontroller utvecklas.
* Viardgarantiarbetet har stimulerat verksamhetsomradenas forbattringsarbete

* Landstingets redovisning och ekonomisk uppfoljning bor forbattras for att mojliggéra
fortsatt utvardering och analys av kostnadseffektiviteten i vardgarantiarbetet.
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4.5 Rapportering
Den revisionsfraga som behandlas i detta avsnitt ar:

Finns det en tillfredsstdllande intern kontroll som sdkerstdller en rdttvisande rapportering av
uppgifter i vardgarantin dvs. att rapportering sker i enlighet med gdllande regler och anvis-
ningar?

4.5.1 Iakttagelser om rapportering

Landstingets tilliampningsanvisningar for vardgarantin inkluderar regler for hur matning och
rapportering av vardgarantin ska ske. Ett avsnitt handlar om definitioner av olika begrepp,
vilket ska sdkerstilla att den rapportering som sker bygger pa likartad data. Ett annat handlar
om praktiska rutiner kring remiss, patientvald viantan, medicinsk vintan mm, for att sdker-
stdlla att alla verksamheter arbetar efter samma rutiner vad géller vardgarantin. Dar finns
ocksa tydliga anvisningar hur inrapportering ska ske och hur matning av vantetider gar till.
Arbetet med att ta fram anvisningarna har skett i samrad med verksamheterna.

Landstingsdirektoren skickar manatligen ut rapportdirektiv om hur verksamhetsomradena
ska redovisa sitt lage i forhallande till saval vardgarantin som kémiljarden. I del- och helars-
bokslut sker ocksa redovisningar kring vardgaranti och komiljard. En sammanstillning av
hur landstinget ligger till gérs varje manad och laggs ut pa landstingets interna webbplats
”"Insidan”.

[ den manatliga redovisningens till landstingsdirektéren redogér verksamheterna skriftligt
kring f6ljande rubriker:

* Visentliga handelser

* Tillgdnglighet (vardgaranti resp. komiljard)

* Vardrelaterade infektioner

* Viardprevention

e Utford tid

* Sjukfranvaro

* Ekonomiskt utfall jamfort med budget och féregdende ar

Landstingets vardgarantiansvariga person traffar verksamhetsomradescheferna var 14:e dag
och uppdaterar dem pa hur landstinget ligger till, vad som hinder i 6vriga Sverige, vilka re-
gelférandringar som ar pa gdng mm. Landstingets "komiljardgrupp” genomfér en avstam-
ning minst en gang i manaden. [ gruppen diskuteras hur landstinget kan arbeta pa basta satt
och vilka omraden som behover prioriteras.

Det finns ett datasystem dar samtliga vantetidssiffror rapporteras in, dar veckovisa matning-
ar av verksamheterna kan goras. Alla verksamhetsomradeschefer har tillgang till systemet
vilket fungerar som ett "early warning system”.

4.5.2 Bedbémning och slutsatser om rapportering

De rapporteringsrutiner som finns beddéms vara tillforlitliga och val forankrade i verksam-
heten. Rutinerna for rapportering fungerar val och landstinget vet varje manad hur verksam-
heterna ligger till i forhallande till kdmiljard och vardgaranti. Genom att den manatliga redo-
visningen, utéver vardgaranti och komiljard, ocksa fokuserar pa kvalitet, arbetad tid, sjuk-

5 Exemplet hdmtat fran ortopedverksamhetens rapport till landstingsdirektoéren per juni 2011
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franvaro och ekonomiskt utfall, ger den en bra bild 6ver hur den totala verksamheten funge-
rar.

Var bedémning ar att

* Landstinget har ett val utarbetat rapporteringssystem.

5 Overgripande revisionsfraga

5.1 Overgripande bedémning

Den aktuella granskningen tar upp tva centrala aspekter pa Jamtlands lans landstings arbete
med vardgaranti, om det finns en tillfredsstallande kontroll for att klara vardgarantin langsik-
tigt samt om en god tillganglighet for patientgrupper som inte omfattas av vardgarantin kan
tillgodoses.

Kontroll och ldngsiktighet

Granskningen har pavisat att landstingets arbete med tillgadnglighet har flera styrkor. Fragan
har stor uppmarksambhet fran tjinstemannaledningens sida. Tydliga regler for arbetet med
vardgarantin och dess rapportering har skapats. Landstinget har dven under de senaste aren
uppnatt ett positivt resultat i form att fler och fler har erhallit vard inom vardgarantins gran-
ser. Vi har noterat att rapporteringen baseras pa tydliga rutiner. Uppf6ljningen av vantetider
fungerar enligt var bedomning val. Vi har dven funnit att landstinget tillampar ett ekonomiskt
grundtidnkande for att optimera utfallet fran kdmiljarden och att minska den ekonomiska
belastningen av att sdnda patienter till andra vardgivare

Brister som vi noterat ror bland annat uppfdljning och utvardering. Landstinget saknar i dag
mojligheter att analysera om arbetet med vardgaranti respektive komiljard ar kostnadseffek-
tivt. Inte heller de atgiarder som vidtagits och effekterna for patientkvalitet, arbetsmiljo samt
bemanning och kompetens foljs upp och utvarderas i tillracklig utstrackning. Exempel pa
anpassning och okad produktion finns inom alla de tre verksamhetsomrdden som ingatt i
undersokningen, men ambition och arbetssatt varierar mycket. Inom RHR och psykiatrin ar
var bedémning att det saknas en tydlig styrning for produktionsplanering. Langst i arbetet
med produktionsplanering har ortopedin kommit, men fortsatt utvecklingsarbete och star-
kare styrning kravs dven har.

Sammantaget ar var beddmning att det inte finns en tillracklig kontroll for att klara vardga-
rantin langsiktigt. Vi bedomer att det dr centralt for landstinget att ga vidare med de ambit-
ioner som uttryckts for produktionsplanering och stirka styrningen av denna. Arbetet med
utvardering kopplat till verksamhetsutvecklingen bor likasa starkas.

Tillgdnglighet for patienter som inte omfattas av vdrdgarantin

[ samband med granskningen har framforts olika synpunkter om att vintetiderna for patien-
ter som inte omfattas av vardgarantin har forlangts. Det kan gilla patienter som ska ha ater-
besok eller patienter som vantar pa utredning. Vi ser inga objektiva tecken i avvikelsesystem
eller 6ppna jamforelser som tyder pa undantrangningseffekter. Effekterna av en sddan un-
dantrangningseffekt har inte gatt att mata.

Vardgarantins regelverk premierar nybesok vilket teoretiskt med oférandrade resurser och
fullt resursutnyttjande skapar risker for att aterbesok for t ex personer med kronisk sjukdom
trangs undan. Vi bedomer att landstinget behover stirka sina kontrollsystem for att avvarja
denna risk. Vi rekommenderar landstinget att strdva mot en 6kad systematik i att forebygga
och varna for sddana effekter.
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5.2 Forbéttringsomrdden
Granskningen har gett impulser till ett antal férbattringsomraden. Dessa dr sammanfatt-
ningsvis:

e Detbehover fortydligas vilka krav pa produktionsplanering som stélls pa verksamheter-
na. Det behovs dven resurser och support till verksamheterna for att de ska kunna bygga
upp fungerande system for en sddan planering. Uppféljningen och utvarderingen av detta
arbete behover utvecklas.

e Virekommenderar landstinget att strdva mot en 6kad systematik i att forebygga och var-
na for risker for undantrangning av patienter som inte omfattas av vardgarantin.

e Landstingets redovisning och ekonomisk uppféljning av vardgaranti/kémiljardarbete bor
forbattras for att mojliggora fortsatt utvardering och analys.

Stockholm den 3 oktober 2011

s

an
Capire Consulting AB
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6 Intervjupersoner

Eva Andersson, Sjukskoterska, Psykiatri

Christine Bengtsson, Schemaansvarig lakare RHR

Karin Bengtsson, Sjukskoterska RHR

Carina Bouvin, enhetschef ortopedmottagningen

Tina Edervall, Sjukskoterska Psykiatri

Nina Fallback-Svensson, Bitr. landstingsdirektor

Hakan Gadd, Verksamhetschef Psykiatri,

Lars Holgén, enhetschef ortopedens ldakaravdelning
Katarina Hagg, Lakarsekreterare RHR

Agneta Ingvarsson, Chef for patientndmndens kansli
Karin Jonsson, Ekonomichef

Margareta Khortz, Landstingets chefldkare

Astrid Lonn-Jern, Verksamhetsomradeschef RHR,

Marie Norlén, vardgarantiansvarig, Landstingsdirektdrens stab
Inga-Lill Persson, verksamhetsomradeschef, Akutomradet
Ulla Schill, Verksamhetsomradeschef Ortopedi

Karin Strandberg N6jd, Landstingsdirektor

Lena Terneblad, operationskoordinator, Ortopedi
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Bilaga - Enkat om Vardgarantin

Om enkdten och dess resultat
Som en del av granskningen av Vardgarantin inom Jamtlands lans landsting genomférdes en
enkidtundersokning.

De enheter som omfattades var verksamhetsomradena ortopedi, psykiatri och RHR (rehabili-
tering och reumatologi).

Undersokningen bestod av en enkat som riktade sig till enhetschefer, avdelningschefer for
ldkaravdelning, schemaldggande ldkare, schemaldggande sjukskoterskor, vardutvecklare
samt vardgaranti- och eller operationskoordinatorer inom de tre berérda verksamhetsomra-
dena.

Enkéaten sdndes till 42 personer, varav 28 besvarade enkaten vilket ger en svarsfrekvens pa
67 procent (22 respondenter gav fullstdndiga svar).

Enkiterna genomfoérdes som web-enkét under perioden v 34 - v 37.

Enkiten omfattade 18 huvudfragor med underfragor. Fragorna framgar av nedanstdende
redovisning av enkatens resultat.

Resultatet av enkiten redovisas i sin helhet da svarsfrekvensen for RHR var for 1ag for att
kunna redovisas separat.
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Fraga 1. - Vilken ar din befattning?

Antal %
Enhetschef 10 35
Avdelningscheflakaravdelning 0 0
Schemalaggande lakare 1 4
Schemaldggande sjukskoterska 1 4
Vardutvecklare 1 4
Vardgaranti- och eller operationskoordinator 3 10
Annan befattning 12 43
Totalt 28 100

Svar som lamnats betraffande "Annan befattning” fraga 1 (sammanfattning):
e MLA
*  Sjukskoterska
e Likare, Overlikare

Fraga 2. - Jag arbetar inom foljande verksamhetsomrade

Ortopedi 12
Psykiatri 12
Rehabilitering och Reumatologi 4

Fraga 3. Vad har du for kunskap om regelverk och styrdokument som ror vardgarantin?

Svarsalternativ Mycket liten Ganska liten Ganska stor Mycket stor Vet ej

Svarande som anger ganska eller mycket stor Antal %
Det nationella regelverket 14 50
Landstingets tillampningsanvisningar for vardgarantin 18 64
Landstingets tillgdnglighetsmal (landstingsplanen) 16 57

Totalt antal svar: 28

Fraga 4. Hur tydligt bedomer Du att landstingets nedan uppriknade regelverk for
vardgarantin ar?

Svarsalternativ i\i/lécket otyd- Ganska otydligt Ganska tydligt | Mycket tydligt Vetej
Svarande som anger ganska eller mycket tydligt Antal %
Mal for vardgarantin 21 81
Vad som ingar respektive inte ingar i vardgarantin 17 65
Verksamhetens ansvar for vardgarantin 19 73
Anvisningar for matning av vantetider 15 58
Redovisning av faktisk vantetid 16 62
Information till patienterna 17 65
Information till medarbetarna 18 69
Planering av personalens arbetstid 9 35
Hanvisning till andra vardgivare 14 54
Annat 0 0

Totalt antal svar: 26

Svar som lamnats betraffande "Annat” fraga 4:
¢ Kostnad for vardgarantin
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Fraga 5. - Motivera, om du i foregaende fraga angivit "Mycket otydligt” eller "Ganska otydligt”,
beskriv pa vilket sitt regelverket inte ar tydligt och hur det skulle kunna bli tydligare

Sammanfattning av svar i fritext:

D3 min verksamhet inte &r med i sammanstéllning vardgaranti har ej information delgetts eller
genomgang skett

Jag kan inte alla detaljer till 100%

Da jag precis borjat inom nytt omrade kan jag inte svara pa allt

Oklart om sommaruppehall ska raknas med i vintetiden

Oklart om vilka som omfattas av vintetider till behandling. Hur skiljs mellan diagnosticering
och behandling?

Ar det enbart baserat pa patientens egen énskan om bedémning/remiss eller gérs ndgon prio-
ritering av sjilva fragestéllningen?

Fraga 6.1 vilken grad bedéomer du att landstingets regelverk for vardgarantin ar tillimpbart?

Svarsalternativ I1ag grad I ganska lag grad I ganska hog grad [ hog grad Vet ej
Svarande som anger i ganska eller hég grad Antal %
Mal for vardgarantin 14 58
Vad som ingar respektive inte ingar i vardgarantin 14 58
Verksamhetens ansvar for vardgarantin 15 63
Anvisningar for matning av vantetider 16 67
Redovisning av faktisk vantetid 15 63
Information till patienterna 10 42
Information till medarbetarna 15 63
Planering av personalens arbetstid 6 25
Hanvisning till andra vardgivare 12 50
Annat 0 0

Totalt antal svar: 24

Fraga 7. - Motivera, om du i foregaende fraga angivit "I lag grad” eller "I ganska lag grad” be-
skriv pa vilket sitt regelverket inte ar Andamalsenligt och hur det skulle kunna bli mer dnda-
malsenligt.

Sammanfattning av svar i fritext:

Informationen till medarbetare (inte bara chefer) borde vara battre med tanke pa att detta ar-
bete skulle bérja redan ar 2005.

Regelverket ar bra men man saknar system for att kommunicera férandringar i vantetider med
patienten.

Otydlighet kring vilka som omfattas av vantetider till behandling.

Denna typ av diskussion saknas pa min klinik.
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Fraga 8. Vidtas foljande atgiarder inom verksamheten for att klara vardgarantin?

Ja Nej Vet ej

Antal % Antal % Antal %
Utarbe.tar.lde av egen handlingsplan for vard- 14 58 5 21 5 21
garantin inom verksamheten
Mer tydlig produktionsplanering 18 75 4 17 2 8
Sarskilda ekonomiska resurser har satts in 14 58 7 29 3 13
Extra.satsmngar som kvéallsmottagningar har 11 46 11 46 2 P
satts in
Samordning med andra enheter har 6kat 12 50 8 33 4 17
Infm;matlon t1¥1 personalen om handhavande 12 50 6 25 6 25
av vardgarantin har systematiserats
Uppfol.]mn.g av 1nsatser. och resultat av vard- 17 71 3 12 4 17
garantin gors systematiskt
Annat 0 0 0 0 24 100
Totalt antal svar: 24
Fraga 9. Vilka atgarder bedéomer Du kan vara effektiva for att klara vardgarantin?
Svarsalternativ I1ag grad I ganska lag grad I ganska hog grad [ hog grad Vet ej
Svarande som anger i ganska eller hég grad Antal %
Utarbetande av egen handlingsplan for vardgarantin inom verksamheten 18 82
Mer tydlig produktionsplanering 19 86
Sarskilda ekonomiska resurser sétts in 20 91
Extra satsningar som kvallsmottagningar genomfors 16 73
Okad samordning med andra enheter 17 77
Information till personalen om handhavande av vardgarantin systematiseras 17 86
Uppfdljning av insatser och resultat av vardgarantin gors systematiskt 19 68
Annat 2 9

Totalt antal svar: 22

Svar som lamnats betraffande "Annat” fraga 9:

*  For en héllbar planering behovs kapacitetsplanering, dvs. matcha resurser mot behovet.

* Tavara pa anstilldas kreativitet och att inte styras uppifran.

Fraga 10. - Motivera, om du i foregaende fraga angivit "I 1ag grad” eller "I ganska lag grad”, be-

skriv i vilket avseende atgiarderna ar ineffektiva och hur detta kan forbattras.

Sammanfattning av svar i fritext:

* Viss personal paverkar inte vardgarantin och de behover inte veta allt. Den personal som pa-
verkar mest far information och ar med och planerar.
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Fraga 11. Hur f6ljs arbetet med vardgarantin upp inom Din egen verksamhet?

Svarsalternativ I1ag grad I ganska lag grad I ganska hog grad [ hog grad Vet ej
Svarande som anger i ganska eller hég grad Antal %
Uppfdljning av handlingsplan 10 45
Uppfdljning av produktionsplanering 13 59
Uppfdljning av resursanvandning 10 45
Uppfdljning av vantetider 17 77
Uppfdljning av information till patienterna 8 36
Uppfdljning av Patientupplevd kvalitet 7 32
Annat 0 0

Totalt antal svar: 22

Fraga 12. Vilken dr din bedomning att arbetet med vardgarantin har fatt for effekter for be-
rorda patienter?

Svarsalternativ I1ag grad I ganska lag grad | I ganska hoggrad | Thoggrad | Vetej Berors ej
Svarande som anger i ganska eller hég grad Antal %
Alla som omfattas av vardgarantin far vard i tid 16 73
De mest prioriterade patienterna far vard i tid 12 55
Det varierar 6ver tid hur val vi lyckas uppfylla vardgarantin 15 68
Patienterna far god information om vardgarantin 9 41
Annat 3 14

Totalt antal svar: 22

Svar som lamnats betraffande "Annat” fraga 12:
® Undantriangning av aterbesok
® Minskade véntetider
® Omojligt att uppfylla vardgaranti sommartid

Fraga 13. Vad dr din bedomning att arbetet med vardgarantin har fatt for effekter for patienter
som inte omfattas av vardgarantin? Ange endast ett svarsalternativ.

Antal %
Aven patienter som inte omfattas av vardgarantin har kunnat fa vard 9 9
snabbare eftersom vi utvecklat mer effektiva arbetssatt
Patienter som inte omfattas av virdgarantin har fatt lingre vantetider 11 50
Patienter som inte omfattas av vardgarantin har inte paverkats 3 14
Annat 6 27

Totalt antal svar: 22

Svar som lamnats betraffande "Annat” fraga 13:
* Inte patienter som star i operationsko, men till mottagning
* Alla patienter omfattas val i vantan till fosta besok?
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Fraga 14. Hur bedomer du att komiljarden (bonusmedel fran staten) har paverkat arbetet med

vardgarantin?

Arbetet med vardgarantin har stimulerats

Prioriteringarna har underlattats

Mer resurser har tillforts

Produktionen har okat

Annat

Totalt antal svar: 22

Svar som lamnats betraffande "Annat” fraga 14:

e Okad press pé lakare och undantringning av iterbesok

Ja Nej Vet ej
Antal % Antal % Antal %
13 59 5 23 4 18
23 10 45 7 32
27 10 45 6 27
12 55 6 27 4 18
14 1 5 18 82

* Mindre fokus pa langsiktiga insatser utan tendens till att vi jagar antal vantande
*  Produktionen har 6kat med vi klarar 4nda inte vardgarantin da remissflodet 6kat enormt de
senaste aren. Vi har varken &ndamalsenliga lokaler eller tillrackligt antal lakare

Fraga 15. Vilka effekter har arbetet med vardgaranti och komiljard fatt for den egna verksam-
heten i foljande avseenden?

. Mycket Nagot forbatt- Nagot forsam- Mycket Vetej | Berdrs ej
Svarsalternativ L e
forbattrande | rande rande forsdmrande

Svarande som anger ndgot eller mycket forbdttrande Antal %
Arbetsprocesserna i verksamheten 12 55
Bemanningens anpassning till verksamheten 10 45
Arbetsmiljon 0 0
Ekonomin 2 9
Samarbetet med andra verksamheter 8 36
Annat 0 0

Totalt antal svar: 22

Fraga 16. Vilka hinder bedomer Du vara mest problematiska for arbetet med vardgaranti?

Ange hogst tva.

Antal %

Brist pa tydliga, 1angsiktiga mal
Brist pa kvalificerad personal
Ineffektiv produktionsplanering
Avsaknad av tillrackliga ekonomiska resurser
Bristande samordning mellan olika enheter inom landstinget
Bristande uppf6ljning och rapportering

Avsaknad av 6ppna jamforelser mellan olika enheter

Annat

Totalt antal faktorer som bedomts: 40

Svar som lamnats betraffande "annat” fraga 16:
* Attinte vardgarantin kan uppfyllas sommartid
* Lokalfrdgan ar ett stort problem da mottagningsrum ej racker till

10
18
23
30
10
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Fraga 17. Vilka faktorer bedomer Du vara mest avgorande for att arbetet med vardgaranti ska
bli langsiktigt framgangsrikt? Ange hogst tva.

Antal %
Tydliga, 1angsiktiga mal 4 9
Tillgang till kvalificerad personal 11 24
Mer effektiv produktionsplanering 12 27
Sarskilda ekonomiska resurser 10 22
Samordning mellan olika enheter inom landstinget 6 13
Systematisk uppfoljning och rapportering 0 0
Oppna jimférelser mellan olika enheter 1 2
Annat 1 2

Totalt antal faktorer som bedomts: 45

Svar som lamnats betriffande "annat” fraga 17:
* Andralagen da det 4r oméjligt att uppfylla vardgarantin under semesterperiod.

Fraga 18. Har du forslag till forbattringar i arbetet med vardgaranti i landstinget? Vilka?

Sammanfattning av svar i fritext:

*  Battre systemstdd for produktionsplanering. Okade personella resurser pa operation, dagki-
rurgisk enhet.

* Samordning och planering mellan alla opererande enheter och operation. Skilja pa det akuta
och elektiva flodet for att fa mindre strykningar av operationer.

* Minska inflodet av "onddiga" remisser till specialist. Orimligt att lova vardgaranti sommartid,
finns inte ett enda sjukhus i Sverige som har resurser 6ver.

*  Ge ossresurser for att vi ska klara vardgarantin. Vi behover lakare med ratt kompetens for att
klara vardgarantin vad géller nybesok. Jamt flode med mottagningar.

*  Ge mer makt till enheterna och da anstillda "pa golvet” att 1agga upp hur arbetet ska genomfo-
ras med tydliga mal fran ledningen. Det finns for manga chefer och for fa ledare.
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