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1. Sammanfattning

Revisorerna har sett det som angelaget att granska hur halso- och sjukvarden arbetar med
att forandra och effektivisera verksamheten genom att tillvarata de senaste rénen och den
senaste utvecklingen inom omradet processtyrning. Avsikten ar att med utgangspunkt i en
allméan beskrivning av processtyrningen granska andamalsenligheten i landstingets arbete.
Syftet med granskningen &r att beddma om landstingets arbete med utveckling av hélso- och
sjukvardens interna arbetsprocesser och logistik ar andamalsenligt och effektivt. Gransk-
ningen ar avgransad till den somatiska sjukhusvarden nar det galler den verksamhetsnara
beskrivningen.

Det samlande begreppet i granskningen har varit processtyrning. Med processtyrning avses
organisatoriska arrangemang for att styra utifran vardens processer, anvandning av principer
inom modern vardlogistik samt styrning och uppféljning av processeffektivitet i en integrerad
styrning.

Resultat

Den sammanfattande bedémningen ar att Landstinget i Dalarna befinner sig pa en lag niva
nar det galler utveckling av processtyrningen. Pa verksamhetsniva finns det inslag pa flera
hall dar effektiv vardlogistik skapats i lokala utvecklingsprojekt. Overlag &r dock bedémning-
en att arbetet med produktionsplanering, kapacitetsstyrning, schemalaggning m.m. sker pa
ett traditionellt satt. Det saknas en systematik i organisationen som helhet vad géller organi-
sering och utvecklandet mot en modern vardlogistik. Flera verksamhetschefer uttrycker en
avsaknad av processtyrningsfragor i de olika ledarforum som finns.

Landstingets och lanssjukvardens styrning har en stark betoning pa ekonomi samt produk-
tionsvolymer. Uppfoljningsparametrar med inriktning mot processeffektivitet och produktivitet
saknas. Bedomningen bygger pa nedanstaende kortfattade svar pa de preciserade revi-
sionsfragorna (Fullstandiga svar pa rapportens samtliga revisionsfragor finns pa sid 15):

¢ Inslaget av organisatoriska arrangemang och ledarroller med ett processansvar ar
obetydligt.

e Exempel pa framgangsrik vardlogistik och smidiga processer finns pa verksamhetsni-
va men har skett helt utifran lokala och personliga initiativ.

e Matchning av kapacitet och efterfragan samt schemalaggning utifran vardbehovet ar
ett stort utvecklingsomrade. Resursutnyttiandet kan heller inte avlasas pa over-
gripande niva eftersom det inte finns nagra nyckeltal av typen produktion i relation till
arbetad tid eller liknande.

e Detfinns idag i princip inga tydliga incitament i styrsystemet for att effektivisera pro-
cesser. Det incitament som finns ar det ekonomiska d.v.s. en effektiv verksamhet kan
klara vardbehovet med rimliga kostnader. Ekonomistyrning &ar det som helt dominerar
styrmodellen.

e Enstaka exempel pa matt/uppfoljningar avseende processeffektivitet har framkommit
fran verksamhetsnivan. Dessa har da varit kopplade till enskilda utvecklingsarbeten
och inte utgjort ett regelbundet inslag i verksamhetsuppféljningen. P& landstingsniva
saknas uppfoljningsparametrar med koppling till vardprocesser.

e Professionen, administrationen och politiken kan inte sdgas samspela pa ett anda-
malsenligt satt for att en utveckling av processtyrningen ska kunna na framgang. Den
roda trdd som tydligt binder samman de tre sfarerna ar ekonomi, inte processtyrning.
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Landstingsdirektoren har i slutet av ar 2009 tagit ett beslut om att forstarka arbetet med pro-
cesstyrning genom att paborja en systematisk verksamhetsutveckling utifran Leankonceptet.
Beslutet har foregatts av tva testprojekt dar utveckling enligt Lean med framgang provats vid
tva enheter inom priméarvard respektive sjukhusvard. Just nu pagar en organisationsforand-
ring pa ledningsniva och infor det kommande arbetet med att utveckla processtyrning ges
foljande rekommendationer utifrdn denna granskning:

e Utforma en gemensam strategi tillsammans med verksamhetschefer och specialister
pa vardlogistik for hur utvecklingsarbetet skall bedrivas. Det beslut som fattats bygger
inte ndgon sadan strategi dar konsekvenser for personal, chefer, administration och
ekonomi ar beskrivna. Professionens foretrddare bor vara barare av processtyrning-
ens principer, administratorer bor ha en inriktning mot processtyrning i uppféljning
och styrning och politiker b6r vara aktiva avnamare och stélla fragor kring hur val
sjukvardens processer fungerar. Vardeskapandet maste sta i centrum medan kost-
nadskontrollen ar en nédvandig restriktion.

e Sakerstall att utvecklingsarbetet drivs och gs av chefer i linjen, inte som ett projekt
vid sidan av.

e Utveckla en integrerad styrning dar ekonomiperspektivet kompletteras med ett valut-
vecklat processperspektiv som betonar uppféljning av processer och vardlogistik.
Bland annat bor ett verksamhetsmal for tillganglighet upprattas som ar ambitidsare an
vardgarantins granser.
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2. Inledning

2.1. Bakgrund

| Landstinget Dalarnas verksamhetsplan och i beslut om atgarder for att astadkomma eko-
nomisk balans pekas pa vikten av utveckling av halso- och sjukvardens processer. Forsok
pagar t ex vid akutmottagningen i Falun med utveckling av vissa processer med utgangs-
punkt i det som kallas Lean Healthcare. Forsok och utveckling av processer sker ocksa pa
andra hall i organisationen.

Revisorerna ser det som angelaget att granska hur halso- och sjukvarden arbetar med att
férandra och effektivisera verksamheten genom att tillvarata de senaste rénen och den se-
naste utvecklingen inom omradet processtyrning. Avsikten ar att med utgangspunkt i en all-
man beskrivning av processtyrningen granska andamalsenligheten i landstingets arbete.

2.2. Syfte och avgréansning

Syftet med granskningen ar att bedéma om landstingets arbete med utveckling av halso- och
sjukvardens interna arbetsprocesser och logistik ar andamalsenligt och effektivt.

2.3. Revisionsfragor

a) | vilken utstrackning finns det organisatoriska strukturer och ledningspositioner som
utgar fran eller underlattar styrning av vardprocesser och andra processer?

b) Vilka exempel finns det pa verksamheter som styrs utifran processorientering och
modern vardlogistik inom sjukhusvarden?

c) | vilken utstrackning praglas verksamheternas ledning och styrning av ett effektivt ut-
nyttjande av personalresursen?

d) I vilken utstrackning har produktionsenheterna i landstinget Dalarna utnytt-
jat/dvervagt/implementerat etablerade metoder for modern processtyrning och vard-
logistik?

e) | vilken man understdds en utveckling mot processtyrning och modern vardlogistik av
landstingets ersattningsmodeller och uppféljningsparametrar?

f) Hur genomfors utvecklingsarbetet och vilket stod far olika verksamheter i denna ut-
veckling?

g) | vilken man genomsyras ledningen pa olika nivaer av en modern syn pa processtyr-
ning och vardlogistik?

h) P& vilket satt samspelar administration, profession och politik mot en utveckling dar
sjukvarden styrs utifrdn en modern syn pa processer och vardlogistik.

2.4. Metod

Granskningen har huvudsakligen genomforts genom intervjuer (Se bilaga 1) samt studier av
relevanta dokument som budget, arsredovisningar, beslutsprotokoll och interna rapporter.
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3. Processtyrning — en begreppsprecisering

| denna granskning &r begreppet processtyrning valt for att rikta ljuset mot en viss aspekt av
organisationens styrning, processtyrning, oberoende av modeller, koncept eller verktyg. Icke
desto mindre behéver begreppet ges en innebdrd. Ordet process betyder ungefar férlopp
vilket i organisatoriska sammanhang innebér ett forlopp som bestar av ett antal aktiviteter
som tillsammans astadkommer ett resultat. Begreppet processtyrning innefattar tre kompo-
nenter som ocksa bildar utgdngspunkt for granskningen.

3.1. Organisering utifran processer

Under 1970-talet borjade den tillverkande industrin fa behov att hitta nya satt att styra och
halla samman en produktionsapparat som blivit alltmer specialiserad och dar olika funktioner
vaxte fram som lankar i en produktionskedja. Man behdvde helt enkelt knyta ihop sécken och
se hur de olika funktionerna tillsammans astadkom det som kunden ville ha. Sjukvarden som
utvecklats fran 2 till 6ver 50 olika specialiteter pa cirka 70 ar stalldes infér samma behov. |
bérjan pa 90-talet borjade uttryck som exempelvis "patienten i centrum™ att anvandas och d&
ofta tillsammans med begreppet process.

Istallet for att organisera sjukvarden utifran specialiteter eller funktioner paborjades en ut-
veckling dar vagar soktes for att organisera resurserna utifran de processer eller vardkedijor
som utgjorde varden kring olika typer av patienter eller sjukdomsforlopp. Forst ut med att
organisera efter processen blev ofta hjartsjukvarden, mycket beroende pa att kardiologi,
thoraxkirurgi och klinisk fysiologi bildar en naturlig vardkedja. Darefter har anstrangningar
gjorts pa manga hall for att hitta séatt att organisera, bestélla och budgetera utifran processer
istallet for funktioner. Ett av de mer ambitidsa férséken att organisera efter processer ar Sod-
ra Alvsborgsbygdens sjukhus i Boras. De flesta landsting har dock fortfarande en funk-
tions/specialist-orienterad organisation men anvander olika metoder for att kompensera for
bristerna i en sddan organisation.

Processtyrning handlar fér det forsta om att organisera, skapa ledningsroller, mandat och
utvecklingsansvar som har hela vardprocessen i fokus med alla de ingaende aktiviteterna.

3.2. Modern vardlogistik

Att styra processer handlar for det andra om att styra aktiviteter och att bara utféra de aktivi-
teter som bidrar till det som patienten behéver. Styrning av floden &r det kunskapsomrade
som kallas logistik och ordet vardlogistik har blivit val etablerat inom svensk sjukvard. Mo-
dern vardlogistik, s som den utvecklats inom svensk sjukvard innehaller ett antal principer
som kan ségas pragla en verksamhet som effektivt styr sina fléden. Matchning av kapacitet
och efterfragan, koeliminering, fokus pa ledtider, standardisering och utjamning av variatio-
ner ar nagra av de mest centrala principerna. Dessa principer finns med i en eller annan
tappning inom "Bra mottagning”, "Bra flyt”, "Mata for att leda” och "Genombrottsmetoden”
som alla a@r koncept som bland annat sprids via Sveriges Kommuner och Landsting (SKL).
Andra koncept som anvands inom sjukvard &r Six Sigma och Lean Healthcare och aven dar
finns dessa principer med.

! Sommaren 1990 skrev exempelvis kirurgchefen och medicinklinikchefen vid Universitetssjukhuset i
Link6ping en banbrytande artikel pd DN-debatt med rubriken "Riv barriarerna i sjukvarden”.
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Processtyrning handlar alltsa for det andra om att styra floden av aktiviteter, information och
material pa ett sa smidigt satt som mojligt.

3.3. En komponent i integrerad styrning

Inom de allra flesta landsting har styrningen breddats fran enbart ekonomi till att aktivt aven
styra utifran andra perspektiv som patientperspektiv, personalperspektiv, verksam-
hets/processperspektiv och ibland aven ett férnyelseperspektiv. Processtyrning handlar om
att utveckla styrningen pa olika nivaer i organisationen utifran just processperspektivet.
Ibland kallas detta perspektiv kort och gott verksamhetsperspektiv och innehaller framfor allt
produktionsvolymer och en blandning av olika verksamhetsbeskrivningar.

En mer valutvecklad form av processperspektiv i en integrerad styrning férsoker utveckla

styr- och uppfoljningsparametrar som ger en indikation pa hur val resurserna anvands och
hur val processerna fungerar. Exempel kan vara produktivitetsmatt och olika typer av led-
tidsmatt.

Den tredje aspekten av processtyrning handlar om att utveckla en styrning och uppféljning
som har fokus pa processernas effektivitet.

4. Landstingets processtyrning ur ett verksamhetsperspektiv

| detta avsnitt redogors for en prelimindr beddmning av status avseende processtyrning vid
fem olika kdrnverksamheter samt vid Landstingsservice.

4.1. Medicinkliniken vid Falu lasarett

Inom kliniken finns vid flera av mottagningarna (6 st) dokumenterade rutinbeskrivningar for
arbetsflédet for aktuella patientgrupper. Detta géller exempelvis vid den neurofysiologiska
mottagningen och dialysmottagningen samt for skopiundersokningar. Det finns ocksa utsed-
da personer som ansvarar fér respektive rutin och ska halla den aktuell. Beskrivningarna
omfattar daremot inte vardflodet fore och efter det som sker vid medicinkliniken.

Inom medicinkliniken sker idag ingen regelmassig och systematisk uppféljning av processer i
form av exempelvis processmatt. Daremot har det i samband med enskilda utredningar ge-
nomforts ledtidsanalyser vid nagra av klinikens mottagningar. Detta har exempelvis avsett
ledtider kopplade till remisser. Produktivitetsmatt foljs inte heller upp systematiskt. Klinikche-
fen har daremot en hygglig bild av hur produktiviteten varierar mellan olika lakare.

Inom kliniken har man en god bild av det forvantade inflodet av patienter och utifran detta
diskuteras bemanningsbehov. For lakarna har detta inneburit att ett 12-veckors schema in-
forts vilket aven &r samordnat med 6vrig bemanning. Rondsystemet har setts dver vid kardio-
logen, men &nnu ej inom medicin. Syftet har bl.a. varit att battre matcha vardplatstillgangen
(och nar under dagen som utskrivningar sker) med nar de flesta patienter behdver skrivas in
via akutmottagningen.

Det Lean-projekt som pagar inom akutmottagningen har dven paverkat medicinkliniken efter-
som klinikens lakare bemannar akuten. | projektarbetet visade en kartlaggning att toppbe-
lastningen tidsmassigt intraffade "tidig kvall”. Nu har sjukhuset bemanningsmassigt mott
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denna topp med att under dessa tider bemanna med de mest erfarna ldkarna inom olika
specialiteter. Detta har inneburit ett battre flode och att onédiga inlaggningar kan undvikas.

4.2. Medicinkliniken vid Mora lasarett

Processarbeten har tidigare gjorts for stroke och for brostsmartpatienter tillsammans med
bland annat rontgen, lab. och primarvarden. Det &r nagot oklart vad dessa arbeten resulterat
i. Fran klinikens sida finns uppfattningen att kommunen tar hem patienter for fort med
bristande vardplanering med pafdljd att patienter aterkommer till akuten i onédan. Denna
vardprocess kan forbattras.

Kliniken har en god bild av besoksbehovet och vardplatsbehovet men ytterligare utveckling
behover ske for att matchningen av kapacitet ska kunna bli effektiv, bland annat kan sche-
malaggningsprocessen forbattras. Idag ar andelen kontrollpatienter i forhallande till nybesok
inte optimal och kliniken behover styra kontrollbesok till andra vardinstanser.

Vissa produktivitetsorienterade data ar framtagna, exempelvis besok/lakare men det an-
vands inte uttryckligen i styrningen och uppféljningen.

Tidigare fanns det langa koer for coloskopier men denna ko har man lyckats reducera mark-
bart det senaste aret.

Kallelser skickas till patienter pa ett traditionellt satt vilket bland annat resulterar i viss &nd-
ringsadministration. Daremot har onodig informationsdverforing och administration minskats i
telefonhanteringen genom att sjukskoterskor i storre utstradckning bemannar telefontiderna.
Vidare har receptfornyelse introducerats pa natet vilket gér dessa arenden smidiga att hante-
ra.

Stora skillnader finns i hur manga besok som produceras per lakare utan att skillnaderna kan
motiveras utifrdn nagon logik i verksamheten. Matchningen av mottagningskapacitet mot
efterfragan gor pa det séattet att mottagningschefen signalerar till schemalaggaren for lakare
om det foreligger ett extra stort behov infér kommande period. Ett sddant behov definieras av
huruvida vardgarantin klaras eller e;.

4.3. Kirurgkliniken vid Mora lasarett

Inga specifika processkartlaggningar har gjorts pa senare tid. Daremot har standardiseringar
genomforts for remittering av ljumskbrack, gallor och aderbrack.

Kliniken som omfattar specialiteterna urologi och kirurgi genomfor sina 6ppenvardsbesok vid
en mottagning som ar gemensam for ortopedi, urologi och kirurgi. Det ar oklart om férdelarna
med en gemensam mottagning ar realiserade. Kommunikationen mellan mottagningen prag-
las inte helt av 6msesidigt fortroende och delade verklighetsbeskrivningar. Det faktum att
mottagningen ar organiserad inom den ortopediska kliniken medan operationsresurserna ar
organiserade inom kirurgkliniken har forsvarat ett processorienterat arbetssatt.

Lakarschemat for mottagning sker pa traditionellt satt vilket innebar att mottagningen kallar
patienter da de far kommande periods lakarschema. Cirka 10 patienter per vecka vill &ndra
sin tidbokning efter att de fatt kallelse.

For de operationer som utférs vid flera orter i Dalarna finns det en gemensam vantelista och
revision av vantelistorna ar genomférd vilket inneburit att kon har minskat. P& operationsav-
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delningen kan forbattringar géras nar det galler salsutnyttjande, bytestider och avslut enligt
verksamhetschefen for kirurgi.

Tillgangligheten till radiologi har blivit battre sedan drop-in-mottagning infordes for nagon
manad sedan.

Kliniken anvander inga produktivitetsorienterade matt i uppféljningen men har val utvecklade
uppfoljningsparametrar for kvalitetsindikatorer och registreringsbenagenheten till kvalitetsre-
gister ar hog.

4.4. Operation Anestesi Intensivvard Falun/Ludvika

Kliniken levererar operationsresurser i form av salar, op-skoterskor, anestesiskoterskor och
anestesiologer i Falun och Ludvika. De operationer som genomfors har &r ortopedi, kirurgi,
urologi, gynekologi och karlkirurgi.

Nagra processkartlaggningar for olika typer av patientgrupper eller operationer &r inte gjorda.
Daremot har forbattringsmojlgheter identifierats via ett genombrottsprojekt och nagot projekt i
anslutning till landstingets satsning "mata for att leda”. Nagra forbattringar ar genomforda,
exempelvis tidigare start pa dagen. Under det utvecklingsarbete som gjorts har ett stort antal
forbattringsomraden tagits fram och dessa ska enligt planerna testas. Kliniken planerar till-
sammans med operatérerna att genomfora en "ideal vecka” dar avsikten ar att hela verk-
samheten ska genomféras enligt de forslag som kommit fram i arbetet.

| 6vrigt brottas verksamheten med de fér verksamheten klassiska problemen med att optime-
ra flodet genom samverkan med operatorsklinikerna. Det finns inga funktioner som har man-
dat att styra hur operationsprocessen fran operationsbeslut till hemgéang eller avdelningsvard
ska se ut. For att astadkomma detta maste bada parter vara 6verens och det ar inte alltid de
bade parterna, operatorsklinik och operationsklinik, har samma bild av verkligheten. Bytesti-

der och traffsakerhet i bedomning av tidsatgang ar exempel pa fragor dar olika uppfattningar
rader.

En styrgrupp finns for ortopedi, kirurgi och gynekologi sedan ett ar tillbaka for att hantera
samverkansfragor och for att prioritera.

4.5. Medicinkliniken vid Avesta narsjukhus

Medicinkliniken i Avesta tillnér organisatoriskt Narsjukvarden. Kliniken har en vanlig mottag-
ning och en utredningsavdelning. Mottagningen planeras pa traditionellt satt dar lakarsche-
mana for kommande period ar underlag for de bestk som bokas. Patienten far kallelser med
tider for besok.

Processkartlaggningar fér strokepatienter och patienter som atervader ofta har gjorts under
senare ar som underlag for standardisering av varden. Daremot har utveckling kring samver-
kan for aldre patienter bedrivits sedan flera ar tillsammans med bade geriatriken och vard-
centralerna. Samverkan med kommunen fungerar enligt kliniken bra men kommunen drar
ner pa vardkapaciteten vilket resulterar i ganska manga akutfall for aldre patienter.

Omraden som skulle behdva utvecklas ar enligt klinikchefen samverkan med priméarvarden
och lakemedelshanteringen. Behovet av en gemensam journal ar stort och tillforlitigheten i
lakemedelslistorna ar dalig.



Ell ERNST & YOUNG

Quality In Everything We Do

4.6. Landstingsservice

Landstingsservice ansvarar for bland annat stadning, kost, tvatt och transporter. Dessa pro-
cesser ar viktiga for mojligheten att effektivt kunna utnyttja sjukvardspersonalens resurser.
Darfor ingar denna verksamhet i granskningen. Landstingsservice har till idag arbetet ganska
traditionellt med forsorjning av sjukvardsartiklar, tvatt och mat till avdelningarna.

Idag pagar emellertid ett utvecklingsarbete som syftar till att géra stora forbattringar av logis-
tiken och kvaliteten i dessa stodprocesser. Med inspiration fran bland annat Universitetssjuk-
huset Lund och Landstinget i Ostergétland har tva piloter genomfort forandringar med inrikt-
ning mot vardnéara service. Vardnara service handlar om att minska pa storleken och sorti-
mentbredden samt ordningen i sjukhusforraden. Lokalytor kan minskas, svinn kan minskas
och framfér allt kan personalen i Landstingsservice frigora tid hos sjukvardspersonalen ge-
nom att i stérre utstrackning ta dver bestallningar, matdukning, transporter m.m.

Landstingsservice har gjort flera kartlaggningar av de viktigaste processerna for att identifiera
forbattringsatgarder.

Resultatet av piloterna har varit lyckade och nu star landstinget i ett lage dar det galler att
implementera denna modell inom alla sjukhus. Landstingsledningens satt att forhalla sig till
detta kan fa avgoérande konsekvenser pa mojligheterna att na framgang i stort.

4.7. Beddmning

| den Oversiktliga granskning vi gjort av de olika verksamhetsomradena visar att pa tre tydliga
monster som ar av intresse for foreliggande granskning och revisionsfragor.

Samtliga enheter arbetar i flera avseenden pa ganska traditionella satt. Schemalaggning,
tidbokning och kapacitetsplanering praglas inte ndgon stdrre utstrackning av modern vardlo-
gistik. Ett flertal forbattringsarbeten ar genomforda vid de olika enheterna men det kvarstar
ganska mycket arbete innan verksamheten kan sagas vara praglad av en modern process-
styrning.

Det finns inga ledningspositioner eller andra funktioner som kan sagas ha ett processansvar.
Alla ansvarsforhallanden har sin utgangspunkt i avdelningen, kliniken eller funktionen. Det
enda forum vi har kunnat identifiera och som har en slags processorientering ar de s.k. "spe-
cialistgrupperna”. Grupperingarna ar inte sammansatta utifran processer utan ar en samver-
kan inom olika specialiteter i lanet och hanterar darfor kvalitetsfragor, statistik och professio-
nella utvecklingsfragor. Daremot har dessa grupper starkt bidragit till att landstinget har ge-
mensamma vantelistor vilket innebér att patienten erbjuds vard pa den ort som for narvaran-
de har bast tillganglighet. De gemensamma vantelistorna ar mycket viktiga fér mojligheterna
att matcha kapacitet mot efterfragan. Vi kan i denna granskning inte uttala oss om i vilken
grad patienten far en objektivt erbjudande av vard pa annan ort men franvaron av rérlig er-
sattning minskar incitamentet att behalla sina patienter. Enligt intervjuerna forekom process-
ledarutbildningar for cirka tio ar sedan men nagra spar av det finns inte idag annat an att
flera av de utbildade finns kvar i organisationen.

Slutligen ar det ingen av de intervjuade cheferna som hanvisar till nagot slags sammanhang i
vilket utveckling av processtyrning sker i landstinget. Var och en jobbar pa sitt hall och med
de inspirationskallor de rakat komma i kontakt med. Vi tolkar det som att det fran klinikchefs-
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hall finns en nskan om att processtyrningsfragor far en mer framtradande plats pa olika led-
ningsarenor.

5. Inslag av processtyrning i landstingets 6vergripande styrning

Vi har i landstingets och lanssjukvardens styrning forsokt finna spar eller uttryck for en ambi-
tion att styra mot effektiva processer. Av intresse ar da i vilkken man det finns produktivitetsre-
laterade uppfdljningsparametrar och styrparametrar som ett eller annat satt fanga processef-
fektiviteten. (se avsnitt 3).

5.1. Ersattningsmodell

Sjukhusvarden i Landstinget i Dalarna tillampar ingen rorlig ersattning i form av ersattning
per besok, operation eller varddygn. Istéllet ar det fast anslagsbudget som tillampas. Ernst &
Youngs erfarenheter fran andra landsting ar att en rorlig ersattning pa 40-60% kan skapa
incitament for att na vissa produktionsmal (som ofta bildar ett tak for den rorliga ersattning-
en). Det &r dock inte sjalvklart att produktiviteten forbattras d.v.s. det &r inte sjalvklart att vo-
lymen aktiviteter i forhallande till insatt resurs 6kar. En rorlig ersattning kan dessutom vara
direkt motverkande mot forbattringar som leder till korta ledtider genom att skapa lika mycket
varde for patienten med farre besok.

Beddmningen ar darfér att den ersattningsform som landstinget i Dalarna valt att anvanda
inte behdver vara ett hinder for att utveckla en modern och framgangsrik processtyrning. Det
kan tvartom finnas manga fordelar med fasta anslag.

5.2. Produktivitet och processeffektivitet i den formella styrningen

Vi har granskat verksamhetsplaner och delarsrapporter fran de granskade verksamheterna.
Delarsredovisningarna ar till sin utformning standardiserade i rubrikerna ekonomi, personal
och verksamhet. Rapporterna innehaller utan undantag enbart volymer bade under perso-
nalperspektivet och under verksamhetsperspektivet. Vi far reda pa hur manga anstallda det
finns, hur manga timmar som arbetats, hur manga dagar personalen har varit sjuka 0.s.v..
Vidare beskrivs antalet varddygn, besok, operationer m.m. Det redovisas inte nagot matt dar
volymerna stélls i relation till de resurser som forbrukats. Méjligen kan forandringar i produk-
tionsvolymer vara av intresse for att analysera formagan till produktion. Produktionsvolymer-
na analyseras endast utifran den produktionsplan som gors i budgetprocessen.

Det finns heller inte ndgra nyckeltal som beskriver processeffektiviteten som exempelvis led-
tider for remissbeddmning eller laboratoriesvar antalet avb6jda remisser eller antalet utebliv-
na besok. Uppfoljningen domineras helt av produktionsvolymer och kostnader. Landstingets
delarsrapport 2009 (inklusive maluppfyllelsebilagan) ar ocksa fri fran méatetal och analyser
som kan kopplas till processtyrning.

Landstinget bedriver sedan en tid ett projekt som kallas BILD-projektet. Ambitionen &r att
forbattra uppfoljningen nar det géller personal, produktionsuppféljning och kvalitet. Om detta
projekt kommer att resultera i produktivitetsorienterade eller processorienterade uppfolj-
ningsparametrar ar oklart. Utdver ambitionerna med béttre kvalitetsuppféljningar tycks fokus
vara pa budgetkontroll.
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Det finns tva undantag fran ovanstaende. | vissa fall férekommer det malsattningar i verk-
samhetsplanerna som avser medelbelaggningsgrader pa vardavdelningarna vilket ar ett matt
som ger en indikation pa resursutnyttjandet. Det andra undantaget ar uppféljningen av till-
ganglighet.

Nar det galler tillganglighet ar styrningen pa alla nivaer helt inriktad pa vardgarantins granser.
Det innebar att om en enhet lyckas erbjuda besdk eller behandling inom 90 dagar registreras
detta som att enheten har god tillganglighet. En sadan malsattning gar stick i stdv mot mo-
dern vardlogistik och Lean-konceptet dar koer av alla slag betraktas som forbrukning av re-
surser till ingen nytta.

Vi har granskat de rapporterade férvantade vantetiderna till besok for 36 specialiteter vid de
olika sjukhusen i SKL:s databas och finner féljande:

Sjukhus Hogst 4 veckor 5-8 veckor 9-13 veckor Langre &n 13 veckor
Avesta lasarett 0 3 2 0
Borlange sjukhus 1 1 4 0
Ludvika lasarett 1 1 1 3
Mora lasarett 2 2 5 1
Falu lasarett 1 4 2 2
Totalt: 5 11 14 6

Det ar endast 5 av 36 specialiteter som har en vantetid pa mindre an 4 veckor vilket ar en
efterstrvansvard vantetid for att arbetet med att administrera koer ska forsvinna. Hela 14
specialiteter har en vantetid pa 9-13 veckor. Eftersom det bara ar de 6 enheterna med langre
vantetid an 13 veckor som syns i uppféljningen far man intrycket att tillgangligheten ar god
vilket ar en grov forvanskning av verkligheten. Konsekvensen av att anvanda vardgarantin
som verksamhetsmal blir darmed att de kder som ryms inom vardgarantins granser doljs
vilket vi finner hogst anmarkningsvart och som ett tecken pa ett forhallningssatt som ligger
langt ifran modern vardlogistik och Lean-konceptet.

5.3. Processtyrning pa ledarforumens agenda

Ett mycket tydligt monster som framtrader i de intervjuer vi genomfort med chefer pa verk-
samhetsniva &r att processtyrning och fragor som gransar till detta ar mycket sallsynt fore-
kommande i de formella och informella sammanhang som cheferna traffas vid inom lands-
tinget. Flera av cheferna saknar ett driv fran ledningen pa hogre nivaer. Nagon uttrycker det
som att "det verkar inte finnas nagot intresse” fran ledningen av vad vi gor pa detta omrade
(las processtyrning). Undantagen ar de inspirationsforelasningar som skett i samband med
introduktionen av Lean (se nasta avsnitt).

Dessa uttalanden styrks av den granskning som beskrevs ovan under 5.2 och det finns up-
penbarligen ett upplevt behov pa lagre verksamhetsnara chefsnivaer att landstingets fokus
budget och ekonomifragor ska kompletteras med ett mer utvecklat processperspektiv.

Vi har ocksa granskat protokollen fran landstingsstyrelsen under 2008 och 2009. Fragor som
har med processtyrning att gora har varit uppe vid tva tillfallen. Den 7 september 2009 kon-
staterades att "den kommande forvaltningen” behover satta fokus pa vardkedijor, processer
och uppféljning. Den 9 november 2009 redogors tamligen omfattande som svar pa motion
om effektiv vard, for testerna med Lean pa en vardcentral och en akutenhet. Dessutom tas
ett beslut den 15 december att i budgeten fér 2010 avséatta medel for tva tjanster som utveck-
lingschef/utvecklingsstrateg samt fyra tjanster som processledare. Det ar alltsa forst under
hosten 2009 som fragan om processtyrning tagit plats i landstingsstyrelsen.

11



Ell ERNST & YOUNG

Quality In Everything We Do

Landstingsdirektoren har tagit upp a@mnet effektivitet och processer vid ndgot chefsmote och i
sina veckobrev sa fragan har poppat upp i olika sammanhang men aldrig riktigt fatt faste i
handling.
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6. Landstingets utvecklingsstrategier

| detta avsnitt redovisas de ambitioner och strategier som landstinget har pa évergripande
niva. Vi gor det dels i form av att beskriva de formella direktiv eller ambitioner som uttalats
dels genom att belysa det arbete som i praktiken bedrivits pa landstingsledningsniva och
som har fokus pa processer.

6.1. Formella direktiv och beslut

Vi har inte funnit nagra évergripande beslut om att landstingets sjukvard ska bedrivas utifran
en processorientering. Landstinget har under en tid bedrivit arbete i s.k. specialitetsgrupper
(tidigare tvargrupper). Vi har inte tolkat att detta arbete har haft ett processanslag utan istallet
fokuserat pa samordning inom specialiteten t.e.x. ur professionell synvinkel for att sakerstélla
en likvardig vard 6ver lanet och for att gemensamt hantera eventuella koer.

Nyligen har daremot landstingsdirektdren fattat beslut om att inféra Lean-konceptet i lands-
tinget. Av beslutet framgar att "ledningen stoder” ett sddant utvecklingsarbete. Beslutet inne-
bar utdver detta konkret att vissa medel tillskjuts for att finansiera nagra tjanster som ska
stddja Leanarbetet.

6.2. Landstingsodvergripande satsningar och status i arbetet

Landstinget har valt att |ata nagra personer delta i den utbildningssatsning som SKL genom-
fort kring Lean. Inom ramen for denna utbildning har det ingatt att deltagarna ska initiera och
stddja genomférandet av Leanprojekt inom sina landsting. | landstinget Dalarna har tre pro-
jekt varit aktuella varav tva inom halso- och sjukvarden. Pa Saters vardcentral har ett projekt
genomforts om inkommande remisser och vid akutmottagningen vid Falu Lasarett har pro-
cessen for patienter med misstanke om djup ventrombos valts ut for ett Leanprojekt. Utdver
detta har aven en process i ekonomiarbetet valts ut. Genomgaende har erfarenheterna hos
berdrda av de tre projekten haft mycket goda erfarenheter av Leanprojekten. | den rapport
som fardigstalldes i somras framkommer &ven att de som deltagit i SKL-utbildningen inte ar
sarkilt néjda med de 6vergripande utbildningssatsningar som genomforts i det nationella pro-
jektet. Rapportskrivarna menar att tanken med utbildningen varit den skulle ha en strategisk
ansats men att detta i hog grad uteblivit. | rapporten presenteras aven en uppfoljningsplan for
de tre projekten.

Som redan namnts har landstingsdirektdren fattat beslut om ett fortsatt Leaninférande. Tre
Leankonsulter ska rekryteras men i 6vrigt ar det oklart vad arbetet ska leda till, hur det ska
organiseras och hur det ska paverka styrningen av sjukvarden.

Landstinget har aven tidigare genomfort utbildningssatsningar med koppling till processer,
bland annat genombrottsmetodiken. Deltagande har skett utifran intresse. Det har dock inte
riktats krav pa deltagande eller pa att verksamheter ska bedrivas utifrdn viss metodik. Aven
framgent kommer denna typ av utbildningar genomféras, nu med konsultstod.

Landstinget utbildade for ungefar 10 ar sedan ca 10-15 processledare men vi har inte kunnat
se nagot resultat av den satsningen. | hog grad ar det de personer som idag ar vardutveckla-
re som genomgatt utbildningen som processledare. Var tolkning ar att landstinget i detta har
en outnyttjad potential som kan anvandas i en strukturerad satsning pa processutveckling.
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6.3. Beddmning

Landstinget saknar idag ett mer handfast beslut for att backa upp inférandet av Lean i sjuk-
varden. Det finns behov av en strategi och en konkret handlingsplan som beskriver hur Lean
ska inforas, vem som ansvarar for olika delar och nér olika moment ska vara fardiga.

Som vi ser det behdver ocksa landstingledningen visa en storre handlingskraft och eget en-
gagemang i fragan om Lean. | beslutet om Lean framgar att "ledningen stoder” Leanarbetet.
Var bedomning ar att detta inte ar tillrackligt for att inforandet av konceptet ska bli fram-
gangsrikt. For det kravs en landstingsledning som aktivt visar vagen i detta arbete, tydliggor
den overgripande idén med att implementera konceptet och tydliggdr hur denna idé ar till
gagn for Landstinget Dalarna. | nulaget har fattats beslut om att inféra ett koncept som, om
det infors, staller radikalt andra krav pa t.ex. landstingets budgetprocess och verksamhets-
styrning. Ett inférande av Lean kan inte lyckas utan att andra vasentliga delar i landstingets
styrsystem anpassas eller andras. Vi har inte forstatt att landstinget direkt planerat sddana
foérandringar i sitt styrsystem som kravs for att stélla om till en processorientering som skulle
bli féljden av ett brett genomférande av Lean-konceptet. Eventuellt saknas denna insikt hos
landstingsledningen. Ett av fundamenten i Lean-konceptet ar att chefer i linjen ar drivande,
inte ett sidostéallt projekt eller liknande.

Nar detta klargjorts behdvs en tydlig strategi och en handlingsplan for inférandet av Lean.
Mycket av det som beskrivit ovan om utbildningar i Leanspel och genombrottsmetodik samt
de tidigare processledarnas roll bér ha en naturlig plats i handlingsplanen.

Landstinget ar i fard med att organisera om verksamheten samtidigt som forandringar pa
olika ledarpositioner ar att forvanta. Att klargéra ovanstaende delar ar nagot som den nya
ledningen bor ta sig an relativt omgaende. Dessa fragor kan synas mindre viktiga i ett lage
da landstinget pa kort sikt har stor ekonomiska bekymmer att hantera. Erfarenheten visar
dock att det framst ar de langsiktiga ldsningarna som ger bestaende kostnadseffekter. En
utvecklad processorientering bor darfor ha en viktig plats i landstingets langsiktiga strategi for
att hantera ekonomin.
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7. Sammanfattande svar pa revisionens fragor

| vilken utstrackning finns det organisatoriska strukturer och ledningspositioner som utgar
fran eller underlattar styrning av vardprocesser och andra processer?

Detta finns idag i obetydlig utstrdckning. Det finns visserligen de som ansvarar for utformning
och ajourhallning av rutiner inom kliniker/avdelningar/mottagningar. Daremot har vi i princip
inte funnit nagot exempel dar processer definierats dver organisationsgranser och dar pro-
cessen "ags”, forvaltas eller styrs av en sarkilt utsedd person.

Vilka exempel finns det pa verksamheter som styrs utifran processorientering och modern
vardlogistik inom sjukhusvarden?

Vi har i princip inte funnit nagon klinik dar ett sadant tankande genomsyrar verksamheten.
Daremot finns vissa inslag av enstaka forbattringsatgarder som haft stor positiv inverkan och
som bar spar av modern vardlogistik. Utvecklingen ar helt personberoende och stéttas i ringa
omfattning av organisationen.

| vilken utstrackning praglas verksamheternas ledning och styrning av ett effektivt utnyttjande
av personalresursen?

Var bedémning &r att matchning av kapacitet och efterfragan samt schemalaggning utifran
vardbehovet ar ett stort utvecklingsomrade. Resursutnyttjandet kan heller inte avlasas pa
overgripande niva eftersom det inte finns nagra nyckeltal av typen produktion/arbetad tid
eller liknande. Vi har heller inte funnit att systematiska vardtyngdsanalyser eller beman-
ningsanalyser har gors for att hitta ratt bemanningsniva.

| vilken man understods en utveckling mot processtyrning och modern vardlogistik av lands-
tingets erséttningsmodeller och uppféljningsparametrar?

Det finns idag i princip inga tydliga incitament i styrsystemet for att effektivisera processer.
Det incitament som finns ar det ekonomiska d.v.s. en effektiv verksamhet kan klara vardbe-
hovet med rimliga kostnader. Ekonomistyrning ar alltsa det som helt dominerar styrmodellen.
Modern vardlogistik och framfor att Lean-konceptet forutsatter att ekonomistyrningen (d.v.s.
kostnadskontroll) kompletteras med processorienterade styrparametrar.

Enstaka exempel pa matt/uppfoljningar avseende processeffektivitet har framkommit fran
verksamhetsnivan. Dessa har da varit kopplade till enskilda utvecklingsarbeten och inte ut-
gjort ett regelbundet inslag i verksamhetsuppfoljningen. Pa landstingsniva saknas uppfolj-
ningsparametrar med koppling till vardprocesser.

Hur genomfors utvecklingsarbetet och vilket stod far olika verksamheter i denna utveckling?

Inom Utvecklingsenheten vid landstingskansliet finns tva processledare som jobbar med pa-
tientsakerhet, risk- & handelseanalys och avvikelsehantering. Inom lanssjukvardens utveck-
lingsenhet finns forutom chefen tva processledare som pa deltid (bada pa 60%) stodjer ut-
veckling och ger metodstdd kring evidensbaserad vard samt FoU och @&ven samordnar ett
natverk for sjukskoterskor som forskar. Pa klinikerna finns dessutom vardutvecklare (del av
tjanst) som aven star for utbildning i Genombrottsmetodik. P& liknande satt finns vardutveck-
lare inom narsjukvarden. Landstinget har aven anlitat konsultstod for att utveckla arbetet
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med vardlogistik. Ett flertal Genombrottsprojekt ska genomforas. De tva testerna med Lean-
konceptet tycks ha fallit val ut.

| vilken man genomsyras ledningen pa olika nivaer av en modern syn pa processtyrning och
vardlogistik?

Det finns pa sina hall ett intresse och en nyfikenhet for detta. Dessa fragor berérs endast
sporadiskt i olika ledningsfora. Var bedémning ar att den hogsta ledningen pa ett tydligare
satt behover lyfta fram vad de anser vara de barande idéerna fér Landstinget Dalarna med
ett inférande av Lean. Dessutom kravs en tydlig strategi och handlingsplan fér implemente-
ringen.

Pa vilket satt samspelar administration, profession och politik mot en utveckling dar sjukvar-
den styrs utifrdn en modern syn pa processer och vardlogistik?

Det saknas en gemensam grundsyn och insikt kring behovet av en sadan styrning. Nagra av
de intervjuade menar att forutsattningarna att uppna detta kan oka nar de forandringar pa
ledande poster som planeras har genomforts. Saledes menar vi att det idag saknas en vikig
forutsattning for ett sddant samspel som fragan avser. Professionens foretradare bor vara
barare av processtyrningens principer, administratérer bor ha en inriktning mot processtyr-
ning i uppfoljning och styrning och politiker bor vara aktiva avnamare och stalla fragor kring
hur val sjukvardens processer fungerar. Vardeskapandet maste sta i centrum medan kost-
nadskontrollen ar en nédvandig restriktion.

Stockholm 2010-01-12

Anders Hellgvist och Andreas Endredi
Ernst & Young
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Bilaga 1 Intervjuade funktioner

Landstingsdirekttr
Lanssjukvardsdirektor
Ekonomidirektor
Personaldirektor
Ordf. i Landstingsstyrelsen
Planeringschef lanssjukvarden
Fyra funktioner i de centrala utvecklingsresurserna
Verksamhetschefer:

- Medicinklinik Falun och Mora

- Operation/Anestesi Falun

- Kirurgklinik Mora

- Medicinklinik Avesta

- Landstingsservice
Mottagningschefer:

- Ortopedi/kirurgmottagning Mora

- Medicinmottagning Mora

- Njurmottagning Falun
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