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> Den samlade bedomningen ar att sdval Danderyds
sjukhus, Karolinska universitetssjukhuset som
Sddersjukhuset har dvergripande system for att
framja floden och tillganglighet.

» En fortsatt utveckling behdvs dock av delar i
sjukhusens system for att kunna halla
vardgarantins granser.
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rattigheter. Det galler
- information till patienterna om vardgarantin,

- likvardig behandling i vantelistorna och
- analys av vantelistorna.

» Sjukhusen bor aven 6vervaga en flexiblare
tidsbokning for att uppna hallbara forbattringar i
vardgarantiarbetet.

> VAardgarantin omfattar inte all vard pa sjukhusen.
Det ar darfor angelaget att sjukhusen sakerstaller
att andra patientgrupper inte trangs undan sa att
alla far god och tillganglig vard.

> Remisshanteringen mellan primarvarden och
sjukhusen fungerar inte tillfredsstallande. HSN bor
utveckla stod eller stimulanser for att fa till en
battre fungerande remisshantering.
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1. Slutsatser och rekommendationer

Revisionen har granskat hur Danderyds sjukhus, Karolinska
universitetssjukhuset och Sodersjukhuset arbetar for att kunna halla
vardgarantins tidsgranser. Aven om sjukhusen inte helt nar de nationellt
uppsatta granserna for vardgarantin eller landstingets egna granser, sa har de ett
tydligt fokus pa produktion och véntetider. Den samlade bedémningen &r att
sjukhusen har évergripande system for att framja floden och tillganglighet. En
fortsatt utveckling behovs dock av delar i sjukhusens system for att kunna halla
vardgarantins granser.

Revisionens granskning av sex kliniker (tva kliniker per sjukhus) ger inte
underlag for att uttala generella iakttagelser for hur sjukhusen konkret bér
arbeta for att halla tidsgranserna. Syftet ar istéllet att visa pa omraden som
sjukhusen kan uppmarksamma i sitt fortsatta arbete med att utveckla system for
att na vardgarantins granser.

1.1 Slutsatser

Det finns flera exempel pa att de granskade klinikerna arbetar for att na god
logistik. Aven rutiner for nybesok och aterbesok har utarbetats. Om klinikerna
inte klarar av att behandla i tid stimmer man ofta av med andra utforare, men
det kan vara svart att finna utférare som kan ta hand om aktuella patienter.

Vantelistor och tidsbokning hanteras dock inte rakt igenom systematiskt. Inte
heller prioriterar alla kliniker remissgranskning. Aven om samtliga granskade
kliniker regelbundet tar stallning till inkommande remisser skiljer sig
intervallen mellan dessa granskningar.

De patienter som ar aktiva och hor av sig eller har engagerade anhériga har
lattare att fa tider tidigare &n vad som annars varit fallet. Det saknas namligen
tydliga rutiner for hur personalen ska forfara vid sadana forfragningar.
Eftersom klinikerna saknar narmare kunskap om vilka behov 6vriga vantande
patienter har ar det inte sakert att de mest ihdrdiga har storst behov av att
snabbt fa en tid.

Vidare visar granskningen att flera av klinikerna inte har tillrackligt utvecklade
rutiner for hur patienterna ska informeras om vardgarantin. Det ar angelaget att
rutinerna forbattras. En vél fungerande information till patienterna &r en
forutsattning for att vardgarantin ska fungera.

Aven om klinikerna under senare ar borjat systematisera sina vantelistor visar
granskningen att en del arbete fortfarande aterstar. Sjukhusens och klinikernas
riktlinjer och rutiner for vantelistorna ar inte alltid tydliga. Klinikerna har inte
nérmare analyserat vantelistorna efter diagnos eller patientgrupp och vad som
kan orsaka aterbud.

Vidare har revisionen funnit att det finns behov av en flexiblare tidsbokning for
att uppna hallbara forbattringar i vardgarantiarbetet. Klinikerna foreslar ofta
datum och klockslag via brev till patienten. Nagra alternativa tider ges inte och
patienten forutsatts séllan aktivt bekréafta tiden. Med en mer flexibel ordning
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dar patienten sjalv ar aktiv skulle man inte pa samma satt riskera att tidigt lasa
fast tider som senare avbokas av patienten eller att patienten uteblir. Inte heller
riskerar man att lika mycket av forberedelser gar till spillo.

Revisionen har funnit att remisshanteringen mellan primarvarden och
sjukhusen inte fungerar tillfredsstallande. Det ar forhallandevis vanligt att
klinikerna anser att remisserna inte styrker behandling och klinikerna skickar
ofta tillbaka remisserna for kompletteringar. Bristerna i remisshanteringen
leder till Iangre vantetider. Otillrackliga underlag och omtag okar ocksa risken
for felbedémningar.

Revisionen beddmer att det kravs ett mer samlat grepp for att komma till ratta
med dessa brister. Det ar positivt att halso- och sjukvardsnamnden (HSN)
uppmarksammat och forsoker atgarda en del av bristerna i remisshanteringen,
men det vore 6nskvart om namnden an tydligare driver fragan. Det kan handla
om att utveckla mer specificerade stod for hur remisserna ska utformas eller pa
olika satt stimulera primarvarden och sjukhusen att na en gemensam syn pa
remisshanteringen. Det &r dven viktigt att ndmnden kontinuerligt foljer
utvecklingen och kan korrigera insatserna om det inte gar som onskat.

Vardgarantin omfattar inte all vard pa sjukhusen. Revisionen konstaterar att
manga patientgrupper darfor maste uppmarksammas pa annat sétt. Inte séllan
ar dessa patienter allvarligt sjuka. Det galler till exempel patienter med
tumorsjukdomar, kroniker av olika slag och patienter som &r i behov av
aterbesok. | ett system med incitament for vissa patientgrupper finns risk for att
andra grupper nedprioriteras. Samtidigt som anstrangningar gérs for att na
vardgarantin, maste sjukhusledningarna darfor i styrning och budgetférdelning
sakerstalla att aven dessa patientgrupper far god och tillganglig vard.

1.2 Rekommendationer
Revisionen rekommenderar Danderyds sjukhus, Karolinska
universitetssjukhuset och Sédersjukhuset att
o sékerstdlla att klinikerna har tydliga rutiner for att informera patienterna
om vardgarantin,
sékerstélla att klinikerna behandlar patienterna likvardigt i vantelistorna,
o sdkerstélla att klinikerna analyserar sina véntelistor och att tydliga riktlinjer
utformas for dessa,
Overvaga en flexiblare tidsbokning och
o sakerstalla att &ven patientgrupper som inte omfattas av vardgarantin far
god och tillganglig vard.

Revisionen rekommenderar halso- och sjukvardsnamnden att:
e utveckla stod eller stimulanser for att fa till en battre fungerande
remisshantering mellan primarvarden och sjukhusen.
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2. Utgangspunkter for granskningen

2.1 Motiv till granskningen

En miljard kronor per ar avsatts i statsbudgeten for att stimulera en fungerande
vardgaranti och korta vardkéerna. * Detta forsta ar tillfoll 208 miljoner kronor
Stockholms lans landsting.? Inom flera vardomraden nar landstinget dock &nnu
inte de nationellt uppsatta granserna for vardgarantin. Akutsjukhusen ansvarar
sedan 1 januari 2009 for att uppfylla vardgarantin.® Med tanke pa att landsting-
et under flera ars tid inte klarat granserna ar det av intresse att granska vilka
atgarder sjukhusen nu vidtar for att komma till ratta med problemen.

Socialstyrelsen har identifierat hinder i arbetet med att na vardgarantin och
pekar samtidigt ut de hinder som landstingen lattast kan paverka. Att forbattra
logistiken och skapa effektivare processer ar enligt Socialstyrelsen nyckelfak-
torer for att korta vardkoerna. Dessa brister ar ocksa sadana som landstingen
sjalva kan paverka forhallandevis enkelt. * Aven i andra sammanhang betonas
att atgarder inom logistik och processer ar avgorande for att kunna oka till-
gangligheten.® Revisionen har darfor valt att granska sjukhusens system och
processer for att kunna halla vardgarantins granser.

2.2 Revisionsfraga

Den 6vergripande revisionsfragan ar:

— Har sjukhusen utvecklat ett fungerande system for att kunna halla
vardgarantins tidsgranser?

Den 6vergripande revisionsfragan bryts ned i foljande delfragor:

— Skots remisshanteringen pa ett tillfredsstallande satt?

— Administrerar sjukhusen vantelistor pa ett systematiskt satt?

— Hur skéts logistiken for att sjukhusens olika kliniker ska kunna nyttja
operationssalar och andra gemensamma resurser optimalt?

— Nér hanvisas patienter till andra vardgrenar?

— Vilka kriterier finns for vilka patienter som ska tas om hand for nybesdk
respektive aterbesok?

2.3 Avgransning

Danderyds sjukhus, Karolinska universitetssjukhuset och Sodersjukhuset ingar
i granskningen. Granskningen inriktas pa kirurgi- och ortopediklinikerna dar
vantetiderna ar forhallandevis langa.® For Karolinska universitetssjukhuset vars
kirurgi ar uppdelad pa saval olika divisioner som kliniker, utgar granskningen
fran kliniken for gastrocentrum. Denna klinik har en bred kirurgverksamhet
och tar emot jamforelsevis manga patienter.

1 Bverenskommelse mellan staten och SKL om en nationell satsning for en
fungerande vardgaranti (2009-01-22), Prop. 2008/09:1

2 Socialdepartementet, Komiljarden 2009 - resultatet (2009-12-18)

3 HSN 0810-1200, 0812-1525, 0812-1437 (giltigt 2009-01-01 — 2011-12-31)
4 Socialstyrelsen, Uppféljning av vardgarantin (2008)

5 se till exempel Ds 2005:7 lakttagelser om landsting

6 SKL, Vantetidsmatning april 2009
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2.4 Revisionskriterier

Den nya avtalsmodellen innebér att sjukhusen ansvarar for att tillgangligheten
ar i linje med vardgarantin. I fullmaktiges budget for 2009 betonas att detta
forutsatter att sjukhusen omprioriterar mellan olika verksamhetsomraden och
aktivt arbetar med granskning av remisser. Detta innebar en forvantan pa att
sjukhusen arbetar systematiskt med rutiner och processer for att korta kderna.

| Socialstyrelsens foreskrift om ledningssystem stalls krav pa vard i rimlig tid.”
I végledningen till foreskriften betonar Socialstyrelsen vikten av att hdlso- och
sjukvarden kombinerar den professionella kunskapen med ”kunskap om
forbattring”. Denna kompletterande kunskap ska leda till forbattrade system.®

Sveriges kommuner och landsting har sammanstéllt erfarenheter for att fa
béttre floden och okad tillganglighet i varden. Dar framgar bland annat hur
sjukvarden kan arbeta systematiskt med vantelistor samt identifiera och
avlagsna flaskhalsar av olika slag.®

2.5 Metod

Revisionen har intervjuat berérda verksamhetschefer som fatt redogora for
klinikernas system med tillhdrande rutiner och processer. For att fa en uppfatt-
ning om hur systemet och rutinerna fungerar i praktiken har vi dven intervjuat
chefslakare och/eller chefssjukskoterskor som arbetar pa klinikerna. Ibland har
ocksa andra yrkesgrupper som arbetar med vardplanering intervjuats.
Sammanlagt har ett 15-tal personer intervjuats. Vi har &ven tagit del av
planeringsdokument och rutiner.

Revisionen har ocksa gatt igenom flera av sjukhusens dvergripande
styrdokument, bland annat verksamhetsplanerna, for att se vilket fokus
sjukhusen lagger pa vardgarantin.

Revisionen har intervjuat tjansteman pa halso- och sjukvardsnamndens
forvaltning som pa olika satt arbetar med vardgarantin. Aven chefslékare for
Stockholms lans sjukvardsomrade har intervjuats.

Revisionen har parallellt med vardgarantigranskningen aven bedrivit projekt
dar sjukhusens produktionsstyrning respektive landstingets styrning av
sjukhusen har granskats.*® Fran dessa projektarbeten har vi hamtat uppgifter
om sjukhusens dvergripande system for produktion och tillganglighet.

Granskningen har genomforts av Jan Bostrom (projektledare) och Erik Skoog.

’ Socialstyrelsen, SOSFS 2005:12 Ledningssystem for kvalitet och
patientsakerhet i halso- och sjukvarden

8 Socialstyrelsen, God vard — om ledningssystem for kvalitet och patientsdkerhet
i halso- och sjukvarden (2006)

9 SKL, 33 forandringskoncept for battre flyt och tillganglighet i halso- och
sjukvarden (2008)

10 Landstingsrevisorerna, Projektrapporter 11/2009 och 12/2009
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3. Vardgarantin och landstingets
vantetider

3.1 Vardgarantin for sjukhusvarden

Den nationella vardgarantin tar sikte pa bade primarvard och specialistvard
(som till stora delar tillhandahalls av sjukhusen).** For specialistvarden tacker
vardgarantin saval nybesok som behandling:

e Besok
Om patienten far en remiss till den specialiserade varden, ska patienten
enligt den nationella garantin fa en tid for besok inom hogst 90 dagar.
Stockholms Ians landsting har dock valt en striktare tidsgrans; patienten
ska fa en tid inom hogst 30 dagar. Besoksgarantin galler &ven om patienten
sokt vard utan remiss.

e Behandling/operation
Efter beslut om operation eller annan behandling ska patienten fa en tid
inom hogst 90 dagar.

Aterbesok omfattas inte av vardgarantin. Inte heller géller garantin om
patienten endast 6nskar komma till en speciell utforare.

3.2 Aktuella vantetider

Antalet personer i landet som vantat langre an vardgarantins granser har
minskat pa senare tid. Det visar redovisningen fran komiljardens forsta ar. |
Stockholms lans landsting var det 16 procent av besoken inom specialistvarden
och 8 procent av behandlingarna som inte holl sig inom de nationella
granserna. Stockholm placerar sig pa 19:e plats av landets 21 landsting och
regioner.*?

Aven om landstinget forbattrat tillgangligheten finns fortfarande problem med
véntetiderna. Landstinget nadde upp till kémiljardens grundkrav, men fick inte
hogsta utdelning eftersom inte tillrackligt manga patienter erbjuds besék hos
specialist inom forordad tid. Sjukhusen ansvarar dven for att na de i vissa
avseenden snévare tidsgranser som satts upp inom Stockholms l&ns landsting.

Tabell 1 nedan visar att kirurgin och ortopedin dras med forhallandevis langa
vantetider. Ungefar 20 procent av patienterna inom kirurgi respektive ortopedi
far vanta langre pa besok an den nationella vardgarantins granser.

1 Principerna for vardgarantin utgar fran "Overenskommelse mellan staten och
Landstingsforbundet om inférande av en nationell vardgaranti och en fortsatt
satsning pa forbattrad tillganglighet i halso- och sjukvarden” (2005-09-07)

12 Socialdepartementet, Resultat fran komiljarden den 30 november 2009
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Tabell 1: Andel som véntat langre 4n nationella vardgarantins granser,
november 2009 (procent).

KIRURGI ORTOPEDI
Besok Behandling Besok Behandling
Danderyd 17 9 3 15
Karolinska 18 7 22 1
Sodersjukhuset 27 15 11 4
Hela landstinget 20 8 28 8

Kaélla: SLL:s Centrala vantetidsregistret (CVR).

Av tabell 2 framgar att ungefar halften av patienterna inom kirurgi och ortopedi
far vanta langre pa besok an vad landstingets egna och striktare tidsgrans
foreskriver (30 istéllet for 90 dagar). Vid Karolinska universitetssjukhuset och
Sddersjukhuset ar andelen vantande hogre.

Tabell 2: Andel som vantat langre an landstingets granser, november 2009
(procent).

KIRURGI ORTOPEDI
Besok Behandling Besok Behandling
Danderyd 53 9 26 15
Karolinska 55 7 67 1
Sodersjukhuset 65 15 61 4
Hela landstinget 49 8 57 8

Kélla: SLL:s Centrala vantetidsregistret (CVR).

4. Sjukhusens system och organisation for
vardgarantin

4.1 Sjukhusens flerarsavtal med bestallaren

I avtalen mellan hélso- och sjukvardsnamnden och de tre sjukhusen betonas att
sjukhusen ansvarar for att uppna landstingets tidsgranser for vardgarantin. Om
granserna inte kan hallas riskerar sjukhusen att fa sta for behandlingskostnaden
hos annan utforare. Sjukhusen ska delta i uppféljningar av vardgarantin och
vantetider enligt bestallarens anvisningar. *3

Vidare framgar att den vard som sjukhusen levererar utéver avtalat
produktionsmal inte ersatts fullt ut av bestallaren. Vid de intervjuer som
revisionen genomfort har det patalats att detta kan motverka malen om att na
vardgarantins granser.

4.2 Sjukhusens dvergripande system

Enligt ledningarna for sjukhusen har avtalens starka betoning pa vardgarantin
och tillganglighet paverkat kulturen pa sjukhusen. Arbetet med att forbattra
tillgangligheten tar sig uttryck pa flera satt. Sjukhusen uppger bland annat att
de uppgraderat sin planering och styrning av produktionen.** Denna bild

13 HSN 0810-1200, 0812-1525, 0812-1437 (giltigt 2009-01-01 — 2011-12-31)
14 Landstingsrevisorerna, Projektrapport 12/2009
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bekraftas av den sérskilda granskning av sjukhusens produktionsstyrning som
revisionen genomfort.*

Kraven pa att halla vardgarantin aterfinns ocksa i sjukhusens olika
styrdokument. I exempelvis verksamhetsplanerna for 2009 tydliggors detta
ansvar. Karolinska universitetssjukhuset pekar ut floédesarbetet som en av sina
tre huvudstrategier. Aven Danderyds sjukhus identifierar floden som en
huvudstrategi och har akutmottagningens floden samt koerna till mottagningar
och operation som sarskilda fokusomraden. Sédersjukhuset stéller upp ett
flertal tillganglighetsmal i sin verksamhetsplan.

Saval Danderyds sjukhus som Karolinska universitetssjukhuset har kofri vard
som overgripande mal for sin verksamhet.

Samtliga tre sjukhus uppger att man pa olika satt hamtar inspiration fran det sa
kallade Lean production-konceptet for att kartldgga och forsoka effektivisera
olika fléden. Det handlar bland annat om att identifiera och ta bort faktorer som
inte skapar varde for patienten. De kliniker som revisionen har granskat
narmare har ocksa paborijat detta arbete. Ett exempel &r ortopedin pa
Sodersjukhuset dar kliniken utarbetat nio standards for den akuta varden och
fyra standards for den planerade varden. For varje standard finns riktlinjer, mal
och matt samt sarskilda processansvariga.'®

Sjukhusen ar alagda att varje ar uppréatta en intern kontrollplan for
verksamheten. | planerna for 2009 uppmarksammar samtliga av de tre
granskade sjukhusen risker for tillganglighetsarbetet. Sjukhusen anger ocksa
kontrollmoment eller riskforebyggande atgéarder inom detta omrade.

4.3 Sjukhusens organisation

Pa Danderyds sjukhus och Sodersjukhuset har chefléakarna ett tillganglighets-
och vardgarantiansvar. Pa Karolinska Universitetssjukhuset &r marknads- och
produktionsdirektoren vardgarantiansvarig. Primart foljer sjukhusen upp
véntetiderna saval pa évergripande niva som pa klinikniva via sina
manadsbokslut.

Klinikernas ledningsgrupper kontrollerar maluppfyllelse och identifierar och
hanterar storre avvikelser. Stora delar av klinikernas praktiska arbete kring
vardgarantin ar delegerat till sektionschefer, avdelningschefer och sarskilt
funktionsansvariga personer sasom planerare eller vantetidskoordinatorer.

4.4 Revisionens kommentarer

Granskningen visar att sjukhusens évergripande system for ledning och
produktion tar sikte pa att framja floden och okad tillganglighet. Ansvaret for
vardgarantin har framjat ett sadant tankande. Sjukhusen arbetar saledes for att

15 Landstingsrevisorerna, Projektrapport 11/2009

16 www.leanortopedi.se
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na det som Socialstyrelsen kallar "kunskap om forbattring” och som ska leda
till forbattrade processer och system.*’

5. Klinikernas arbete med vardgarantin

Revisionen har granskat sjukhusens ortoped- och kirurgkliniker ndrmare. FOr
Karolinska universitetssjukhuset vars kirurgi ar uppdelad pa flera kliniker har
granskningen avgransats till Gastrocentrum.

5.1 Remisshantering

Socialstyrelsen framhaller att patientens vardforlopp till stor del beror pa
remissens innehall och hantering.*® Socialstyrelsen redogor aven for ansvaret
for respektive vardaktor. Kraven omfattar bland annat att ta emot remiss, ge
svar pa remiss, registrera remiss och informera patienter.*® Ocksa fullmaktige
betonar vikten av remissgranskning.2® For att undvika onddigt langa vantetider
bor denna granskning goras sa snart som mojligt. Samtliga granskade kliniker
tar ocksa regelbundet stallning till inkommande remisser. Intervallen for
granskningarna skiljer dock; vissa granskar dagligen, andra varannan vecka.

Manga ganger anser klinikerna att remisserna inte styrker behandling.
Merparten av de granskade klinikerna skickar tillbaka 20-30 procent av
remisserna for kompletteringar. Vid intervjuerna har det framkommit att det
finns Kliniksektioner dar flertalet av de patienter som remitterats i slutdndan
inte visar sig vara i tillrackligt behov av operation.

Vidare kan remisser bli liggande hos primarvarden innan de skickas, vilket
medfor att vardgarantidagar borjar I6pa utan att sjukhusen kan paborija sitt
arbete. Det férekommer &ven att remittenten skickar remiss for samma patient
till flera sjukhus samtidigt for att sékerstalla att patienten ska fa vard sa snabbt
som mojligt.

Klinikerna har inga remissgenomgangar med primarvarden. Som skal anges
bland annat att det rér sig om manga utforare och att det &r svart att
sammankalla alla. Tidigare har det funnits begransade remissgenomgangar for
till exempel héft- och knépatienter.

Databasen Vard i Storstockholm (V1SS) innehaller sa kallade standards inom
olika diagnosgrupper foér hur en remiss bor utformas. Exempelvis kan uppgifter
om besvérens art, aktuell behandling och patientens tidigare kontakter med
varden efterfragas. Det ges aven rad om nar en remiss bor lamnas. Dessa
standards &r inte tvingande och skiljer sinsemellan i detaljeringsgrad. VISS &r
ett samarbete mellan primarvard, specialistvard och akutsjukhus och ags av

7 Socialstyrelsen, God vard — om ledningssystem for kvalitet och patientsakerhet
i halso- och sjukvarden (2006)

18 Socialstyrelsen, Uppféljning av den nationella vardgarantin (2008)

19 Socialstyrelsen, Ansvar for remisser for patienter inom halso- och sjukvarden,
tandvarden m.m. (SOFS 2004:11)

20 Fullmaktiges budget 2009
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landstingsstyrelsens forvaltning. Till databasen finns ocksa ett utvecklingsrad
knutet, dar bland annat specialistsakkunniga och lakemedelssakkunniga ingar.

Vid vara intervjuer har det framforts att det skulle kunna vara lampligt att
utarbeta mallar for remisser. Det handlar i sddana fall om mer specialiserade
och avgransade omraden. Inom ortopedin finns redan en sadan mall som hélso-
och sjukvardsnamndens forvaltning administrerar. Enligt uppgift ar dock
efterlevnaden hos primarvarden lag.

Stockholms lans sjukvardsomrade, som ansvarar for den landstingsdrivna
primarvarden, har internt utarbetade remitteringsriktlinjer som riktar sig till
samtliga deras vardgrenar. Dessa &r av generell karaktar. Enligt foretradare for
sjukvardsomradet har databasen VISS hog legitimitet inom primarvarden och
den blir mer och mer kénd ute i verksamheterna. En forklaring till att remisser
kan bli liggande innan de skickas ivég kan vara att lakarsekreterarna har hog
arbetsbelastning. Vidare framfors att enheterna ibland har problem att veta till
vem inom specialistvarden som remisserna ska skickas eftersom uppdrag och
utforare andras ofta.

Utover remisser fran den landstingsdrivna primarvarden far sjukhusen aven
remisser fran en rad privata utférare. Mer an héalften av landstingets primarvard
bedrivs av privata utforare.

Halso- och sjukvardsnamndens forvaltning har aviserat att man har som mal att
ta fram en praxis for remisshantering. Enligt forvaltningen har behovet av en
enhetlig praxis patalats fran flera hall.2* Namnden har nyligen beslutat om
regler for vad en remiss ska innehalla och hur lang tid remisshanteringen bor
ta. Reglerna ar pa en generell och 6vergripande niva.?? | arbetet deltar aven
representanter for sjukhusen, Stockholms lans sjukvardsomrade och privata
utférare. Enligt ndmndens foérvaltning blir dessa regler obligatoriska vid
publicering pa den sa kallade Uppdragsguiden. Reglerna kommer inte att vara
forenade med sanktioner. HSN-forvaltningen har ocksa nyligen paborjat ett
projekt som syftar till att sjukvarden framdver ska kunna anvanda elektroniska
remisser.

5.2 Vantelistor, bokning av besok och aterbud

Sveriges kommuner och landsting rekommenderar att kliniker 6ppet och tydligt
tar stallning till sina vantelistor.2> Aven ansvariga pa Gotland, dar man till stor
del kommit till ratta med tidigare problem att halla vardgarantin, framhaller
betydelsen av att ta aktiv stéllning till véntelistorna och skapa béttre rutiner for
inflodet. Pa s satt kan vantetider kortas.?*

21 4SN 2009-06-23 p 14

22 HSN 2010-01-26 p 4

23 SKL, 33 forandringskoncept for battre flyt och dkad tillgénglighet i halso- och
sjukvarden (2008)

24 SKL, www.vantetider.se (fliken “Framgang i vardgarantiarbetet p& Gotland™)
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Foretradare for klinikerna framhaller att vantelistorna har forbéttrats och att
man numera tydligare vet vad listorna innehaller. De flesta klinikerna har ocksa
utarbetat riktlinjer for listorna. Kriterierna &r dock inte tydliga i alla delar.

Vid tidshokningen foreslar klinikerna ofta datum och klockslag via brev till
patienten; nagra alternativa tider ges inte. Senare kan det visa sig att patienten
behdver avboka och dnskar en ny tid. Under tiden har andra patienter hindrats
fran att fa aktuell operationstid. Vissa kliniker framhaller dock att de stravar
efter att reformera sina bokningsrutiner och ska istallet férsoka ha ett mer 6ppet
och aktivt bokningsférfarande.

Patienter och anhdriga hor inte sallan av sig och onskar fa en tid tidigare &n
planerat. Klinikerna forsoker da ofta hitta tidigare tider. Det kan till exempel
vara sena avbokningar som mojliggor detta. Denna tilldelning sker dock inte pa
nagra systematiska grunder.

For nagra kliniker ar det forhallandevis vanligt att patienter lamnar aterbud till
bokat besok eller operationer. Fér andra ar sadana aterbud mer ovanliga.
Klinikerna kallar ofta patienten till informationsmdote infor eventuell operation.
Enligt foretradare for klinikerna kan man via dessa moten fanga upp en del
aterbud pa ett tidigt stadium.

Vid vara intervjuer har det framforts att sannolikheten for aterbud okar vid
lattare diagnoser. Nagra mer systematiska analyser av aterbuden och vad som
kan fororsaka dem gors dock inte. Vantelistorna analyseras inte ndrmare efter
diagnos eller patientgrupp.

Aterbesoken stér for merparten av besdken. Det handlar om patienter som har
besvar som kraver uppféljning eller ytterligare behandling. Klinikerna har
kriterier for vad som ska raknas som aterbesok. Avdelningen for
vardinformatik (landstingsstyrelsens forvaltning) har utarbetat 6vergripande
regler for hur nybesok respektive aterbesok ska definieras.

Vid vara intervjuer har det patalats att vardgarantin i forlangningen riskerar att
leda till att nybesok prioriteras framfor aterbesdken. Aven de som valjer att inte
utnyttja vardgarantin, men sta kvar i kon (sa kallad uppskjuten vard) kan
riskera att nedprioriteras. Ocksa vissa patientgrupper som omfattas av
vardgarantin riskerar att nedprioriteras. Det galler patienter med nagot mindre
allvarliga akommor dar patienttrycket ar hogt.

5.3 Logistik och nyttjande av operationssalar

For att fa god logistik &r det viktigt att klinikerna nyttjar operationssalar och
andra gemensamma resurser pa ett effektivt satt. Danderyds sjukhus genomfor
till exempel alla storre kirurgiska, ortopediska och urologiska operationer pa
samma stédlle. Med undantag for lakarna arbetar samtliga personalgrupper
gransoverskridande inom hela denna centraloperation. Flera av klinikerna
stravar ocksa efter att planera in operationer av samma typ efter varandra for att
undvika tidskrdvande byten av utrustning och material.
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Sveriges kommuner och landsting rekommenderar att man vid operationer sa
langt majligt standardiserar sortimentet av instrument. Uppdukningen infor
operation tar till exempel langre tid om varje kirurg har personliga preferenser
och manga valmajligheter.2® Vid vara intervjuer har det redovisats exempel pa
manualer och checklistor for vilka instrument som ska inga vid operation och
vilka forberedelser som behdver goras. Ibland anges dven forvantad tidsatgang.
Men samtidigt framfors synpunkten att man an mer patagligt bér kunna
standardisera sortiment och forberedelser vid operationer.

Flera av klinikerna uppger att antalet operationssalar utgor en flaskhals
som hindrar ett effektivt flode. Vidare kan en del operationer endast
genomforas i sérskilda salar. Det har dven framforts att lokalerna ibland ar
omoderna och inte alltid andamalsenliga.

5.4 Overlamnande till andra utférare

Sjukhusen har mgjlighet att samarbeta med andra utforare for att erbjuda
patienterna vard inom vardgarantins granser.2® Karolinska universitetssjukhuset
har ingatt avtal med ett flertal underleverantérer.

Aven om Danderyds sjukhus och Sodersjukhuset inte har formella avtal, finns
ett samarbete med andra utforare. Man stdimmer ofta av med andra utférare om
de har lediga vardplatser. Generellt sett kan det dock vara svart att fa utforare
att ta hand om patienter som klinikerna inte klarar av att beddma eller behandla
i tid. Av vara intervjuer framgar att klinikernas olika forfragningar till utforare
ibland kan vara tidsédande.

Ocksa Karolinska universitetssjukhuset kan i vissa fall ha svart att finna annan
utférare. Eftersom manga av sjukhusets patienter kraver hogspecialiserad vard
finns fa andra utforare att tillga. For till exempel gastrocentrum ar absoluta
merparten av den planerade varden hogspecialiserad.

5.5 Personalens schemalaggning

Sveriges kommuner och landsting lyfter fram vikten av att anpassa
bemanningen efter forutsagbara behov.?” En granskning av vardlogistiken vid
sjukhusmottagningar i Vastra Gétaland visar dock att lakarschemana inte alltid
laggs utifran analyser av efterfragan under den narmaste perioden. Enligt denna
granskning finns endast ett fatal exempel vid respektive sjukhus pa sadana mer
systematiska analyser.?®

De granskade klinikerna framhaller vid vara intervjuer att de arbetat med
schemalédggning for att forbattra flodena. De menar att tydliga forbéttringar har

25 SKL, 33 forandringskoncept for battre flyt och dkad tillgénglighet i halso- och
sjukvarden (2008)

26 HSN 0810-1200, 0812-1525, 0812-1437

27 SKL, 33 forandringskoncept for battre flyt och 6kad tillgénglighet i hélso- och
sjukvarden (2008)

28 Revisorerna Véstra Gotalandsregionen, Granskning av vardlogistik vid
sjukhusmottagningar och akutmottagningar (2009)
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skett inom omradet och att framforhallningen ar béattre an tidigare. Flera av
klinikerna kan ocksa redovisa exempel pa systematiska schemalaggningar.
Exempelvis utformas schemana pa ortopediska kliniken (Solna) pa Karolinska
universitetssjukhuset numera sa att man battre kan kombinera resurserna
mellan mottagning och behandling. Det innebér att lakarna fatt mer
sammanhangande tid for saval mottagning som behandling.

Vid nagra av vara intervjuer har det dock framkommit att det fortfarande &r
mojligt att anpassa och planera bemanningen béttre &n vad som gors.

5.6 Akut kontra planerad vard

For merparten av de granskade klinikerna &r de flesta operationerna akuta.
Flera kliniker uppger att de akuta fallen har dkat under senare tid. Detta
forsvarar mojligheterna att systematisera den planerade varden. Det hander
regelbundet att patienter som ar inplanerade for operation far skickas hem utan
att fa planerad behandling. For vissa kliniker intraffar det flera ganger i veckan
och for andra nagra ganger i manaden.

En del av det som klassificeras som akut gar trots allt att organisera pa liknande
satt som planerad vard. Exempelvis arbetar ortopediska kliniken pa Danderyds
sjukhus efter denna princip. Patienter som kommer in akut med frakturer far
numera ofta tid for operation och far aterkomma om ett par dagar istéllet for att
kliniken ska flytta pa den planerade varden.

De direkt akuta fallen kraver dock omedelbar behandling och kan inte planeras
pa samma satt. Det som klinikerna kan gora ar att forsoka forutse antalet akuta
fall och lagga upp verksamheten efter detta. Det kan till exempel handla om
sasongsvariationer. Vid intervjuerna har det framforts att klinikerna ofta ar sa
gott som fullbelagda, vilket skulle gora det svart att arbeta efter ett sadant

upplagg.

Ett satt att minska osakerhetsfaktorn kan vara att separera det planerade fran
det akuta. Exempelvis saval ortopediska som kirurgiska kliniken pa
Sddersjukhuset har sedan en tid tillbaka delat upp verksamheten i akut
respektive planerat. Aven Danderyds sjukhus har anammat detta synsétt.
Eftersom bland annat operationssalarna ar en trang sektion kan det vara svart
att i praktiken halla en strikt uppdelning mellan akut och planerat.

5.7 Andra viktiga faktorer for ett strukturerat arbetssatt
Klinikernas IT-stod ar viktiga for att kunna uppna en god logistik och floden.
Klinikerna anvéander sig av olika typer av planeringsprogram for mottagning,
operation och schemalédggning. | denna granskning behandlas dessa st6d inte
narmare. Sjukhusen har dock i annat sammanhang uppgett att aktiviteter pagar
for att utveckla nya 1T-baserade system som stddjer verksamheten och
ledningen i arbetet med produktionsstyrningen.?®

Sveriges kommuner och landsting betonar vikten av rutiner och vardprogram
for vanligt forekommande problem. Genom att sa langt som m6jligt tillampa

29 Landstingsrevisorerna, Projektrapport 11/2009



LANDSTINGS- 13
REVI S O RE RNA Revisionskontoret 2010-01-29

JL

Stockholms lans
landsting

vardprogram for olika patientkategorier spar man tid och resurser.2° For vissa
diagnoser som genererar stora volymer finns ocksa sadana vardprogram. Flera
av de intervjuade framhaller att dessa framjar ett strukturerat arbetssatt.
Vardprogrammen syftar bland annat till att atgarder ska goras pa ett
standardiserat och forutsagbart sétt. Det finns nationella, regionala och lokala
vardprogram.

5.8 Information till patienterna

| den Gverenskommelse om vardgarantin som slots mellan regeringen och
davarande Landstingsforbundet framhalls att forbattrad information till
patienterna ar en forutsattning for att vardgarantin ska fungera. Vidare fastslas
att det aligger landstingen att tillhandahalla sadan information till invanarna.3*
Regeringen menar att ratten till information bor utvidgas och har darfor nyligen
foreslagit att landstingen och enskilda yrkesutévare ska alaggas att ge patienten
individuellt anpassad information om vardgarantin.32

I Stockholms lans landsting har sjukhusen via flerarsavtalen atagit sig att ha
rutiner for information till patienter om deras ratt gallande vard- och
bestksgarantier. Om sjukhuset inte kan erbjuda vard inom vardgarantins
granser ska patienten upplysas om detta.*®

De granskade klinikerna saknar tydliga rutiner for att sdkerstélla att patienterna
far nodvandig information om garantin. Vid vara intervjuer har det ocksa
framkommit att omfattningen av sjukhusens informationsansvar inte alltid ar
tydligt for de anstéllda.

5.9 Revisionens kommentarer

Revisionens granskning av sex Kliniker (tva kliniker per sjukhus) ger inte
underlag for att uttala generella iakttagelser for hur sjukhusen konkret bér
arbeta for att halla tidsgranserna. Syftet ar istallet att visa pa omraden som
sjukhusen kan uppmarksamma i sitt fortsatta arbete med att utveckla system for
att na vardgarantins granser.

Sjukhusens ibland tranga och delvis omoderna lokaler i kombination med hdg
arbetsbelastning staller stora krav pa fungerande logistik och effektiva
processer. Var granskning visar ocksa att klinikerna arbetar aktivt med att
forbattra floden och tillganglighet. Klinikerna har ett tydligt fokus pa dessa
fragor. Vidare finns kriterier for vilka patienter som ska tas om hand for
nybesdk respektive aterbesok. Det finns dven goda exempel pa systematiska
upplagg av scheman for personalen.

30 sKL, 33 forandringskoncept for battre flyt och dkad tillgénglighet i halso- och
sjukvarden (2008)

31 Bverenskommelse mellan staten och Landstingsforbundet om inférande av en
nationell vardgaranti och en fortsatt satsning pa forbattrad tillganglighet i halso-
och sjukvarden (2005-09-07)

32 Prop. 2009/10:67 Starkt stallning for patienten

33 HSN 0810-1200, 0812-1525, 0812-1437
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Rutinerna for information till patienterna om vardgarantin behéver dock
forbéattras. Det saknas fullt utvecklade rutiner for denna information.
Regeringen forslag att lagstiftningsvégen starka patientens ratt till information
fran och med 1 juli, gor det an viktigare for sjukhusen och klinikerna att
framover utveckla dessa rutiner.

Av var granskning framgar ocksa att tidsbokningen skulle kunna goras mer
flexibel. Revisionen ser positivt pa att flera kliniker stravar efter att ga i en
sadan riktning. Med en mer flexibel ordning dar patienten sjélv ar aktiv skulle
man inte pa samma satt riskera att lasa fast tider som senare kanske avbokas.
Inte heller riskerar man att lika mycket av forberedelser gar till spillo. Detta
ligger ocksa i linje med den ambition som Socialdepartementet uttryckt i
samband med rapporteringen av komiljardens forsta ar. For att uppna héllbara
forbattringar i vardgarantiarbetet kravs enligt departementet att landstingen
framover gar fran vantelistor till planeringslistor och direktbokning.3*

Det har &ven framkommit att patienter inte alltid behandlas likvardigt nar tid
for besok eller operation ska bokas. Var granskning visar ocksa att riktlinjerna
for vantelistorna behover utvecklas och att eventuella orsaker till att patienter
lamnar aterbud inte analyserats narmare.

Vidare uppvisar remisshanteringen mellan primarvarden och sjukhusen brister.
Sjukhusen begar ofta in kompletterande uppgifter. Visserligen bor nagra av
klinikerna tydligare prioritera sin granskning av remisser, men sjukhusen kan
inte ensamma astadkomma nodvandiga forbattringar. Det kravs ett mer samlat
grepp for att detta problem ska kunna I6sas.

Den akuta varden forsvarar i stor utstrackning organiseringen av den planerade
varden. Var granskning visar att klinikerna ofta har svart att férutse och planera
for detta. Det &r viktigt att klinikerna organiserar sig och bygger processer sa
att saval den akuta som den planerade varden ges forutsattningar att arbeta
langsiktigt.

Vid vara intervjuer har framforts att det finns risk for att patienter som inte
omfattas av vardgarantin nedprioriteras. Aven om Socialstyrelsen inte har
kunnat kvantifiera eventuella undantrdngningseffekter till féljd av
vardgarantin, menar myndigheten att det finns anledning att framéver bevaka
dessa risker.2® Det ar saledes angelédget att sjukhusledningarna sékerstaller att
ocksa dessa patienter far god och tillganglig vard.

34 Socialdepartementet, Kémiljarden 2009 — resultatet (2009-12-18)
35 Socialstyrelsen, Uppféljning av den nationella vardgarantin (2008)
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