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SAMMANFATTNING

Pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Landstinget Dalarna har Helse-
plan Sverige AB genomfort en granskning av vantelistor till mottagning och
behandling. For granskningen valdes i samrad med revisorerna klinikerna for
Kirurgi respektive ortopedi i Falun och Mora. Centralt i uppdraget har varit att
kartlagga vantelistornas innehall med avseende pa antal vantande till mottagning
respektive operation, deras prioritering samt hur man arbetar med vantelistor
och remisser.

Granskningen visar att klinikerna redovisar vantetider néra eller strax over me-
dianen for samtliga kliniker som erbjuder vard inom granskade omraden i lan-
det. Orsaker till vantetider ar flera, framfor allt bristande tillgang till vardplatser
och operationstider. Lakarbrist namns ocksa. Planerad vard vid klinikerna i
Mora trdngs undan under turistsdsongen av hdg tillstromning akuta patienter vid
bade ortoped- och kirurgkliniken. For Faluklinikerna finns en ineffektiv resurs-
atgang i lakarnas resor till mottagningar utanfor det egna sjukhuset. Granskning-
en visar vidare att klinikerna har (i augusti-september 2004) god kontroll dver
sina vantelistor, dar samtliga véantande &r bedomda med avseende pa saval prio-
ritetsgrad enligt val inarbetade prioriteringskriterier som prelimindr diagnos-
grupp. Kontrollen éver om alla pa véntelistan fortfarande ar i behov av aktuell
vard brister dock, da regelbundna uppdateringar av vantelista till mottagning
saknas. Kontrollen 6ver operationsvantelistan &r god liksom tillvaratagandet av
tillgangliga operationsresurser

Remisshanteringen har granskats med avseende pa antal remisser och tid fran
ankomst till bedémning. Granskningen ger harvidlag ej hallpunkter for kritik.
Ett observandum ar falukirurgins synpunkter pa den hdga andelen, omkring en
tredjedel, kvalitativt otillrackliga remisser. Valfrihetsvardens betydelse har
kommenterats av intervjuade och granskningen ger harvidlag intrycket att det
finns anledning att uppmérksamma hur utomléns valfrihetsvard utfaller med
avseende pa prioriteringar.

Granskningen ger intryck av att det finns effektivitetsvinster att géra genom
optimering av samverkan mellan ldkare och mottagningspersonal, uppdatering
av vantelistor inklusive rutiner for avforning fran vantelista vid visst antal avbo-
janden samt storre tydlighet i malstyrningen. Klinikernas atgarder for att 6ka
effektiviteten redovisas och ger hallpunkter for positivt omdome. Sammantaget
ger granskningen hallpunkter for foljande rekommendationer:

e Optimering av samverkan i mottagningsverksamheten
e Uppdatering av vantelistor
e Tydligare malstyrning i den planerade varden

e Uppfoljning av utomlans valfrihetsvard med avseende pa saval priori-
tetsgrad som faktisk kostnad i relation till den inomléans bedrivna varden.

e Fordjupad revision avseenden styrsystemets fokus pa verksamhetsmal,
effektivitet, resursutnyttjande och samverkan.
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1 BAKGRUND

Revisorerna i Landstinget Dalarna har dnskat en granskning av vantelistor till
mottagning och behandling, deras innehall och hur man arbetar med dem re-
spektive prioriterar. Vidare ingar en kartlaggning av remisshanteringen. Utred-
ningen &r en del i en rad granskningar med fokus pa tillgangligheten och har i
samrad med de fortroendevalda revisorerna avgransats till kirurg- och ortoped-
klinikerna i Falun och Mora, med sarskilt fokus pa fyra patientkategorier (gall-
stensoperation, ljumskbracksoperation, hoftplastik samt knéplastik.) Syftet ar att
fa en belysning av den faktiska "kosituationen” samt effekter av det arbete som
bedrivs for att korta vantetider. Ett annat syfte ar att i mojlig man formulera re-
kommendationer till hur véntetiderna kan kortas.

1.1 Metod

Granskningen har genomforts som en dokument- och intervjustudie. Intervjuade
ar samtliga klinikchefer samt en rad personer som sjalva aktivt arbetar med van-
telistor och remisser. Centralt i uppdraget har varit att kartlagga vantelistornas
innehall med avseende pa antal vantande till mottagning respektive operation,
deras prioritering samt hur man arbetar med véntelistor och remisser.

1.2 Rapportens disposition

| kapitel 2 ges en bakgrund om véntetider i sjukvarden, foljd av redovisning av
vantetider vid granskade kliniker och diagnoser. Kapitel 3 redovisar iakttagelser
med kommentarer och rekommendationer avseende arbetet med véntelistor och
véntetider. Déarefter ges i kapitel 4 en beskrivning av hur remisser tas emot och
hanteras. Avslutningsvis ges i kapitel 5 avslutande kommentarer till gjorda iakt-
tagelser samt rekommendationer.

2 VANTETIDER

2.1 Bakgrund

Vantetider i sjukvarden, dvs. den tid patienten far vanta fran beslut om vard till
dess vardkontakten paborjas, uppkommer i vardprocessens olika led. En forsta
vantan till undersokning hos primarvardslakare kan foljas av vantan pa specia-
listkonsultation och senare en véantan pa operation eller annan behandling. Van-
tetiderna ar en funktion av savél balansen mellan vardtillgang och vardefterfra-
gan som sjukvardens organisation och samverkansformer. I diskussionen om
vantetider &r det viktigt att framhalla att vantetider i huvudsak ber6r i genom-
snitt 15 procent av all vard. Den absolut stérsta delen, i genomsnitt 85 procent,
ar akut (oplanerad) vard. Denna relation far betydelse i vardering av resursramar
och marginaleffekter av krympta eller vidgade sadana.
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Med begreppet k6 menas i allménhet en ”rad av” personer som véntar — i detta
fall pa vardkontakt. Samtliga patienter som véntar pa vard ingar, oberoende av
om de fatt en tid eller ej. Orsakerna till langa vantetider ar flera, t ex:

e att den erbjudna kapaciteten inte réacker till for att behandla alla som vill
ha eller behdver ha en viss behandling

e att kategorin patienter ar lagt prioriterad
e att varden inte &r andamalsenligt organiserad
e att det interna resursfordelningssystemet styr fel.

"Kon™ till vard liknar inte andra koer, eftersom man inte behaller sin plats och
kommer ett steg fram i taget. ”Ko6n” i sjukvarden ar kontinuerlig, rorlig och pa-
verkas av medicinska prioriteringar och bedomningar. Det finns darfor anled-
ning att i diskussionen om tillganglighet i sjukvarden undvika att anvanda be-
greppet ko. Har ar det faktiskt fragan om vantetider, orsakade av ett samspel
mellan medicinska realiteter och beddmningar, hur arbetet planeras och genom-
fors pa och mellan olika kliniker och med begréansning i resurser. Det &r darfor
battre att tala Gppet om prioriteringar inom begransade resurser — bade med
medborgare och patienter.

Hallbarhetstiden for en vantelista varierar med diagnos och planerad atgard. En
vanlig synpunkt ar att en vantelista som ar langre &n ett ar per definition innehal-
ler "luft”. For vissa vardinsatser ar det dock rimligt att vantetiden kan vara ett ar
eller mer, t ex i de fall patienterna 6nskar en sarskild lakare eller av andra skal ar
beredda att vanta lange for att fa sin behandling vid just den kliniken. Det &r
vanligt att patienter vill ha sin vard vid hemmasjukhuset, oavsett om det &r kor-
tare vantetider utanfor lanet. Sammantaget gar det darfor inte att ha en generell
regel for hur lang vantetiden maximalt far vara. Viktigare ar att vantelistor halls
uppdaterade, sa att de som registrerats dar faktiskt ocksa vantar pa vard. | annat
fall kommer alla prognoser om véntetider liksom bedémningar av framtida ka-
pacitetsbehov att bygga pa oséakra uppgifter, vilket medfor risk for felaktiga be-
slut i t ex langsiktig budgetplanering.

Nar vantetider anges bor informationen ses som en prognos, byggd pa den sam-
lade kunskapen om hur manga som for tillfallet vantar pa vard stallt mot den
vardproduktion som man har kapacitet till. Den faktiska véantetiden kan komma
att bli langre eller kortare.

2.2 Vantetider

2.2.1 ’Vantetider i varden”

"Vantetider i Varden” ar den nationella databas som via internet sedan ar 2000
presenterar information om véntetider till mottagningar och sjukhus, enligt deras
egna rapporter till databasen. Landstingen rapporterar enligt de anvisningar som
utformas och distribueras av projektansvariga. Samtliga landsting deltar i pro-
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jektet. Informationen galler vantetid till vard utan fortur och redovisas i systemet
i flera aspekter: forvéntad véntetid (antal veckor), antal vantande samt faktisk
vantetid (andel som fatt vard inom tre manader). Tillforlitligheten i uppgifterna
ar avhangig av systemen for insamling av information och rapportrutiner. Data-
basens information bor tolkas med utgangspunkt i att det &nnu saknas ett enhet-
ligt, nationellt system med sékring av tillférlitligheten — och darmed jamforbar-
heten — i de rapporterade uppgifterna.

2.2.2 Vantetider i Dalarna

Tabell 1 sammanfattar forvantade véntetider enligt "Vantetider i varden” i sep-
tember 2004 avseende de diagnosomraden, mottagning respektive behandling,
som ar fokus i foreliggande granskning. Tabellen sasmmanfattar uppgifter fran
73-103 Kliniker i Sverige i augusti 2004, med redovisning av statistisk median
samt kortast respektive langst véantetid. "Min”-véntetiderna finns hos enstaka
privata vardgivare med enbart elektiv vard i sin verksamhet. Den faktiska vénte-
tiden kunde ha varit mer intressant att aterge har, men underlaget saknas i alltfor
stor utstrackning i internetdatabasen. Kirurgmottagningen i Falun redovisar som
faktisk vantetid att 57 procent fatt vard inom tre manader, vilket kan jamféras
med den kirurgmottagning som har langst forvéntad véntetid (160 veckor) och
klarat att ge vard inom tre manader till 20 procent.

Tabell 1 Landstinget Dalarna Hela landet

Antal veckor foérvantad vantetid Falun Mora Median Min-Max Antal Klini-
enligt "Vantetider i varden” till: alla alla ker
Kirurgisk mottagning 80 32 20 1-160 101
Ljumskbracksoperation 53 12 20 2-208 90
Gallstensoperation 44 20 19 2-208 76
Ortopedisk mottagning 28 52 32 1-180 103
Primér hoftledsplastik 28 28 28 2-100 74
Primar knaledsplastik 48 32 32 2-150 73

2.3 Kommentarer ang vantetider

Dalasjukhusen ligger sammantaget mycket vél till néar det galler redovisade vén-
tetider i jamforelse med de sjukhus som uppger langst vantetider. Den langsta
vantetiden i landstinget &r den till kirurgmottagningen i Falun (och Ludvika), sa
som den redovisats till databasen. | materialet ingar ocksa urologi, vilket kan
bidra markbart till den relativt sett langa vantetiden, som dock &r avsevart korta-
re an den langsta i landet.
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3 VANTELISTOR

Tabell 2 och 3 redovisar resultatet av granskningen med avseende pa aktuella
vantelistor per klinik i augusti/september 2004 samt nagra data avseende vard-
produktionen enligt arsredovisningar for 2003 som bakgrund. | uppstallningarna
redovisas forst vantelista till mottagning, darefter vantelista till operation med
angivande av hur de véntande fordelats i olika prioritetsgrupper.

Tabell 2. Vantelista Kirurgi aug 2004 Kir Falun (exkl urologi) Kir Mora
Antal patienter pa vantelista till mott. Alla oavsett prio 5776 | Alla oavsett prio 436
Prioritetsgrupper Prio 2: 3
Prio 3: 68 | Prio 3: 1
Prio 4: 874 | Prio 4: 75
Prio 5: 2065 |Prio5: 55
Prio 6: 416 | Prio 6: 62
Prio 7: 69
“Prio 8™ 2253 | "Prio 8" 237
“Prio 99" 28 | “Prio 99" 4
L&angst vantande till mottagning har vantat Godartad hudtumor maj -96 Aderbrack jan-04
sedan
Diagnosgrupper pa mottagningsvantelista Bed plastikkir 1009 | Bed gallsten 4
Bed varicer 792 | Bed ljumskbrack 6
Bed haemorrhoider 382 | Bed bukbesvar 79
Bed endokr sjdm 245 | Bed brost 144
Bed ljumskbrack 239 | Bed aderbrack 88
Bed artarsjdm 190 | Bed huddkomma 44
Bed gastro-intest sjdm 181
Bed gallsten 123
Bed 6vr brack 120
Bed 6vr cancer 118
Antal patienter pa vantelista till operation: 620 varav 92 har fatt op-tid 387
Antal pat pa vantelista till gallstensop 70 113
Prioritetsgrupper gallstensoperation Prio 2: 1
Prio 3: 5
Prio 4: 31 | Prio 4: 25
Prio 5: 33 | Prio5: 71
"Prio 99™: 17
Antal pat pa vantelista till ljumskbracksop 226 varav 23 fatt optid (160 | 53
ar pat i dagkir)
Prioritetsgrupper ljumskbracksoperation Prio 3: 2
Prio 4: 22 | Prio 4: 11
Prio 5: 191 | Prio 5: 42
“Prio 99" 11
L&éngst vantande i granskade diagnosgrup- Gallsten juni -95 | Galloperation mars -04
per har vantat sedan Ljumskbrack aug -95 | Ljumskbrécksop mars -04
Vardproduktion 2003
Mottagningsbesok 10 448 3309
Operationer 3 083 pa C-op, Falun 1690
720 dagkir, Avesta el Ludvika
Gallstensoperationer 143 227
Ljumskbracksoperationer 303 233
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Tabell 3. Vantelista Ortopedi aug 2004 Ort Falun Ort Mora

Antal patienter pa vantelista till mott. Alla oavsett prio 2182 | Alla oavsett prio 1253
Prioritetsgrupper Prio 2: 9
Prio 3: 57 | Prio 3: 4
Prio 4: 646 | Prio 4: 268
Prio 5: 1431 | Prio5: 517
Prio 6: 31 | Prio6: 15
Prio 7: 8 | Prio7: 60
“Prio 8" 370
“Prio 99™: 20
L&éngst vantande till mottagning har vantat Ab efter hoftplastik okt -03
sedan
Diagnosgrupper pa mottagningsvantelista "Ovre teamet”: 434 | Axlar: 125
"Ryggteamet”: 519 | Fotter: 155
"Hoftteamet”: 155 | Hander 170
"Kné/fotteamet”:; 783 | Ab efter hoftplastik: 258
Nybesok bed ev hoftop: 105
Ab efter knaplastik: 316
Nybesok bed ev knaop: 210
Antal patienter pa vantelista till operation: Hoftplastik: 116 | Hoftplastik: 103
Knéplastik: 199 | Knéaplastik: 208
Prioritetsgrupper Hoftplastik Prio 3: 7 | Prio 3: 0
Prio 4: 33 | Prio4: 21
Prio 5: 45 | Prio 5: 82
Prio 6: 18
Prioritetsgrupper Knéplastik Prio 3: 2 | Prio 3: 1
Prio 4: 36 | Prio4: 66
Prio 5: 122 | Prio 5: 139
Prio 6: 30 |[Prio6: 2
Langst vantande i granskade diagnosgrup- | Hoftplastik nov-01 | Hoftplastik feb-04
per har vantat sedan Knéplastik okt-01 | Kné&plastik nov-03

Vardproduktion 2003

Mottagningsbesok 14 545, varav 4 741 nybesdk |5 637, varav 1 985 nybesdk
Operationer slutenvard totalt 2163 1993

Operationer hoftplastik 308 185 (varav 40 akuta)
Operationer knaplastik 192 104

Uppgifterna i tabell 2 och 3 &r aktuella i september 2004. Ej ovantat ar det ett
litet antal patienter i de hdgsta prioritetsgrupperna, de som av medicinska skal ej
bor vanta lange pa vard. De medicinska behoven avseende mottagningsbesok
respektive operation kan tillgodoses inom malsatt tidsram for priogrupperna 2-3.
(Priogrupp 1 faller utanfor ramen av granskningen, da den endast anvénds for
akuta fall.) For priogrupp 4 och hogre kan behoven tillgodoses inom malsatt
tidsram i begransad utstrackning. Gapet mellan malet for prioritetsgruppen och
faktisk vantetid &r storre ju lagre prioritet som angivits.

3.1.1 Prioriteringar

Kirurg- och ortopedklinikerna i Landstinget Dalarna anvander sig av en gemen-
samt Overenskommen prioritetslista. Listan har sju prioritetsgrupper och ansluter
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till riksdagsbeslutets direktiv om prioriteringar i sjukvarden. Prio-grupper 1-7
avser de prioritetsgrupper som anvands med utgangspunkt i medicinsk angela-
genhetsgrad, dar prio 1 (akuta) har hdgst och prio 7 har lagst prioritering. Tre av
de fyra klinikerna anvander tva ytterligare priobeteckningar: ”Prio 8” for kate-
gorisering av patienter som vantar pa aterbesok till mottagning och Prio 99” for
kategorisering av patienter som sjalva valt att vanta och som ska hora av sig for
bokning av tid nar de sjalva anser att det passar dem.

Patienter som satts upp pa vantelista till mottagning eller behandling bedéms
och tilldelas en prioritering enligt listans kriterier. Bedomningen gors av ladkare
och for att uppratthalla en samsyn kring hur prioriteringslistan anvands, sa att
den enskildes prioritet i hdgsta moéjliga utstrackning ska bedémas lika oavsett
beddmare, fors diskussioner i specialistgrupperna om hur prioriteringar gors och
utfaller. Dessa diskussioner ar i vissa fall systematiska och regelbundna.

Genom det 1T-baserade vantelistsystemet &r uppgifter om hur en enskild patient
bedomts enligt prioriteringskriterierna och ocksa hur manga patienter som for
tillfallet finns i varje prioritetsgrupp latt tillgangliga.

| enlighet med HSL:s intentioner inneb&r den systematiska prioriteringen av
patienternas behov att vantetider blir olika for olika behov. Den som bedémts ha
hog prioritet tas om hand vid mottagning eller till behandling efter kortare tid an
den som beddmts ha en l&gre prioritet.

3.2  Arbetssatt

Vantelistor till mottagningarna i denna granskning utgors av en IT-registrerad
databas, dar forutom persondata uppgifter finns dven om bl a tidpunkt for regi-
strering, om det avser nybesok eller aterbesok, preliminar diagnos samt prioritet
enligt det landstingsgemensamma systemet for indelning i prioritetsgrupper.
Eventuell forekomst av erbjudande om tid da patienten avhojt registreras ocksa.

Ingen av de granskade klinikerna gor regelbunden, systematisk kontroll av att de
vantande fortfarande vill (eller behdver) sta kvar pa vantelistan. Det forekommer
i enstaka fall att patienter tackar nej till vard nér de kallas. Hittills har inte fun-
nits ndgon regel om maximalt antal avbojanden innan man stryks fran vantelis-
tan, men en sadan har diskuterats.

Mottagningarnas dagliga program gors upp av den personal som har bést insyn i
vantelistans utseende, med utgangspunkt i den prioritering som gjorts av lakare
och i tillgangen till lakare for tillfallet. Ingaende forutsattningar ar kunskap om
prelimindrdiagnos/typ av besvar enligt remissen, information om prioritet, ny-
eller aterbesok samt lakarnas tjanstgéringsschema.

Framforhallningen i planeringen varierar, bade mellan de granskade mottag-
ningarna och over tiden. | basta fall finns en planeringshorisont om sex veckor,
men det férekommer aven betydligt kortare tider. En orsak kan vara att lakarnas
tjanstgoringsschema ej tacker den kommande sexveckorsperioden eller att for-
andringar i befintligt 1&karschema annonseras med kort varsel.
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Vid mottagningarna tas patienter emot under storre delen av dagen. Hela arbets-
dagen kan dock inte tas tillvara for mottagning hos lakare, da de ej séllan har
annat program &n tjanstgoring pa mottagningen, vanligen pa morgnarna med
gemensamma moten. Det kan innebéra att mottagningspersonalens resurser ej
tas tillvara fullt ut, forran lakarna finns tillgangliga for mottagningen. Samtidigt
kan lakarnas resurser ej alltid heller tas tillvara pa mottagningen, nar mottag-
ningspersonalen dven har andra uppgifter utéver samverkan med lékarna i deras
mottagning.

L&karnas subspecialitet styr vantelistorna, sa att de delas upp i olika kategorier
beroende pa vilken typ av sjukdom eller symtom som beskrivs i remissen till
mottagningen. Det finns darfor flera vantelistor till forsta besoket vid mottag-
ningen och véntetiden skiljer mellan olika kategorier.

I Mora ar mottagningen gemensam for Kirurg- och ortopedkliniken, dvs lokaler
och mottagningspersonal anvands gemensamt. | Falun finns separat mottagning
for klinikerna och &ven mottagningar i Ludvika respektive Avesta.

Operationsplaneringen skéts av operationskoordinatorer, som utifran priorite-
ringsgrad planerar in patienter pa operationsprogrammet och skickar kallelse.
Framforhallningen ar kortare an i planeringen till mottagningen, 1-3 veckor.
Operationskoordinatorerna har full kontroll Gver operationsvantelistan och haller
kontakt med patienter, s att eventuella sena aterbud kan identifieras snabbt och
operationstiden tas tillvara for annan patient. Man anvander sig da av “kortvar-
sellista”, vilket innebéar forteckning av patienter som &r beredda att komma med
kort varsel vid ev aterbud. Konsekvensen &r att operationsresurserna kan tas
tillvara aven nar en inplanerad patient far anledning att lamna sent aterbud, t ex i
samband med plotslig forkylning eller annan oplanerad orsak.

3.3 Orsaker till vantetider vid granskade kliniker

Ur arsredovisningar har i tabell 4 hamtats fakta, for att ge en sammanfattad bild
av verksamheternas effektivitet mot bakgrund av de vantetider som redovisats
ovan. Tabellen foljs av iakttagelser hamtade ur arsredovisningar och intervjuer.

Tabell 4. Kir Falun Kir Mora Ort Falun Ort Mora
Ur arsredovisning 2003

Belaggningsgrad genomsnitt | 90% 94% 88% 92%
Forandring antal vardtillfallen® | -0,3% +6% +2% +5%

Andel akuta vardtillfallen sv 70% 63% 65% 74%

Andel utomléanspatienter sv 3% 21% 25%
Foréandr vantelista sv jmf —022 | -19% + ca 25% -4,3% -2,5%
Vardtid/vardtillfalle genomsnitt | Ca 4 dygn 3,7 dygn 4,5 dygn 4,0 dygn

! Férandring 2003 i jamforelse med 2002.
2 Jamforelse arsskiftet 03/04 med arsskiftet 02/03. +-tecken = langre vl, —tecken = kortare vl.
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Begransande faktor vid kirurgkliniken i Falun ar framforallt tillgangen till ope-
rationsresurser, sarskilt operationssalar, samt i viss man vardplatser. Trots detta
har vantelistan till slutenvard minskat 2003 for andra aret i rad. Det forklaras
med den sammanlagda effekten av 6kad egen vardproduktion bl a genom sam-
verkan med Mora och forra arets "kosatsning” med upphandling av operationer
hos andra vardgivare. Véntetiderna bedéms rimliga for patienter i prioritets-
grupp 1 — 3 (18 procent av vantelistan vid arsskiftet), medan lagre prioriterade
patienter (i grupp 4 — 7) har ”langa eller mycket langa” véantetider. Det innebar t
ex att i prioritetsgrupp 4 (42 procent) ar vantetiden, enligt arsredovisningen, en
dryg ménad langre &n malsattningen for gruppen. For annu lagre prioriterade (40
procent) ar gapet mellan faktisk och énskad vantetid betydligt storre. Dessa till-
hor diagnosgrupper med "godartade sjukdomstillstand” och kategorin utgors i
hogre grad ocksa av individer hos vilka “6nskan om valfrihetsvard ar tydligast”.
Konsekvensen av en iakttagen 6kning i utomlans valfrihetsvard ar darfor, enligt
kliniken, en dverforing av resurser fran hogre till lagre (medicinskt) prioriterade
patientgrupper. Valfrihetsvard utomlans genererar dessutom arbetsinsatser vid
den egna kliniken i samband med komplikationer efter operationer.

Begransande faktor vid kirurgkliniken i Mora &r framférallt en hdg andel akuta
vardtillfallen med vard av utomlanspatienter samt vakanser bland saval lakare
som vardpersonal. Véntelistan 6kade fran 2002 till 2003, vilket till del kan for-
klaras av omprioriteringar inom kirurgin i hela landstinget. Det innebar att van-
telistans prioritetsgrupper 4-5 har ¢kat parallellt med att Mora har opererat pati-
enter fran faluomradet med hogre prioritetsgrad. Priogrupp 2 och 3 &r ej omfat-
tande och far vard inom malsatt tid. Akuta inldggningar har minskat i andel for
andra aret i rad, trots en dkning av antal akutinlagda utomlansfall med korta
vardtider. En forklaring till minskad andel akut slutenvard anges vara valfunge-
rande primarjourslinje. Samverkan med primarvarden sker genom moten och
utbildning av priméarvardslakare och har exempelvis lett till att 80 procent av
patienterna med symptomgivande ljumskbrack kan vardplaneras direkt till ope-
ration utan foregadende mottagningsbesok.

Kirurgklinikerna i Dalarna samverkar i flera avseenden. Det innebér t ex att fa-
lupatienter opereras dven i Mora (ex gallsten och ljumskbrack), ett resultat av
organiserad samverkan mellan respektive operationskoordinatorer. Lakarna traf-
fas regelbundet flera ganger om aret, varvid bl a prioriteringskriterier ses dver
och samordnas. Vidare har man genomfort sektionering av vissa typer av opera-
tioner, sa att t ex barnkirurgi, karlkirurgi och skoldkortelkirurgi utfors i Falun
och antirefluxkirurgi utfors i Mora.En av verksamhetscheferna beskriver Kirur-
gin i Dalarna som “en lansgemensam resurs”.

Begransande faktor vid ortopedkliniken i Falun &r framforallt antal vardplatser,
vakans bland specialistlakarna samt hog andel utskrivningsklara patienter. Be-
laggningsgraden &r i genomsnitt 88 procent, men vid intagningsavdelningen
cirka 100 procent. Kliniken tycks ha hog andel patienter utan behov av innelig-
gande specialistvard. En egen utredning har visat att 4-5 vardplatser belaggs av
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patienter som istallet borde tas om hand av kommun eller primarvard, dar det
enligt klinikens uppfattning finns brister. Utrymmet for nybesok vid mottag-
ningen ar mindre dn onskat, vilket innebar 5-6 manaders vantetid i genomsnitt
enligt arsredovisningen. For vissa patientgrupper (ex hand- och ryggbesvar) ar
vantetiderna “avsevart langre”.

Begransande faktor vid ortopedkliniken i Mora ar framforallt 6kad andel akut
vard av utomlanspatienter, till foljd av 6kande turism i upptagningsomradet.
Antalet vardtillfallen i kategorin har under klinikens atta ar som sjélvstandig
klinik okat med 75 procent. Antalet vardplatser har varit oférandrat under denna
tid. Den elektiva verksamheten koncentreras darfor till de delar av aret da turis-
men har Iagsasong. De 6kade intakter som uppstar av utomlansverksamheten
atgar till tackning av kostnadsckningar inom varden av de egna patienterna, som
ej tacks av tillgangliga budgeterade resurser.

Ortopedklinikerna i landstinget samverkar bl a genom sektionering av verksam-
het sa att revisionsplastiker, samt avancerad handkirurgi, rygg- respektive barn-
ortopedi handhas i Falun. Man har ocksa haft ett samarbetsprojekt dar Mora
utforde en del av faluomradets primarplastiker.

Faluklinikerna, bade kirurgi och ortopedi, tyngs av uppsplittringen av verksam-
het pa flera orter, som férsvarar savil en processorienterad verksamhetsutveck-
ling som rekrytering av framforallt ldkare. Det medfor dessutom forlorad arbets-
tid i form av restid. En annan faktor av betydelse for klinikerna i Falun ar en
enligt intervju uppgivet otillracklig funktion hos primarvarden i omradet, bl a till
foljd av h6g andel l1&kare utan fast anstallning (“stafettlékare). Konsekvensen &r
bl a ett inflode av, enligt uppgift fran kirurgkliniken, otillrackligt underbyggda
remisser med onddigt 6kad arbetsbelastning for specialistkliniken.

Moraklinikerna, bade kirurgi och ortopedi, karakteriseras av den hdga andelen
akuta utomlanspatienter. Kategorin har i genomsnitt kortare vardtider, men den
hoga andelen akut vard under turistsasongen ger undantrangningseffekter for
den elektiva verksamheten. Svara skador férekommer i betydande antal och
dessutom en resurskravande volym av mindre allvarligt skadade fall dar det fo-
religger behov av utredning och observation, t ex pa intensivvardsavdelning.
Overflyttningar till hemmasjukhus organiseras sa tidigt i férloppet som majligt.
| Moraomradet tycks for 6vrigt foreligga ett battre utvecklat samarbete med
primarvarden an i Falun, kanske till foljd av hogre andel fast anstallda lakare i
primarvarden. Ett undantag utgér Moras naromrade, dar primarvarden “belastar”
specialistvarden i hogre utstrackning an 6vriga delar av hela upptagningsomra-
det.

Ingen av de fyra klinikcheferna har nagot konkret uppdrag annat an det som
framgar av tilldelad budget. Styrsystemet innehaller saledes inga direktiv avse-
ende vad som ska astadkommas utéver en budget i balans. Det efterfragas i styr-
ningen inte heller nagon redovisning avseende effektivitet eller resursutnyttjan-
de. Samtliga uppfattar sitt uppdrag likartat och pa ett satt som uttrycks t ex med
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formuleringar som: "vi ska astadkomma mer for mindre pengar i en standig rad-
da av omorganisationer”. Den 6kande andelen valfrihetsvard utomlans ar enligt
verksamhetscheferna ett kringgaende av vantelistan”, som "tar resurser fran
mer prioriterade” och ar dyrare d&n motsvarande vard i det egna landstinget.
”Valfriheten blir en ratt att vélja véantetid!” &r ett typiskt citat.

3.4 Atgarder for att minska vantetider

Klinikernas ambitioner att minska vantetider uttrycks genom hog vardproduk-
tion — belaggningsstatistikens hoga andel vardplatsutnyttjande och korta vardti-
der liksom Nysamprojektets resultat avseende dalasjukvardens kostnadseffekti-
vitet belagger detta. For att ytterligare oka tillgangligheten till saval mottagning
som sluten vard sker vid granskade kliniker dessutom en rad olika forandrings-
aktiviteter. Nagra exempel pa genomforda eller planerade atgérder ar:

e Minskad vardtid i samband med operation genom utveckling av vard-
program, operationsteknik, postoperativ smértlindring, samverkan med
kommuner, patientinformation m.m.

e Projektsatsning for okad effektivitet pa operationsavdelningar

e Striktare uppdelning mellan akut och elektiv operationsverksamhet
e |T-stdd i operationsplaneringen

e Minskad andel aterbesok efter operation

e Utbildning av primarvardslakare for séakrare remisser

e Specialistmottagning vid vardcentraler ("konsultmottagning™)

e Personsokare hos specialist for direktkonsultationer fran primarvarden
e Extramottagningar kvéllstid under begrénsad tid

e Tempordar lakarstafett

e On-line-remisser

e Sjukskoterskemottagning

e Poliklinisering av behandling som tidigare utforts i slutenvard

e Samverkan mellan Falun och Mora

o Okad kompetens i jourlinjen, med minskat antal akutinlaggningar

e Arbetsmiljoprojekt for att befrdmja rekrytering och minska personalom-
séttning

e Individuellt anpassade kompetensutvecklingsprogram och individuellt
tilldelade ansvarsomraden

e FOrbattrade rutiner for telefonkontakter med patienterna
e Punktinsatser med kop av vard utomlans, s.k. "kdsatsning”.
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3.5 Kommentarer angdende arbetssatt med véntelistor

Kontrollen éver innehallet i vantelistor till mottagning respektive operation ar
god vid samtliga kliniker. Priosystemet, som ska garantera vard inom medi-
cinskt motiverad tidram och med medicinskt motiverad prioritering, tycks val
inarbetat som styrmedel for bokning av patienter. Det faktum att alla inte far
vard inom malsatt tidram ar ett uttryck for obalans mellan behov och tillganglig
vardproduktion. Enda séttet att eliminera gapet mellan malsatt och faktisk vante-
tid ar att 6ka vardproduktionen. Forutsatt att denna idag sker med optimal effek-
tivitet &r enda séttet att gora det att 6ka resurserna inom respektive enhet. Flera
iakttagelser pekar dock pa att det kan finnas effektivitetsvinster att géra genom
forandring av vissa arbetssatt, t ex:

e Optimering av samverkan mellan ldkare och mottagningspersonal, med
langre framforhallning i lakarnas tjanstgoringsschema och battre dver-
ensstammelse mellan olika personalkategoriers planering av arbetsupp-
gifter. Det merarbete som uppstar genom t ex plétsliga forandringar i en
lakares tjanstgoringsschema ar inte till gagn for effektiviteten. Pa samma
sétt ar det viktigt att mottagningspersonal finns tillganglig for samverkan
med lakare under dessas mottagningspass, sa att luckor och onddig van-
tan elimineras sa langt det ar mojligt.

e Regel for gransdragning av antal ganger det kan accepteras att patienter
som tackar nej till erbjuden tid sa att de kan avforas fran vantelista samt
regelbunden uppdatering av mottagningsvantelistan, sa att inaktuella pa-
tienter ej langre finns registrerade i systemet. Bada arbetssétten har po-
tential att skapa farre tillfallen med telefonkontakter i onddan” och fri-
gora tid till viktigare atgarder.

e Tydliggorande i styrsystemet av mal for planerad vard, sa att uppgiften i
hogre grad konkretiseras for varje medarbetare. Tydliga mal for kliniken
kan brytas ned till delmal per sektion och vidare till delmal per medarbe-
tare.

Nar det galler flaskhalsar i organisationen framhalls antal vardplatser och till-
gangen till operationsresurser som begransande faktorer. Utvecklingen med kor-
tare vardtider liksom satsningen pa IT-stéd i operationsplaneringen och projekt
for okad effektivitet pd operationsavdelning ter sig darfor relevant. Pa samma
sétt har arbetssatt som skiljer akut och planerad verksamhet potential att bidra
till 6kad effektivitet, sarskilt om den planerade verksamheten kan styras och
foljas upp med konkreta matt och relateras till ekonomiska aspekter. Férandring
av vardprogram med minskat antal aterbesok, 6verflyttning av vissa oppen-
vardsbesok till sjukskoterska i stallet for lakare liksom tillfallen med "avbet-
ning” av vantelistor genom extramottagningar kvallstid &r andra exempel pa
atgarder som maste uppfattas som relevanta och beromvarda. Sammantaget ger
granskningen hallpunkter for positivt omdome om klinikernas sétt att angripa en
rad hinder i verksamheten.
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Restid for falulakarna till klinikernas mottagning pa annat hall &r en betydande
resursanvandning, som dock ligger utom klinikernas mojligheter att paverka.

4 REMISSERNA

Remisser fran omvarlden, framforallt primarvarden, stamplas med ankomstda-
tum, vilket registreras i IT-systemet for vantelista, och distribueras till den eller
de lakare som ansvarar for remissbedémningen. Klinikerna har lite olika organi-
sation for denna del. Det kan vara uppdelat pa tva namngivna specialister, upp-
delat efter sektorindelning/subspecialitet eller knutet till viss funktion enligt
schemat. | samtliga fall &r utgangspunkten att remisser bedéms av erfarna lakare
med specialistkompetens.

Lakaren gor sin bedémning av remissen med avseende pa vilka atgarder som
foranleds och med vilken prioritet dessa atgarder ska planeras. Dessa uppgifter
antecknas pa remissen, som darefter sands till respektive mottagning och tas
emot av den person som ansvarar for véantelista. Uppgifterna registreras i IT-
systemet och remisserna sparas dessutom i parmar. Den fortsatta hanteringen
med kallelse, inbokning till mottagning osv. utgar fran IT-registret. Remissen tas
ater fram i samband med patientens besck eller om patient kallats och tackat nej,
vilket forekommer, dock ej ofta. | sdana fall gors anteckning om det direkt pa
remissen, liksom i IT-registret.

Remisshanteringen studerades under tva pa varandra foljande veckor i augusti
2004. Resultatet redovisas i Tabell 5. Kommentarer angaende remissernas kvali-
tet talar for att denna ar huvudsakligen god med relevant remissorsak och rele-
vant innehall. Vid kirurgkliniken i Falun forefaller bilden dock nagot morkare,
da man upplever en forsamrad kvalitet i remisserna med behov av komplette-
rande information i alltfér hog utstrackning. Nagon exakt siffra anges ], dar-
emot en uppskattning att omkring 1/3 av remisserna inte haller mattet. Det med-
for dock inte att remisser atersands i ndgon storre omfattning, snarare en tids-
och resurskrdvande komplettering av uppgifter och utredning. En orsak till den
otillrackliga remisskvaliteten ar enligt intervju det faktum att primarvarden i
naromradet har en hdg andel tillfalligt anstallda lakare.

Tabell 5 Kir Falun Kir Mora Ort Falun Ort Mora
Remisser under tva veckor
Antal remisser 170 70 155 91

Andel bedémda inom 1 dag

41%

10%

0%

Andel bedémda inom 2 dagar

50%

75%

8%

Andel bedémda inom 5 dagar

90%

89%

80%

Andel bedémda inom 10 dagar

96%

100%

96%

Andel bedémda inom 2 veckor

100%

100%

100%

Antal remisser atersanda till remittenten

?
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4.1 Kommentar angaende arbetssatt med remisser

Den detaljering av remisshanteringen som efterfragats i granskningsplanen har
ej kunnat uppnas till fullo. Uppgifterna som saknas fran kirurgkliniken i Falun
kan dock férmodas ha ungefar samma fordelning som 6vriga klinikers, med
minst 80 procent av remisserna bedémda inom 5 och minst 90 procent inom 10
dagar. Var bedémning &r att detta ar uttryck for en rimlig processhantering nar
det galler remisserna. Fran kirurgkliniken i Falun har horts bristande tillfreds-
stéllelse nédr det galler remissernas kvalitet i omkring en tredjedel av fallen. Att
remisser trots det inte atersands i 6kad omfattning talar for en ambition att pati-
enterna anda inte skall drabbas. Det ar dock problematiskt i effektivitetshanse-
ende, eftersom det tycks skapa (onddigt) merarbete vid specialistkliniken och
darmed ta resurser fran annat.

Remissvar skickas vanligen inte forran mottagningsbesoket eller vardtillfallet ar
genomfort, varfor det inte har kunnat foljas i granskningens tvaveckorsperiod.

5 AVSLUTANDE KOMMENTARER OCH REKOMMENDATIONER

Vantetider i varden, sarskilt om de uppfattas oacceptabelt langa, kan latt skapa
bilden av en otillrackligt fungerande sjukvardsorganisation. Det ar darfor viktigt
att inte bara se till vad sjukvarden inte klarar av — det som skapar vantetider —
utan ocksa till vad varden faktiskt klarar att genomféra. I Landstinget Dalarna
utfors vard till 1ag kostnad i jamforelse med flera andra landsting, visat genom
Nysamprojektet. Medarbetarna i sjukvarden uttrycker i intervjuer ej séllan fru-
stration Gver ett bristande erkdnnande for det de faktiskt gor och kritik for att
patienter far vanta. Foreliggande granskning visar att prioriterade patienter far
vard inom rimlig tid. Den visar ocksa att de granskade klinikerna samtliga har
en patagligt hog belaggning i genomsnitt, vilket kan ses som ett uttryck for ef-
fektivt resursutnyttjande. Vantelistorna har i tre av fyra fall ocksa krympt under
2003. Om resursutnyttjandet i stort &r optimalt och om processerna drivs med
hog grad av effektivitet gar dock inte att sékert uttala sig om genom denna
granskning. Vantelistornas langd &r satillvida ett otillrackligt matt.

5.1 Vantelistor och arbetssatt

Varje krav pa kostnadsreduktion riskerar att i forsta hand ga ut éver elektiv vard
— helt enkelt eftersom det ar dar det & mojligt att besluta om och genomféra
besparingar. A andra sidan utgdr den elektiva varden en begrénsad andel av den
totala, vid granskade kliniker 26-35 procent av vardtillfallena. Det innebar att
aven sma effektivitetsvinster i arbetssatten har potential att gynna en 6kad plane-
rad vardproduktion. Likasa skulle en 6kning med ett mottagningsbesok per dag
och lakare genom battre utnyttjande av tillganglig tid ge stor effekt pa den arliga
produktionen. Huruvida detta &r mojligt eller inte faller dock utanfér denna
granskning. Intrycken dr dock att fokus pa konkret malstyrd effektivitet i vard-
produktionen kan forstarkas. Om styrsystemet fokuserar pa det som faktiskt ut-
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fors och sétter mal for en 6kad elektiv produktion skulle konsekvenser av ett
begransat resurstillskott — liksom av effektivitetsokning dar sa ar mojligt — dar-
for kunna uppmatas som ett positivt utfall for den elektiva varden.

lakttagelser i granskningen av mottagningsverksamheten ger intryck av att det
skulle kunna finnas utrymme for ¢kad effektivitet med en atminstone marginellt
okad vardproduktion som konsekvens.

5.2 Valfrihetsvard och prioriteringar

Valfriheten for patienterna har inneburit att utomlansvard pga valfrihetsoptionen
Okar. Samtidigt kan effekter med kortare vantelistor for vissa diagnoser avlasas i
omraden dar utomlans valfrihetsvard fatt 6kad betydelse. Det kan darfor te sig
som ett lockande alternativ att kopa vard utomlans for att darmed kunna vélja ut
en viss "vardko”, t ex till hoftplastikoperation (dar vantetiderna atminstone i
Falun har minskat), och beskriva resursinsatsen som nyttig. N&r detta sker bor
man dock uppmarksamma om och i vilken utstrackning det kommer att leda till
att oprioriterad valfrinetsvard ges (utomlans) samtidigt som hogre prioriterad
vard ej medges inom de kvarvarande ekonomiska resurserna (inomlans).

5.3 Styrning och effektivitet

Det ar en svaghet inom Landstinget Dalarna att styrsystemet saknar tydligt defi-
nierade mal for vad som ska astadkommas och en tydlig koppling mellan det
som faktiskt utférs och tilldelade resurser. Klinikerna tvingas att definiera sina
mal sjalva vilket innebar en standig jakt pa 6kade produktionsresultat utan utsikt
att i gengald fa ett kvitto pa att dstadkommanden ér tillrackliga. Styrsystemet
kan forstarkas dven nar det galler fokus pa effektivitet i processer och samver-
kan. Forutsattningarna att varaktigt fordndra och forbattra resursutnyttjandet
paverkas i hog utstrackning av engagemang och intresse hos alla ledningsnivaer.
Det ar darfor positivt nar ett styrsystem innehaller moment som uppméarksam-
mar och varderar den typen av utvecklingsaktiviteter, dvs att mal och astad-
kommanden fortydligas i styrdokument och uppféljningar.

5.4 Rekommendationer
Sammantaget ger granskningen hallpunkter att rekommendera:

1. Optimering av samverkan i mottagningsverksamheten
2. Uppdatering av vantelistor

3. Tydligare malstyrning i den planerade varden

4

Fordjupad revision avseende utomlans valfrihetsvard med avseende pa fram-
forallt prioritetsgrad

5. Fordjupad revision avseende styrsystemets fokus pa verksamhetsmal, effek-
tivitet, resursutnyttjande och samverkan.
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