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1. Sammanfattning

Revisorerna ser det som angelaget att granska hur hélso- och sjukvarden arbetar
med att fordndra och effektivisera verksamheten genom att tillvarata de senaste
rénen och den senaste utvecklingen inom omradet processtyrning.

Foreliggande granskningsrapport utgor en andra del i ett granskningsprojekt dar
den forsta delen granskade den Gvergripande processtyrningen i landstinget. Revi-
sorerna har i denna andra del valt att genomféra en granskning av processtyrning-
en pa operativ niva. For detta andamal har processen for planerade hoftproteser
valts som granskningsobjekt.

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

| denna gransknings forsta del* konstaterades att processtyrning och vardlogistik
inte har haft en framtradande plats i landstingets styrning. Pa verksamhetsniva
fanns exempel pa god vardlogistik och god matchning av kapacitet och efterfragan
men landstinget har ingen gemensam strategi for att ta vara pa de utvecklingsmaj-
ligheter som finns.

Granskningen av vardprocessen for planerade hoftproteser styrker den slutsats
som drogs i forsta delen. Vid bada ortopedkliniker har flera positiva atgarder vid-
tagits for att fa ett sa effektivt flode som mojligt utifran de lokala forutséttningar-
na. Patientintervjuerna pekar tydligt pa att innehallet i varden &r mycket uppskat-
tat.

Emellertid finns det alltjamt en utvecklingspotential just for denna jamforelsevis
lattplanerade och standardiserbara vardprocess. Flera av utvecklingsmajligheterna
ligger i samspelet mellan ortopedklinikerna, vardcentralerna, sjukgymnastiken och
operationsresurserna. For att en processtyrning utifran modern vardlogistik ska
kunna aga rum kravs en styrning och ledning pa alla nivaer. Verksamhetschefer
och andra ansvariga pa verksamhetsniva behover stodjas av en utvecklingskultur,
expertkompetens och ett larande som stracker sig dver klinikernas grénser. Ansva-
ret for att verksamheten bedrivs pa ett optimalt och effektivt satt ligger inte endast
pa verksamhetschefer utan i organisationen som helhet.

Landstinget i Dalarna har en mojlighet att i flera avseenden skapa en utvecklings-
kultur och en styrning som stodjer verksamhetens operativa chefer i storre ut-
strackning an vad fallet &r idag. Exempel pa sadana atgarder kan vara fler styrpa-
rametrar om processeffektivitet i en integrerad styrning, processledningsroller
samt en kompetensuppbyggnad inom vardlogistik och kdproblematik.

! Rapporten antogs av revisionen i januari 2010
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Rekommendationer

Utifran vad som framkommit i granskningen och utifran jamforelser med orto-
pedklinikerna i Oskarshamn och Héssleholm ges landstinget och klinikerna fol-
jande rekommendationer.

e Bada klinikerna rekommenderas att gemensamt utreda majligheterna och
forutsattningarna for att klara 3 hoftoperationer per dag och sal som nor-
mallage for primara hoftproteser. En sadan atgard skulle tillsammans med
en eventuell 6versyn av medelvardtiderna kunna forbattra tillganglighets-
laget for hoftproteser i Dalarna, inte minst med tanke pa att kderna och
vantetiderna ar relativt konstanta Over tiden.

e En gemensam strategi for matchning av efterfragan och kapacitet bor ut-
vecklas for landstingets bada kliniker. Lyckas ovan namnda atgarder att
genomforas kommer endast ett fatal patienter att behdva opereras pa “den
andra orten”, men mojligheten &r viktig. Dels gynnas patienten dels gyn-
nas klinikerna. Anledningen till att klinikerna gynnas &r att vinsterna med
att ligga i balans med efterfragan &r stora eftersom koer drar administrativa
resurser och att inga atgarder riskerar att behéva goras tva ganger. Om en
ko borjar byggas upp kravs det ganska litet kapacitetsunderskott for att den
snabbt ska véxa till ett stort problem. Det omvéanda galler ocksa, d.v.s. att
det ofta visar sig att det kravs en ganska liten kapacitetsokning for att kén
inte ska uppsta.

e For att hoftprocessen ortopedin i Dalarna ska drivas utifran en modern
processtyrning kravs att verksamheten i sin verksamhetsplanering istéllet
for vardgarantin har “ratt ledtid for patienten” som malsattning.

e Landstingsdirektoren rekommenderas att initiera en strategi for utveckling
av en integrerad styrning med storre fokus pa processeffektivitet, organisa-
toriska arrangemang for processtyrning samt gemensam dialog och kom-
petensutveckling kring frdgor om modern vardlogistik.

Nedan foljer svar pa revisionens fragor.

1.1. Hur styrs aktiviteterna i héftprocessen och vilka ar de organisatoriska
villkoren?

Processens aktiviteter styrs i forsta hand av ortopedspecialisterna och klinikernas
verksamhetsledning. Vid Falukliniken &r ledaren fér hoftteamet tillika re-
missansvarig l&kare central for styrningen av processen inom kliniken. Det finns
ingen aktér som har nagot betydande mandat att bestamma hur processen skall se
ut eller som har ett processagarskap 6ver organisatoriska granser. Dialog och
samarbete ar den organisatoriska koordineringsprincipen. Inom respektive klinik
sker dmsesidig samordning mellan mottagning, lakargrupp och avdelning.

Sjukgymnasterna ar organiserade i en och samma lansévergripande organisation
och ingar alltsa inte i klinikerna. Sjukgymnasterna arbetar mot olika kliniker och
uppréatthaller pa sa satt en kontinuitet som gor att de kan sagas inga i arbetslaget

pa kliniken. Pa samma sétt sker koordineringen med kompetenserna inom opera-
tion som ocksa befinner sig i en annan organisation. I Falun finns det en central-
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operation dar alla slutenvardsoperationer utfors. | Mora ar forhallandet lite annor-
lunda pa sa sétt att kirurgkliniken driver operationssalarna med personal for bade
kirurgi och ortopedi medan ortopedkliniken driver mottagningen for bade kirurgi
och ortopedi.

1.2. Hur bedoms efterfragan (hur manga hoftledsoperationer borde utfo-
ras)?

Kliniken i Falun har ett véalutvecklat verktyg som gor att ledningen kontinuerligt
har en god kontroll 6ver inkommande remisser, produktion, produktionsmal, van-
tetider och vantetidsmal for bade besok och operationer. Vid ortopedmottagningen
har man réknat ut hur manga besék som behdver genomforas varje vecka totalt for
att klara vardgarantin.

| Mora gar klinikens styrning ut pa att ligga i balans med efterfragan. Riskerar
patienter att vanta langre &n vardgarantin signaleras detta fran mottagning till
schemalaggare for lakare. Darigenom behdver inte kliniken ha nagon djupare ana-
lys av balansen mellan efterfragan och kapacitet.

Nér ledningen vid Morakliniken uppger att man inte har nagra koer asyftas 90-
dagarsgransen. Vantetiden ar 10 veckor till besok vilket maste betraktas som en
for lang vantetid. | en langt driven vardlogistik &r all vantan betraktad som sléseri
med resurser. Ledtiderna bor vara sa korta som mojligt, d.v.s. efter att en atgard ar
beslutad ar det alltid battre att utféra den direkt an att skjuta upp den. Ledtiden bor
dock inte vara kortare an vad som ar bast for kunden/patienten. Aven om det kan
finnas olika asikter om vad réatt planeringstid ar sa vore en offensiv malsattning
darfor att sikta pa ratt planeringstid istéllet for att "klara vardgarantin”. Noterbart i
sammanhanget &r att av de intervjuade patienterna var det forhallandevis lika
manga fran Mora som fran Falun som uttryckte irritation dver vantetiderna.

Vid ortopedkliniken i Falun arbetar man enligt verksamhetschefen inte med sikte
pa vardgarantin utan mot ett effektivt flode med ratta ledtider. I styrningen har
kliniken satt som mal att inga patienter ska vénta langre an tre manader och det
malet sattes redan innan vardgarantin och komiljarden infordes.

Baserat pa alla intervjuer och styrdokument gor vi anda bedémningen att styr-
ningen i alltfor stor utstrackning tar sikte pa vardgarantin. Klinikerna ar i en me-
ning underkastade det starka fokus pa vardgarantin som finns i landstingets styr-
ning och som i sin tur &r en effekt av den nationella styrningen.

1.3. Vilka faktorer paverkar ledtiden fran patientens kontakt med sjukvar-
den till stalld diagnos?

Innan diagnos och eventuellt operationsbeslut ar fattat av specialist paverkas led-
tiden av:

o Telefontillganglighet i primarvarden
o Tillganglighet till sjukgymnast under utredningsfasen i primarvarden
e Tillganglighet till lakare pa vardcentral
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o Tillganglighet till rontgen for specialistremiss
e Remissbheddmningsprocessen och remisskvaliteten
o Tillgénglighet till specialist for remisshesok

Av dessa faktorer visar granskningen att vantetider kan vara langa till sjukgym-
nast och till remissbesok. Vissa vardcentraler har ocksé vantetider till distriktsla-
karbesok.

1.4. Hur ofta backar processen p.g.a. exempelvis ofullstdndiga remisser?

Klinikerna for ingen exakt statistik dver detta med undantag av aterskickade re-
misser p.g.a. exempelvis bristande utredning. Bada kliniker uppger att det ar en-
dast ett fatal remisser som "vands” tillbaka. Problemen &r storst vid vardcentraler
med stort inslag av hyrlakare. Hoftremisser tillndr dock den remisstyp som &r be-
haftad med minst problem. Bedomningen dr att remisskvaliteten kan forbattras i
viss man men att remisser som skickas tillbaka inte ar ett véasentligt problem.

1.5. Hur fungerar samverkan mellan de i diagnosprocessen involverade ak-
térerna?

Samverkan mellan vardcentraler och specialistkliniker da inslaget av hyrlékare
kan ibland vara problematiskt nér det galler foljsamhet till riktlinjer for remisser.
Ortopedkliniken i Falun ser enligt verksamhetschefen inga problem med remiss-
forfarandet fran primarvarden nar det galler hoftremisser men fran vardcentraler-
nas sida uttalas ett behov av narmare samverkan med ortopedin som helhet.

| vrigt finns det etablerade arenor for samverkan bade mellan yrkesgrupper och
organisatoriska enheter. Bedémningen ar emellertid att samverkan mellan opera-
torsklinikerna och operationsenheterna skulle kunna resultera i tydligare gemen-
samma malsattningar fér produktionsmal och produktivitet.

1.6. 1 vilken utstrackning planeras personalresurserna efter efterfra-
gan/behov?

Bemanningsplanering och schemaldggning sker pa ett traditionellt satt. Variatio-
nerna i besok under veckorna kan ibland vara ganska stora. Da patienter riskerar
att passera tre manaders vantetid till besok vidtas atgarder schemamassigt for att
undvika langre véntetid. Bedomningen &r darfor att personalresurserna vid de
bada ortopedklinikerna i storre utstrackning an idag kan planeras utifran en bild av
behovet samt att synkroniseringen mellan yrkesgrupper kan forbéttras.

1.7. Hur val ar processen designad for att na korta ledtider?

| nagra avseenden har klinikerna utvecklat arbetssétt som forkortar patientens vag
till operation och rehabilitering. Samverkan mellan specialistklinik och primar-
vard i Moraomradet samt gruppbesdk infér operation ar sadana exempel. De vén-
tetider som idag finns beror i forsta hand pa produktionskapaciteten nar det galler
operationer.
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Bedomningen ar att fokuset pa ledtider kan starkas och darmed med olika atgarder
na en balans mellan efterfragan och kapacitet. Med bland annat atgarder for att
klara fler operationer per dag och sal sé finns stora mojligheter att hitta en balans
mellan efterfragan och kapacitet pa ett sddant sétt att hoftprocessens ledtider &r de
som &r bast for patienten, d.v.s. ratt ledtid. Kliniken i Mora har gatt fran ett lage
med langa vantetider for hoftproteser till ett 1age med balans mellan kapacitet och
efterfragan nar det géller det egna befolkningsunderlaget och har darmed atnjutit
de administrativa vinsterna med att slippa hantera langa koer.

Ledtiderna till rontgen &r i stort sett mycket korta och rontgenundersokningarna
utgdr ingen flaskhals i den granskade processen vilket ar centralt i ortopediska
vardprocesser. Bedomningen &r att de tva fall av irritation dver vantetider till
réntgen i Moraomradet som framkom i patientintervjuerna inte ar kannetecknande
for helheten.

1.8. Vilken kontinuitet upplever patienterna i processen?

De patientenkater som ar genomforda tyder pa att innehallet i varden upplevs som
mycket positivt och att patienterna & mycket néjda. Ingen patient uppger att det
brustit i kontinuiteten eller att de fatt traffa alltfor manga olika personer under
vardtiden. Av de 26 intervjuade patienterna var det 7 som upplevde det besvéran-
de med vantetiderna och i nagra fall hade patienterna fatt a&gna energi at att pa
olika satt ta sig fram i systemet.

1.9. Hur paverkas styrningen av den aktuella processen av évergripande
styrsystem?

Utdver uppfoljningen av vardgarantin finns det véldigt lite i landstingets dver-
gripande styrning och uppfoljning som stddjer en utveckling av processtyrningen
och vardlogistiken. All utveckling och styrning sker pa klinikernas egna initiativ.
Det finns pa landstingsniva inga uppfoljningsparametrar for processeffektivitet
eller produktivitet och inslaget av utvecklingsfragor avseende vardlogistik ar nast
intill obefintligt pa ledningsarenorna vilket den forsta delen av granskningen visa-
de. Daremot traffas ledningspersoner pa verksamhetsniva regelbundet tillsammans
med bl.a. bitrddande landstingsdirektor varje manad i olika sammanhang for att
folja produktionsutvecklingen och resurslaget. De bada granskade ortopedklini-
kerna har &ven produktionsstatistik i form av beldggningsgrad och salsutnyttjande
och &ven produktionsstatistik.

Vi finner det anmarkningsvart att de extraresurser som tilldelats ortopedkliniken i
Falun for att komma tillratta med tillgangligheten inte formellt parats med ett ata-
gande av verksamhetsmassiga eller systemmassiga forandringar i produktionen.
Vi pastar inte att ortopedkliniken i Falun inte bedriver utveckling. Det &r lands-
tingets sétt tilldela extraresurser for kéhantering som kritiken riktar sig emot.

Det b6r ndmnas att landstinget initierat en kartlaggning och utveckling av produk-

tionsplaneringen och kapacitetsutnyttjandet med hjalp av extern konsult. Projektet
pagar i skrivande stund och vad detta resulterar i ar oklart. Férhoppningsvis kan

VI
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projektet leda till att speciellt ortopedkliniken i Falun kan komma tillratta med de
vantetidsproblem som finns idag samt att kapaciteten i storre utstrackning pa ett
optimalt satt kan planeras utifran de olika behoven.

I granskningens forsta del, dar processtyrningen pa 6vergripande niva granskades,
framkom att landstinget har en ambition att de olika specialistklinikerna i lanet
ska ha en gemensam véantelista. Syftet ar att befolkningen i lanet ska kunna erbju-
das vard av en samlad resurs. Nagon sadan uttalad strategi har inte kunnat identi-
fieras mellan ortopedklinikerna i Falun och Mora. Det finns dock ett samarbete
dar Mora “plockar” fran Faluns vantelista i man av utrymme. Mora har under
2009 genomfort cirka 70 operationer av “Falupatienter” och det rader olika upp-
fattningar huruvida det ar for fa, lagom eller for manga. | en begransad omfattning
begér enskilda patienter sjalva att fa bli opererade i Mora for att minska vénteti-
den. De bada klinikerna har ingen gemensam informationsstrategi for vart patien-
terna ska hanvisas eller remitteras beroende pa aktuell tillganglighet.

VIl



2. Inledning

2.1. Bakgrund

Revisorerna ser det som angelaget att granska hur hélso- och sjukvarden arbetar
med att forandra och effektivisera verksamheten genom att tillvarata de senaste
ronen och den senaste utvecklingen inom omradet processtyrning.

Foreliggande granskningsrapport utgor en andra del i ett granskningsprojekt dar
den forsta delen granskade den évergripande processtyrningen i landstinget. Re-
visorerna har i denna andra del valt att genomfdra en granskning av processtyr-

ningen pa operativ niva. For detta &ndamal har processen for planerade hoftpro-
teser valts som granskningsobjekt.

2.2. Syfte och avgransning

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

2.3. Revisionsfragor

a) Hur styrs aktiviteterna i hoftprocessen och vilka &r de organisatoriska
villkoren?

b) Hur bedéms efterfragan (hur manga hoftledsoperationer borde utforas)?

c) Vilka faktorer paverkar ledtiden fran patientens kontakt med sjukvarden
till stalld diagnos?

d) Hur ofta backar processen p.g.a. exempelvis ofullstandiga remisser?

e) Hur fungerar samverkan mellan de i diagnosprocessen involverade akto-
rerna?

f) 1 vilken utstrackning planeras personalresurserna efter efterfra-
gan/behov?

g) Hur vél &r processen designad for att na korta ledtider?

h) Vilken kontinuitet upplever patienterna i processen?

i) Hur paverkas styrningen av den aktuella processen av évergripande styr-
system?

2.4. Metod

Granskningen har huvudsakligen genomforts genom intervjuer (Se bilaga 1)
samt studier av relevanta dokument som budget, arsredovisningar, beslutsproto-
koll och interna rapporter. Dessutom har telefonintervjuer genomforts med 26
patienter.
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3. Processtyrning — en begreppsprecisering

I denna granskning ar begreppet processtyrning valt for att rikta ljuset mot en
viss aspekt av organisationens styrning, processtyrning, oberoende av modeller,
koncept eller verktyg. Icke desto mindre behdver begreppet ges en innebord.
Ordet process betyder ungefar forlopp vilket i organisatoriska sammanhang in-
nebar ett forlopp som bestar av ett antal aktiviteter som tillsammans astadkom-
mer ett resultat. Begreppet processtyrning innefattar tre komponenter som ocksa
bildar utgangspunkt 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 véxte fram som lankar i en produktionskedja. Man be-
hévde helt enkelt knyta ihop sdcken och se hur de olika funktionerna tillsam-
mans astadkom det som kunden ville ha. Sjukvarden som utvecklats fran 2 till
over 50 olika specialiteter pa cirka 70 ar stalldes infér samma behov. | borjan pa
90-talet borjade uttryck som exempelvis “patienten i centrum?” att anvandas och
da ofta tillsammans med begreppet process.

Istallet for att organisera sjukvarden utifran specialiteter eller funktioner pabor-
jades en utveckling dar vagar soktes for att organisera resurserna utifran de pro-
cesser eller vardkedjor som utgjorde varden kring olika typer av patienter eller
sjukdomsforlopp. Forst ut med att organisera efter processen blev ofta hjartsjuk-
varden, mycket beroende pa att kardiologi, thoraxkirurgi och klinisk fysiologi
bildar en naturlig vardkedja. Darefter har anstrangningar gjorts pa manga hall for
att hitta satt att organisera, bestélla och budgetera utifran processer istallet for
funktioner. Ett av de mer ambitidsa forsoken att organisera efter processer har
gjorts vid Sodra Alvsborgsbygdens sjukhus i Boras. De flesta landsting har dock
fortfarande en funktions/specialist-orienterad organisation men anvander olika
metoder for att kompensera for bristerna i en sadan organisation.

Processtyrning handlar for 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 ut-
fora de aktiviteter som bidrar till det som patienten behdver. Styrning av floden
ar det kunskapsomrade som kallas logistik och ordet vardlogistik har blivit val
etablerat inom svensk sjukvard. Modern vardlogistik, sa som den utvecklats
inom svensk sjukvard innehaller ett antal principer som kan sagas pragla en

2 Sommaren 1990 skrev exempelvis kirurgchefen och medicinklinikchefen vid Universitetssjukhuset i Linképing en
banbrytande artikel pA DN-debatt med rubriken "Riv barridrerna i sjukvarden”.
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verksamhet som effektivt styr sina floden. Matchning av kapacitet och efterfra-
gan, 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 "Ge-
nombrottsmetoden” som alla &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 &ven dar finns dessa principer med.

Processtyrning handlar alltsa for det andra om att styra floden av aktiviteter, in-
formation och material pa ett sa smidigt satt som majligt.

3.3.  En komponent i integrerad styrning

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

En mer vélutvecklad form av processperspektiv i en integrerad styrning forsoker
utveckla styr- och uppféljningsparametrar som ger en indikation pa hur vél re-
surserna anvands och hur val processerna fungerar. Exempel kan vara produkti-
vitetsmatt och olika typer av ledtidsmatt.

Den tredje aspekten av processtyrning handlar om att utveckla en styrning och
uppfoljning som har fokus pa processernas effektivitet.
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4. Processen for hoftproteser i Falun och Mora

Den verksamhetsprocess som ar granskningens fokus ar planerade operationer
dar forslitna hoftleder opereras och ersatts med proteser. Det &r en planerad
(elektiv) process som borjar med att patienten tar kontakt med priméarvarden pa
grund av smarta eller rérelseproblem. Om problemen bedéms kunna avhjalpas
med operation tar specialistvarden 6ver och efter operationen gérs uppféljningar
av primarvarden och av specialistkliniken.

Hoftprotesprocessen &r en i jamforelse med andra vardprocesser tamligen latt-
planerad process eftersom de olika stegen ar ganska forutsagbara bade vad galler
innehall och tidsatgang. Det gor att mojligheten till standardisering for att dar-
igenom sakerstélla bade produktivitet och kvalitet ar stor.

Aven om hoftprotesoperationer ar en av de mer littplanerade ortopediska verk-
samheterna sa ar de tillsammans med knéprotesoperationer icke desto mindre en
betydande del av verksamhetsvolymen. | Falun utgor hoftproteser cirka 30 pro-
cent av de planerade slutenvardstillfallena® och i Mora ar motsvarande andel 45
procent. Andelen knéproteser ar ungefar lika stor eller nagot storre. Bland annat
av det skalet &r hoft- och knaproteser ett ingrepp som de flesta ortopedspecialis-
ter ska kunna utfora. Tillgangen till operatorer for hoftprocessen ar heller ingen
betydande resursmassig flaskhals i vare sig Falun eller Mora.

Nedan foljer en mer detaljerad beskrivning av processens olika steg och darefter
beskrivs tillvagagangssattet och styrningen inom respektive delprocess.

Patienten tar kontakt Primarvarden Remisshesok Forberedelse
mted dpr.'marvarde” for remitterar till hos specialist for operation
S specialist
Operation Mobilisering Eftervard

pa avdelning

Bild 1: Grov beskrivning av héftprocessen

4.1. Patienten tar kontakt med priméarvarden for utredning >

For att na effektivitet i processen ar primarvardens utredning av stor betydelse.
Bade ur patientens synvinkel och ur resursutnyttjandesynpunkt &r det viktigt att

% Alla slutenvérdstillfallen innebér inte operativt ingrepp.
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de patienter som remitteras i sa stor utstrackning som majligt verkligen ar i be-
hov av en specialistatgard (i de flesta fall operation). Darfor ar specialistkliniken
angelagen om att primarvarden i sin utredning prévar andra behandlingsformer i
form av lakemedel, sjukgymnastik eller annan atgard, innan beslut fattas om
remiss. Bedomningarna bor framga av remissen och dessutom bor rontgenunder-
sokning vara genomford nér remissen anlénder till specialistkliniken.

Intervjuerna indikerar att de vardcentraler som remitterar till Mora ortopedklinik
genomfor battre utredningar an vad fallet &r i Falun. En trolig forklaring &r att
ortopeden i Mora har en tétare dialog med vardcentralerna och kan pa sa vis
standardisera remissforfarandet mer. Forhallandet i Falun ar nagot annorlunda.
Dar finns inte en lika tat dialog mellan kliniken och primarvarden. Darfor ar det
vanligare déar att remisserna skickas tillbaka eller att kompletteringar behdver
goras. Det uppges av ortopedkliniken i Falun inte utgora ett problem nér det
galler hoftremisser men i primarvarden finns det 6nskemal om ett tatare samar-
bete, garna med en namngiven lakare som har ansvar for en viss vardcentral.

Det finns aven skillnader i hur vardcentralerna arbetar i sin egen process. Vid
exempelvis Kvarnsvedens vardcentral i Borlange far alla patienter som tar kon-
takt for hoftbesvar forst traffa en sjukgymnast och far forst darefter vid behov
traffa en lakare. Vantetiderna ar ett par veckor till Rehabcentrum i Borlange vil-
ket gor att vissa patienter kommer direkt till lakare anda. Patientens upplevda
problem eller smarta kan vara avgorande for hur det gar till.

Aven om utredningsprocessen i primarvarden fungerar battre i Moraomradet an i
Faluomradet finns det forbattringsmojligheter pa bada stallen. De brister som
finns nar det géller foljsamhet mot riktlinjerna beror inte bara pa inslaget av hyr-
lakare som inte sétter sig in i de olika rutinerna. Aven de fasta distriktslidkarna
brister ibland nar det galler utredningarna. Det tycks for 6vrigt finnas en sam-
stammighet mellan specialistvarden och priméarvarden av vad priméarvarden och
sjukhusvarden ska gora i hoftprocessen.

4.2. Primarvarden remitterar till specialist >

| Falun hander det tamligen ofta att remittenten i primarvarden skickar remissen
till ortopeden samtidigt som rontgenremissen skickas vilket inte beskrivs som ett
stort problem men som strider mot den ideala processen. En orsak till detta som
angetts i intervjuer ar for att vinna tid eftersom vantetiden till Falun &r lang till
operation.

Det finns ett IT-stod, "Vardverktyget”, dar varje klinik kan lagga upp sina ruti-
ner for olika vardprocesser. Intervjuerna med primarvarden pekar dock pa att
styrningen av denna portal brister. Det kan komma flera nya rutiner som blandas
med gamla mallar vilket skapar villradighet om vad som galler. Problemet blir
extra patagligt for de vardcentraler som i storre utstrackning bemannas av hyrla-
kare.
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Sjalva rontgenprocessen utgor ingen flaskhals vare sig i Falun eller i Mora. |
Moraomradet kan dessutom patienten rontgas pa ett flertal vardcentraler som
forfogar dver rontgenutrustning. | annat fall far patienten ta sig till sjukhuset for
rontgenundersokning. I Mora finns en drop-in-mottagning medan rontgen i Fa-
lun sker med tidsbestallning. Ortopedkliniken kan sjalv boka flera rontgenunder-
sOkningar i ett for den reserverat rontgenlab.

Vantetiden fran remiss till besok hos specialist ar for narvarande 7-8 veckor i
Falun och 10-12 veckor i Mora.

4.3. Remissbesok hos specialist >

Né&r remissen kommer till specialistkliniken registreras den av sekreterare. En
sjukskaterska sorterar remisserna till olika remissbedémare samt skiljer pa akuta
och planerade remisser. Nar remissen ar bedémd och ndr man konstaterat att
remissen ar komplett och att patienten ska utredas av specialisten kallas patien-
ten.

| Falun sker en beddémning av den férvantade véntetiden och om inte patienten
far en tid direkt vid remisshekraftelsen sa far patienten ett brev med forvantad
vantetid.

Remissbesoken, som dessa forstabesok hos specialisten kallas, sker pa olika satt
i Falun och i Mora. | Falun kallas patienten till ett remissbesok med aktuell ope-
rator. Vid detta tillfalle avgors om operation ar en lamplig behandling. Om sa ar
fallet far patienten ett besked om hur lang véntetid som ar forvantad till opera-
tionstillféllet. Patienten kallas sedan till operationsforberedande “férundersok-
ning” cirka en vecka fore operationen. Remissbesoken sker i Falun eller vid mot-
tagningen i Ludvika dar en ortoped tar emot besok tva dagar i veckan.

| Mora gor patienten endast undantagsvis ett besok hos en enskild lékare. | de
allra flesta fall kallas patienten direkt till ett operationsfrberedande gruppbesok.

4.4. | Forberedelse for operation >

I Falun sker en s.k. ”férundersékning” med grupper om 8-10 personer 1-3 veck-
or fore operation. Patienterna far da under samma dag traffa operator, forinsk-
rivningsskoterska, narkoslékare, och sjukgymnast. Operatéren och narkoslakaren
traffar patienten enskilt men sjukgymnast och forinskrivningsskoterska informe-
rar patienterna gemensamt om vad som ska handa och vad patienten behdver
gora fore operationen.

I Mora kommer patienten direkt till ett gruppbesék som motsvarar Faluns férun-
dersOkning. 10 patienter tréffar under en och samma dag sjukgymnast, narkosl&-
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kare, avdelningsskoterska och den operatér som ska operera. Pa sa vis kan man
hoppa 6ver det enskilda remissbesdket genom att remissbestk och operations-
planering sker vid ett och samma tillfalle. Gruppbesoket sker hogst 2 veckor fore
operation.

Mora har alltsa ur patientsynpunkt minskat antalet besok vid sjukhuset. En forut-
sattning for detta ar att primarvardens utredning ar ordentligt genomford. En
annan forutsattning ar att vantetiden till operation inte ar for lang. I Falun menar
verksamhetschefen att de skulle kunna arbeta pad samma sétt om de hade haft
kortare véntetider. Det Mora sparar in ar ett lakarbesok, de 6vriga yrkesgrupper-
nas medverkan &r arrangerat pa samma satt pa bada klinikerna.

En skillnad mellan Falun och Mora &r att i princip alla patienter som i Falun
genomfor forundersékningen i grupp ocksa gar till operation. 1 eller 2 av patien-
terna kan visserligen fa skjuta pa operationen da komplikationer tillstott i form
av halsoproblem eller annat. | Mora &r det cirka 5 av de 10 som deltar i gruppbe-
soket som ocksa gar vidare till operation. Vissa patienter angrar sig da de traffar
andra patienter med svarare problem, andra bedéms av lékare inte vara hjalpta
av en operation. Tva av dessa fem patienter far skjuta pa operationen av halso-
skal precis som i Falun. | Falun &r det alltsa 8 av 10 som gar fran gruppbesok till
operation och 5 av 10 i Mora men da har Falun haft ett foregaende “sorterande”
remissbesok innan.

4.5. Operation )

I Falun kommer de flesta patienter till avdelningen dagen innan operation medan
Kliniken i Mora stravar efter att de allra flesta ska komma till sjukhuset samma
dag som operationen gors. Om patienten kommer langvéga ifran eller ska opere-
ras pad morgonen, kan de komma in dagen fore.

Ortopedkliniken i Falun raknar med att kunna 6ka andelen patienter som kom-
mer in samma dag da det nya vardblocket star klart vilket kommer att medfora
smidigare patienttransporter mellan avdelning och operation.

En van operatdr genomfor en hoftprotesoperation pa en dryg timma medan en
mindre van kan behdva en och halv timma eller mer for operationen.

Vid de tva operationssalar som anvéands i Falun genomfors tva eller ibland tre
hoftoperationer per dag och sal. Hur manga som kan genomforas beror dels pa
operatdrens vana men i minst lika stor utstrackning pa hur operationspersonalen
ar dimensionerad och logistikens utformning. Aven tillgangen till och timingen
av steriliserade instrument ar en viktig faktor och i Falun menar nagra av inter-
vjupersonerna att operationen kan bli fordrojd p.g.a. att "sterilgallren” inte ar
framme i tid.
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| Mora opereras tva hoftpatienter per sal och dag. Vid bada klinikerna har man
fort diskussioner kring att genomfora tre operationer per dag och sal men har
inte natt dit annu.

Efter operationen hamnar patienten vid den postoperativa enheten eller pa inten-
sivvardsavdelningen. Efter uppvaknandet och da laget anses stabilt hamtas pati-
enten av vardpersonal fran avdelningen. | Mora finns ibland ett planeringspro-
blem vid uppvakningsenheten vilket resulterar i 6verbeldggning. Patienterna
transporteras da direkt till avdelningen.

4.6. | Mobilisering pa vardavdelning >

Nar patienten kommer till avdelningen &r huvudmalsattningen att genom ov-
ningar och rorelser sa snabbt som mojligt fa patienten att kunna klara de dagliga
rutinerna och darmed Klara sig sjalv. Sjukgymnasterna har huvudansvaret for
mobiliseringen och traningen men vardpersonalen hjalper ocksa patienterna i
betydande utstrackning med mobiliseringen.

Den genomsnittliga vardtiden for hoftpatienter ar 5,6 dygn i Mora och 4,2 i Fa-
lun. Innan patienten skrivs ut gors en rontgenundersdkning och ortopeden bedo-
mer sjalv rontgenbilden for utskrivningsbeslut.

Avdelningen i Falun bestéar av 28 vardplatser medan avdelningen i Mora har 24
platser. Enligt vissa intervjuer kan vardplatser ibland vara en flaskhals for hoft-
processen. | Falun kan antalet inkommande hoftpatienter skifta ganska mycket
och avdelningen har inte alltid information om dessa skillnader varfor det ibland
ar svart att planera bland annat bemanningen. A andra sidan &r malséttningen att
avdelningen ska vara fullbelagd under hogsasong oavsett patientmix vilket kan
forenkla bemanningsplaneringen. Fem till sex ganger per ar tvingas patienterna
ligga i korridoren p.g.a. 6verbelaggning vid kliniken i Falun.

| Mora sker sallan éverbelaggning och pa avdelningen har man utvecklat rond-
systemet genom att avdelningen ar uppdelad i tre delar for olika patientkategori-
er vilket gor att ronderna for exempelvis hoftpatienterna blivit smidigare efter-
som hoftpatienterna da inte ligger utspridda.

4.7. | Eftervard >

Efter utskrivningen fran avdelningen atervander patienten till hemmet. Endast ett
fatal av hoftpatienterna ar beroende av kommunal omsorg. | de fallen tar klini-
ken (bade Falun och Mora) kontakt med kommunen da gruppmottagning-
en/forundersokningen sker sa att det finns en beredskap i kommunen. Det har
inte framkommit nagra problem med att kommunerna dréjt for lange innan de
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tar emot dessa patienter. Daremot finns i Mora 6nskemal fran kommunalt hall att
kontakt ska tas forst nér patienten anlander till avdelningen.

| Falun traffar patienten en sjukgymnast efter sex veckor. Aterbesdken till sjuk-
gymnasterna har Falun valt att forlagga till specialistvardens sjukgymnaster an-
tingen pa avdelningen eller vid primarvarden i Avesta, Hedemora eller Ludvika.
Ett skal som angivits till att dessa aterbesok sker inom specialistvarden istéllet
for i primarvarden ar att det ska finnas mojlighet att konsultera en lakare vid
besoket. | praktiken uppstér det behovet ganska séllan. Aterbesoken till sjuk-
gymnasterna sker i grupp med 4-8 patienter vilket ar resurseffektivt men kan
ibland inverka negativt pa mojligheterna att ge individuella rad. Patienten kallas
darefter till ett aterbesok till operatoren efter 4 manader.

| Mora genomfors aterbesoken till sjukgymnast till allra storsta delen inom pri-
marvarden. Det underlattar for patienten som da far en kortare resvag. Synpunk-
ter har framkommit i intervjuerna med specialistvardens sjukgymnaster att det
finns brister i kompetensen hos sjukgymnasterna inom primarvarden. De &r inte
sa specialiserade och har darfor svarare att bedéma och vidta ratt atgarder. |
Mora kallas patienten till aterbesok hos operat6ren efter 6 manader.

Kommentarer
Det finns ett antal skillnader i de bada klinikernas design av hoftprocessen.

e | Falun skickas ofta rontgenremissen och specialistremissen samtidigt for
att vinna tid. 1 Mora &r rontgenundersokning oftast bedomd n&r remissen
anlénder.

e Mora arbetar mer intensivt med dialog med vardcentralerna for att stan-
dardisera primarvardens utredningar.

e Remisshesoket sker i Falun hos enskild l&ékare medan patienter bokas di-
rekt till gruppbesdk och operationsplanering vid kliniken i Mora.

e | Falun kommer patienten oftast dagen innan operation till sjukhuset me-
dan patienten i Mora oftast kommer operationsdagen.

o Aterbesoken till sjukgymnast sker i Falun i grupp och inom specialist-
varden. | Mora sker aterbesoket till sjukgymnast inom primarvarden.

| vrigt ser processen ganska likartad ut vid de bada klinikerna. Ur processtyr-
ningssynpunkt ar det dock av intresse att rontgenremiss och ortopedremiss
skickas samtidigt for att vinna tid i Falun. Vi tolkar detta som en konsekvens av
koer och vantetider. En grundpelare i modern vardlogistik ar att aktorer i ett sy-
stem med kobildning och vantan hamstrar eller tar genvégar for att ta sig fram i
systemet. | sin tur kan sadana beteenden generera fel och darmed 6kad administ-
ration.

Det faktum att Falun har langa véntetider till operation innebar ocksa mer admi-
nistration av kderna och att fler aktiviteter riskerar att behdva goras flera ganger.
En valfungerande vardlogistik kannetecknas av att aktiviteterna gors en gang
och att det blir fa fel.
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Nar det galler den eventuella vinsten av att Mora hoppar 6ver ett besok och gar
direkt till operationsférberedande &r denna svar att exakt ange. Klart ar dock att
patientens ledtid och resor minskar och att ldkarnas tid hushallas battre. Totalt
over hela mottagningsprocessen ar det ungefér lika manga av remisserna som
leder till operation vid bada kliniker men Falun far lagga mer resurser pa att sor-
tera ut dessa patienter.

10
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5. Klinikernas kapacitet och resursutnyttjande

| tabellen nedan beskrivs dvergripande ett antal dimensioner som har relevans
for effektiviteten i hoftprocessen.

Falun 2009 Mora 2009
Upptagningsomréade 200 000 80 000
Antal elektiva slutenvardstillfallen totalt 1286 437
Antal akuta slutenvardstillfallen 1931 1472
Antal hoftproteser 2009 353 200
Antal hoftoperationer utomléns p.g.a. véantetider 16 0
Antal hoftoperationer utomléns p.g.a. valfrihetsremiss 58 Enstaka
Antal hoftremisser 369 261
Faktiska vantetider till besok dec 2009 7-8 veckor 8-10 veckor
Faktiska vantetider till operation 17-18 veckor 10 veckor
Antalet disponibla vardplatser for alla patienter 28 24
Belaggningsgrad pa avdelningen ? 87 %
Antal disponibla héftspecialister som kan operera 5 8
sjalvstandigt
Antal operatdrer totalt som sjélvstéandigt opererar 18 9*
Antal slutenvardstillfallen/operator 178 238
Antalet disponibla operationssalar for hftoperationer 2 salar ma-to 2 salar ma-to
Antal operationer/dag/sal 2 resp (3) 2
Medeloperationstid 1 tim 10 min 1 tim 10 min
Medelvardtid — avdelningsvard (Hoftproteser) 4,2 5,6
Véntelage vardgarantin mars 2010 <90/>90 26/68 4/19

* Inklusive tva ST-lakare som var i slutet pa utbildningen

Tabell 1: Verksamhetsdata for ortopedklinikerna i Falun och Mora

Det bor noteras att bada klinikerna ligger val till i landet nar det galler kvalitets-
matt som livslangd for proteser, reoperationer och infektioner. Analysen ar rik-
tad mot processens utformning.

Bada klinikerna har till skillnad fran exempelvis Hassleholm och Oskarshamn,
med vilka jamforelser gors i nasta avsnitt, bade planerad vard och akut vard. Ur
vardlogistiksynpunkt ar begreppen nagot missvisande eftersom aven akutvard i
flera avseenden ar planeringsbar. Skillnaden bestar i att den akuta varden maste
ske nu och inte sedan. Blandningen av akutvard och planerad vard gor i vilket
fall som helst att verksamheten blir komplicerad att planera.

Falun ar en mycket storre klinik med ett storre upptagningsomrade och en mer
komplex case-mix d.v.s. blandning av olika atgarder. Nar det galler hoftproteser
sa gors reoperationer samt yngre patienter endast i Falun. Dessa tar langre tid.
Storleken och komplexiteten tycks dock inte orsaka vésentligt fler strykningar av
operationer i Falun an i Mora. Overhuvudtaget ar antalet strykningar ganska lagt
och utgor inget betydande problem.

11
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Mattet slutenvardstillfallen/lakare dar Moras operatorer producerar 238 vardtill-
fallen jamfort med Faluns 178 kan forklaras av manga olika saker. Bland annat
har Mora betydligt storre andel akuta vardtillfallen dar ingen remissprocess be-
hover hanteras. Det gar darfor inte att dra nagra tydliga slutsatser av dessa pro-
duktivitetsmatt.

Nér det galler antal operationer per dag och ambitionerna att kunna gora tre per
dag och sal har vi inte kunnat identifiera nagra tydliga orsaker till att detta mal
inte kunnat uppfyllas for ordindra primérproteser. Det som har ndmnts som for-
utsattningar ar smidigare processer pa operation, férandrad kultur, forandrade
incitament for att inte behdva stanga en operationssal da risken for 6vertid finns
0.s.v. Att operatorer ar olika snabba ar ofrankomligt, kvaliteten &r det centrala,
och mojligheterna finns i systemet runt sjalva ingreppet.

Idag har Falun en véantetid till operation pa cirka 4-5 manader. Vantetiden har de
senaste 18 manaderna legat relativt konstant mellan 5-6 manader. Malet ar max
3 manaders vantetid och kliniken i Falun har utvecklat en mycket askadlig IT-
baserad uppféljningsrapport dar ledningen kontinuerligt kan se hur efterfragan
matchas med besoks- och operationskapacitet. Kliniken har med andra ord
mycket bra koll pa vad man hinner med och inte hinner med. Véantelistan analy-
seras och uppdateras varje manad.

Morakliniken behdver inte pa samma sétt analysera produktionskapaciteten ef-
tersom de hela tiden stravar efter att ligga i balans med efterfragan vilket de gor,
atminstone vad avser Moras upptagningsomrade och atminstone utifran vardga-
rantins granser.

Nar det galler bemanningsplanering och schemalaggning sker detta pa ett tradi-
tionellt satt vid bada klinikerna. Med traditionellt avses att schemat forst laggs
for lakarna och darefter planerar mottagningarna sina verksamheter och kallar
patienter. Mottagningschefen i Mora signalerar till schemaléaggare ifall ndgra
patienter riskerar att passera gransen for vardgarantin. Det finns ingen funktion
pa nagon av klinikerna som har ett samlat ansvar for att planera de olika beman-
ningsbehoven i hela processen for att darigenom synkronisera schemaldggningen
for olika yrkesgrupper. Exempelvis schemal&ggs sjukgymnasterna i Falun obe-
roende av lakarnas schema med konsekvensen att patienter ibland far bortpriori-
teras p.g.a. bristande bemanning.

Gemensam vantelista for lanets patienter inom olika specialiteter framholls i
granskningens forsta del som ett uttryck for att landstinget anvander sina resur-
ser pa ett effektivt satt for att matcha efterfragan. Nar det géller hoftprocessen
finns det ingen gemensam vantelista och inte heller for ortopedin som helhet.
Mora “plockar” i man av utrymme patienter fran Faluns véntelista och Falun
genomfor alla reoperationer men de bada klinikerna styrs inte som en gemensam
resurs. Intervjuerna pekar pa att vardprocessen for héftprocessen och for ortope-
din skulle kunna ta ytterligare utvecklingssteg med ett intensifierat samarbete
och produktionsplanering mellan klinikerna i Falun och Mora. Utifran de
genomfdrda intervjuerna gor vi bedomningen att det idag inte rader ett span-

12
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ningsfritt samarbetsklimat mellan de bada klinikerna. Verksamhetschefen vid
Falunkliniken delar inte den beskrivningen av samarbetsklimatet.

6. Jamforelseobjekt — Oskarshamn och Hassleholm

For att fa ytterligare en referens for bedémningen av processtyrningen av hoft-
processen har vi gjort en jdmforelse med hoftprotesprocessen vid ortopedklini-
kerna i Oskarshamn och i Hassleholm. Bada dessa kliniker ér, till skillnad fran
ortopedklinikerna i Falun och Mora, kliniker som enbart bedriver planerad vard.
Det gor att dessa kliniker har lite lattare att standardisera processerna och dar-
igenom fa effektiva floden. Dessutom &r inslaget av ST-ldkare mycket storre i
Dalarna. Trots det finns det i flera avseenden intressanta jamforelser att géra och
flera av de principer som anvands vid en elektiv klinik gar att applicera pa en
klinik med bade akut och planerad verksamhet.

Ortopedkliniken i Oskarshamn genomfor cirka 200 hoftprotesoperationer per ar

och Hassleholm genomfor cirka 700.

Patienten tar kontakt med
primarvarden for utred-
ning

Priméarvarden remitterar
till specialist

)

Remissbesdk hos
specialist

Forberedelse for
operation

Operation >

Oskarshamn

Hassleholm

Varje ortoped har ansvar for vissa vardcen-
traler. | deras scheman ingér tva besok per
ar vid vardcentralen.

Forsoker nd ut via natverk med informa-
tion om remisskraven och utredningskra-
ven. Det hander att bade réntgen och
utredning av andra metoder missas.

85 % av remisserna resulterar i operation.
Rdntgen ska inga.

Mindre &n 50 % av remisserna (efter
besok) leder till operation. Rontgen ska
inga.

Ssk-koordinator fordelar alla remisser efter
att remissbedémare ”vant” de remisser
som ska tillbaka p.g.a. komplettering eller
annat. Koordinatorn har dverblick dver
bemanning, mottagning och avdelning.

Enskilt besok till operatér. Ibland bokas
operationstid fore besoket. Annars far
patienten operationstid vid besoket.

Remissen beddms av remissbeddmare.
Enskilt besok till operatér. Om det vid
besoket beslutas om operation gérs opera-
tionsforberedelser direkt vid samma till-
falle.

Patienten kallas till operationsforberedelse
i grupper om 20-30. Aven anhériga ingdr i
gruppbesoket.

Operatdr, narkosskoterska, sjukgymnast
och avdelningsskoterska medverkar.

Patienten anlédnder dagen innan men skrivs
in vid besoket. (Malet ar att de ska komma
samma dag)

Patienten kommer till avdelningen opera-
tionsdagen utom de som skall opereras
tidigt pa operationsdagens morgon.

Tre hoftoperationer per sal och dag.

Tre till fem operationer per dag och sal
beroende pa behov. Fysiska salar ar ingen
flaskhals.
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Mobilisering pa

avdelning

80% av patienterna gar hem efter tva dagar
pé avdelningen. Ssk och usk deltar aktivt i Medelvardtiden cirka 3,5 dygn. Ssk och
mobiliseringen usk deltar aktivt i mobiliseringen.

Uppfdljningssamtal efter 2 dagar och 2

Eftervard

Aterbesok till sjukgymnast efter 4 ména-

> veckor. Aterbesok till sjukgymnast efter
der. Aterbesok till lakare endast vid be-

sex veckor inom primarvarden.

Inget aterbesok till operatdr om inte behov

Lo hov.
foreligger.

Tabell2: Beskrivning av ndgra moment i hoftprocessen vid ortopedklinikerna i Oskarshamn och Hassle-
holm

Sammanstéliningen ovan visar att de fyra ortopedklinikerna har valt olika ar-
betssétt i flera avseenden. Det som &r noterbart ur kapacitetssynpunkt ar opera-
tionskapaciteten och medelvardtiden.

Bada klinikerna kan utan problem genomfora tre hofter per dag och sal, i Hass-
leholm dessutom anda upp till 5 om ett sadant behov skulle foreligga. | sam-
manhanget kan ocksa ndmnas att S:t Gorans sjukhus opererar 4 hoftproteser per
sal och dag och TioHundra i Norrtalje 3 haftproteser per sal och dag . Bada
sjukhus utfér bade akut och planerad verksamhet. Det har i granskningen inte
framkommit nagra konkreta fakta som tyder pa att en produktivitetsniva i niva
med 3 operationer/dag/sal skulle vara omgjlig i Falun och Mora.

Aven om béde Mora och Falun i viss utstriackning lagger in andra kortare opera-
tioner i operationsprogrammet efter 2 hoftoperationer sa forefaller det helt rim-
ligt att bada kliniker skulle kunna klara av 3 hofter per dag och operationssal.
Med en modernare logistik, tydligare produktionsmal och en annorlunda incita-
mentsstruktur bor det vara majligt. Inte minst med tanke pa att Falun redan idag
ganska ofta klarar detta pa den ena salen. Enbart denna atgard skulle eliminera
de idag for langa vantetiderna i Falun, speciellt om det gick att genomféra vid
bada orter.

En annan reflexion som kan géras utifran jamforelsen ar att medelvardtiderna ar
betydligt kortare i bade Oskarshamn och i Hassleholm &n i Dalarna. Visserligen
ar inte vardplatserna idag en betydande flaskhals enligt intervjuerna men de kan
bli det i framtiden.

Ytterligare en intressant observation &r att bade Oskarshamn och Héssleholm
endast genomfor aterbesok till lakare da behov féreligger. Ur kapacitetssynpunkt
kan ett sadant val paverka mojligheterna att frigora tid hos den kritiska resursen
lakare. Det kan havdas att en sadan atgard skulle vara poanglds i Falun eftersom
vantetiderna framst finns till operation. | en verksamhet praglad av modern pro-
cesstyrning och vardlogistik ar stravan dock att alltid soka de effektivaste flode-
na och att processtyrningen inte ska utga fran kosituationen. Risken &r da att den
permanentas.

Vart att notera ar ocksa vikten av kontinuerlig dialog med primarvarden. Hassle-
holm har idag en nagot samre situation &n 6vriga i jamférelsen. Oskarshamn
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tycks ha den storsta traffsakerheten nér det galler andelen remisser som leder till
operation.
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7. Synpunkter fran nyligen opererade patienter

For att fa en belysning av hoftprocessen ur patientens perspektiv har telefonin-
tervjuer genomforts med 11 patienter vid kliniken i Falun och med 15 patienter
vid Morakliniken. Samtliga intervjuade har blivit opererade det senaste halvaret.

7.1. Patientintervjuer elektiva héftoperationer Mora

Samtliga intervjuade patienter berommer den vard de fatt i Mora med anledning
av hoftoperationen. Inte vid nagon intervju framkommer nagon egentlig kritik
mot varden. Nagra kommentarer &r att lakarna varit mycket bra och att stam-
ningen pa sjukhuset varit god.

Vid fem av femton genomforda intervjuer framkommer att primarvarden inte
fran borjan har uppmarksammat patientens problem, och att patienterna vid fler-
talet tillfallen har fatt papeka problemen och bett om remiss till ortopedkliniken.
Sex av femton intervjuade patienter anser sig inte ha provat sjukgymnastik innan
remissen till ortopeden. Detta beror dock sannolikt pa att problemen varit sa gra-
va redan vid den forsta kontakten med primarvarden att sjukgymnastik inte
Overvagts

Tva patienter anser att det varit krangligt att fa tid for rontgen, langa vantetider
samt ombokningar har lett till férdrdjningar innan diagnos har kunnat stéllas.
Detta forefaller dock inte vara ett utbrett problem.

Sju av de femton patienterna deltog vid gruppmottagning infér operationen. En
anledning till att inte delta vid gruppmottagningen som angavs var att man vid
ett tidigare tillfalle har opererat den andra hoften, varfor utforlig information om
operationsprocessen bedémts som onddig. Samtliga patienter upplevde informa-
tionen som erhdlls infér operationen som tillracklig. Ett par intervjupersoner
kommenterade att det var positivt att traffa andra patienter med liknande pro-
blem. Medelvardtiden (4,3 dygn) ar kortare bland de som deltagit vid gruppmot-
tagningen an bland andra (5,5 dygn). Detta kan delvis bero pa att fyra av de sju
som deltog vid gruppmottagningen lades in pa avdelningen samma dag som ope-
ration, medan Gvriga lades in dagen innan.

Patienterna uppger att de under varden efter operationen traffade sjukgymnaster
allt fran en gang under hela vistelsen till tva ganger per dag. Somliga kommente-
rar att sjukgymnastik inte forekom under helgen, vilket hade varit dnskvart. Tre
av de femton uppger att de garna hade tranat mer med sjukgymnasten om det
funnits maojlighet. Dock anser ingen att de hade kunnat dka hem tidigare om de
fatt mer sjukgymnastik.

Fyra av de femton intervjuade upplevde vantetiderna som jobbiga och irriteran-

de. En av intervjupersonerna sade att man maste ha vassa armbagar och ligga pa
och tjata om man ska fa vard inom rimlig tid.
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7.2. Patientintervjuer elektiva hoftoperationer Falun

Samtliga elva intervjuade patienter som genomfort planerade hoftoperationer vid
ortopedkliniken i Falun ar nojda med den vard de fatt. Nagon direkt kritik mot
varden framkommer inte vid intervjuerna. Operatrerna beréms i mycket goda
ordalag. En av intervjupersonerna upplevde dock operatéren som oerhort stres-
sad samt ovillig att lyssna och svara pa fragor.

Vid tva av intervjuerna framkommer att primarvarden inte uppmarksammat de
problem som patienterna har beskrivit. Bada dessa patienter uttrycker starka ne-
gativa kanslor gentemot priméarvarden, i ett av fallen mot en specifik lakare. Sex
av elva patienter anser sig inte ha provat sjukgymnastik innan remiss skrivits till
ortopedkliniken. Som konstaterats ovan rérande patienter i Mora kan en delfor-
klaring vara att patienten sokt for sina problem forst da problemen varit allvarli-
ga och operation ansetts vara den enda méjliga vagen att ga.

Ingen av de intervjuade anser att det forekommit nagra problem i och med ront-
genundersokningarna.

Samtliga patienter har genomgatt forundersokning i grupp infor operationen.
Alla upplevde férundersokningen som positiv och ingen anser att information
saknades. Samtliga patienter lades aven in dagen innan operation. Medelvardti-
den hos de elva intervjuade patienterna uppgar till 4,5 dygn.

Patienterna uppger att de under varden efter operationen traffade sjukgymnaster
mellan en gang under hela vistelsen till tva ganger varje dag. De patienter som
varit inlagda under helgen papekar att ndgon sjukgymnastik inte férekom dessa
dagar, nagot som hade varit dnskvart i vissa fall. Tva patienter uppger att de gar-
na hade trdnat mer med sjukgymnasterna om de funnits mojlighet. Tre patienter
kritiserar sjukgymnasterna och tycker att man informerat for daligt, bland annat
om vikten av sjukgymnastik &ven om allt k&nns bra efter hemkomst.

Tre av de elva intervjuade upplevde vantetiderna som jobbiga och irriterande. En
av intervjupersonerna menar att det varit valdigt anstrdngande att man hela tiden
varit tvungen att ringa for att forsoka fa ner den egna kétiden infor operation.

7.3. Kommentar

Intervjuerna bekréftar med nagra undantag bilden att patienterna ar mycket noj-
da med innehallet i varden. Utvecklingsmajligheterna pa kort sikt ligger i forsta
hand i vardlogistiken. En vasentlig andel av de intervjuade pa bada orter uppger
att primarvarden inte hade 6vervégt andra behandlingsmetoder &n operation. Om
det beror pa att dessa patienter faktiskt hade problem som direkt uteslot andra
metoder &n operation kan vi inte avgora sékert. | vilket fall som helst strider just
detta resultat mot de intentioner som finns vid bada klinikerna for hur primar-
varden ska utreda patienterna.

Av de 15 intervjuade Morapatienterna var det 7 som deltog i gruppmottagning-
en. Aven om vissa av dessa patienter hade opererat den andra hoften tidigare sa
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maste nagon forundersokning fore operation goras. Uppenbarligen ar det ett fler-
tal patienter som kommer enskilt till mottagning fére operationen.

De patienter vid ortopedkliniken i Falun som bara traffade sjukgymnast en gang
under avdelningstiden ocksa kan ha traffat en “rehabassistent” d.v.s. undersko-
terskor som &r anstéllda av sjukgymnastiken.

Intervjuerna indikerar ocksa att det dven i Mora ar ett flertal patienter som kom-
mer dagen fore operationen. Endast 4 av 15 kom samma dag.

De 6vriga problemen som nagra patienter uppger ar tydliga exempel pa ett sy-
stem i obalans mellan efterfragan och kapacitet vilket orsakar besvar for patien-
ten samt genererar meradministration for klinikerna och for vardcentralerna.
Granskningen visar att bade patienter och personal forsoker ta genvagar genom
systemet da vantetiderna ar langa.

Det ar forhallandevis lika manga patienter fran bade Mora och Falukliniken som

anger att var irriterade 6ver langa vantetider. Det faktum att Mora klarar vardga-
rantin innebér alltsa inte att verksamheten bedrivs utan vantetider.
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8. Slutsatser

En sammanfattande bild av hur hoftprocessen fungerar i Dalarna ur processtyr-
ningssynpunkt &r att de bada klinikerna, pa olika satt, utvecklat och designat
processen for att na en sa effektiv verksamhet som mojligt. Den utveckling som
ar gjord ar helt driven av lokala chefer och andra ansvariga efter de organisato-
riska forutsattningar som finns. Pa ett flertal omraden finns dock forbattrings-
mojligheter men det har i granskningen inte framkommit nagon tydlig strategi
for att komma tillratta med det tillganglighetsproblem som faktiskt rader. Visser-
ligen &r tillganglighetsproblemen storst vid kliniken i Falun men ur lansinneva-
narens synpunkt bor hela systemet anpassas sa att efterfragan och kapacitet mat-
chas. Hoftprocessen &r en av de inom ortopedin mest forutsdgbara och standardi-
serbara processerna varfor malet bor stallas hogt pa effektivitet.

Ortopedkliniken i Falun har beviljats extraresurser under ett ar for att kunna ar-
beta bort den ké som finns idag. Vi finner det anmarkningsvart att dessa extrare-
surser inte formellt parats med ett krav pa genomférande av verksamhetsméssiga
eller systemmassiga forandringar i produktionen. Ur modern vardlogistiksyn-
punkt &r det av storsta vikt att den typen av extrasatsningar skall goras i forsta
hand for att forhindra att en ny késituation uppstar, inte for att endast komma
ifatt. Risken &r annars att organisationen cementerar en kosituation.

| denna gransknings forsta del* konstaterades att processtyrning och vardlogistik
inte har haft en framtradande plats i landstingets styrning. Pa verksamhetsniva
fanns exempel pa god vardlogistik och god matchning av kapacitet och efterfra-
gan men landstinget har ingen gemensam strategi for att ta vara pa de utveck-
lingsmojligheter som finns.

Granskningen av vardprocessen for planerade hoftproteser styrker den slutsats
som drogs i forsta delen. Vid bada ortopedkliniker har flera positiva atgarder
vidtagits for att fa ett sa effektivt flode som majligt utifran de lokala forutsatt-
ningarna. Patientintervjuerna pekar tydligt pa att innehallet i varden ar mycket
uppskattat.

Emellertid finns det alltjamt en utvecklingspotential just for denna jamforelsevis
lattplanerade och standardiserbara vardprocess. Flera av utvecklingsmojligheter-
na ligger i samspelet mellan ortopedklinikerna, vardcentralerna, sjukgymnasti-
ken och operationsresurserna. For att en processtyrning utifran modern vardlo-
gistik ska kunna &ga rum kravs en styrning och ledning pa alla nivaer. Verksam-
hetschefer och andra ansvariga pa verksamhetsniva behover stodjas av en ut-
vecklingskultur, expertkompetens och ett larande som stracker sig over kliniker-
nas granser. Ansvaret for att verksamheten bedrivs pa ett optimalt och effektivt
satt ligger inte endast pa verksamhetschefer utan i organisationen som helhet.

* Rapporten antogs av revisionen i januari 2010
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Landstinget i Dalarna har en mojlighet att i flera avseenden skapa en utveck-
lingskultur och en styrning som stodjer verksamhetens operativa chefer i storre
utstrackning an vad fallet ar idag. Exempel pa sadana atgarder kan vara fler styr-
parametrar om processeffektivitet i en integrerad styrning, processledningsroller
samt en kompetensuppbyggnad inom vardlogistik och kdproblematik.

Stockholm 2010-06-07
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Bilaga 1 Intervjuade funktioner

Verksamhetschefer, ortopedklinikerna i Falun och Mora

Mottagningschefer och avdelningschefer vid bada klinikerna
Verksamhetschef Kvarnsvedens och Mora vardcentral

Tva sjukgymnaster ortopedkliniken i Mora

Ansvarig sjukgymnast, ortopedkliniken i Falun

Operationskoordinatorer vid bada klinikerna

Gruppintervju med narkosskoterska, operationsskoterska, avdelningsskoterska
och mottagningsskoterska vid ortopedkliniken i Mora

Gruppintervju med narkosskoterska, lakarsekreterare, operationsskoterska, mot-
tagningsskoterska vid ortopedkliniken i Falun

Cheflakare

Verksamhetschef for Bild och funktionsmedicin Dalarna samt platscheferna i
Falun och Mora

Ansvarig anestesiolog, Operationscentrum Falu lasarett

Remissbedomare och ansvarig lakare hoftteamet Falu lasarett

Telefonintervjuer med 26 patienter vilka opererats det senaste halvaret.

Telefonintervjuer med enhetschef Ortopedkliniken i Hassleholm samt verksam-
hetschef vid ortopedkliniken i Oskarshamn.
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