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Hélso- och sjukvardsndamnden

Granskning av hur operationsresurser anviinds

Positiv iakttagelse 4r att det pd tjéinstemannanivé pagér en rad atgérder for att
effektivisera nyttjandet av landstingets operationsresurser. Bland annat har en
ny organisation och nya funktioner skapats for att ka linssamordningen och
nyttjandet av operationsresurserna. Hilso- och sjukvardsnimnden behdver
emellertid utveckla sin styrning och uppfoljning 6ver omradet. Nedan sam-
manfattar vi nigra av granskningens viktigare iakttagelser:

* Hilso- och sjukvardsnimnden har i sin styrning endast angett &ver-
gripande riktlinjer f6r hur operationsresurserna ska utvecklas. Utéver
mdl for tillgédnglighet finns det inga mal som 4r konkreta eller tidsatta.
For styrningen och utvecklingen av operationsresurserna i landstinget
saknas en sammanhéllen strategi. De beslut och direktiv som finns hit-
tar man i olika dokument p4 olika nivaer i landstinget.

* Granskningen identifierar att det finns vinster att géra genom att fora
ver inneliggande operationer till dagkirurgi eller operationer pé mot-
tagningar.

 Det ér delvis oklart vilka roller lénets tre sjukhus ska ha. Detta giller
framst vilken roll Skellefte4 lasarett ska ha.

* Tillgédngligheten till operation for vissa specialiteter skiljer sig mar-
kant mellan l4nets sjukhus.

 Arbetet med att utveckla produktions- och kapacitetsplanering gér
langsamt.

e Statistik frin operationsplaneringssystemet anvinds inte i tillriicklig
omfattning for att analysera och f6lja upp operationsverksamheten.

Rekommendationer

Mot bakgrund av granskningens iakttagelser limnar vi fsljande rekommen-
dationer till hilso- och sjukvardsndmnden.

* Formulera tydligare krav och mélsittningar fSr operationsresurserna.
Sdkerstill att det finns en sammanhallen strategi for hur verksamhet-
erna ska arbeta och utvecklas. Av strategin bér det bland annat framga
vilka roller de olika sjukhusen ska ha.

¢ Utveckla uppfoljningen. Still exempelvis krav p4 att landstingsdirek-
téren dterkommer till ndimnden med en skriftlig utvirdering av hur op-
erationsverksamheten fungerar.
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o Sikerstill att verksamheterna tar till vara de mojligheter som finns nir
det gller att fora 6ver inneliggande operationer till dagkirurgi eller
operationer pa mottagningar.

e Sikerstill att arbetet med att utveckla produktions- och kapacitetspla-
nering blir systematiskt. Still krav pa att landstingsdirektoren ater-
kommer till ndamnden med en rapport om hur det gir med arbetet att
utveckla produktions- och kapacitetsplanering.

 Sakerstill att chefer, controllers m.fl. i hogre grad nyttjar operations-
planeringssystemets mdjligheter att ta fram nyckeltal m.m. i syfte att
utveckla analyser och uppfSljning av hur operationsresurserna an-
vénds.

Vid revisorernas verldggning den 26 oktober 2015 beslét revisorerna enhil-
ligt att stélla sig bakom slutsatser och rekommendationer i detta missiv. Mis-
siv och underliggande rapport (nr 8/2015) limnar revisorerna for yttrande till
hélso- och sjukvéardsndmnden. Yttrande med uppgifter om verkstillda och
planerade atgérder ska ldmnas till revisionskontoret senast den 12 februari
2016.

For landstingets revisorer _
Ve
(A Z@/ Rk OU—{

hrister Fessé Bert Ohlund
Ordférande Vice Ordfrande
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Sammanfattning

EY har pa uppdrag av landstinget revisorer genomfért en granskning av
operationsresursernas anvandning. Syftet med granskningen &r att ge revisorerna underlag
for att bedéma om Halso- och sjukvardsnamnden (HSN) sakerstallt att landstingets
operationsresurser nyttjas pa ett effektivt sitt.

Véntetiderna till operation &r for flera specialiteter bekymmersamt langa. Orsaken till detta
star inte enbart att finna i utnyttjandet av operationsresurserna. Problemet bor betraktas ur
ett helhets- och ur ett fldidesperspektiv innefattande kapacitet fér nybesék, preoperativa
bedémningar, férberedelser, operation, medelvardtider, vardplatstillgang m.m. En viktig och
central aspekt i sammanhanget &r emellertid flédet och resursanvandningen av landstingets
samlade operationsresurser vilket denna granskning ar avgransad till.

Den sammantagna beddmningen i granskningen &r att Halso- och sjukvardsnamnden inte i
tillracklig grad har sakerstallt att landstingets operationsresurser anvands pa ett effektivt satt.

Ett antal atgarder ar vidtagna och beddms vara andamalsenliga for att skapa bra
forutsattningar for effektivitet. De opererande verksamheterna ar samlade huvudsakligen i
verksamhetsomradet Kirurgi men &ven inom verksamhetsomradet Regionvard. Den nya
organisationen, som &r ett ar gammal, har skapat ett lans6vergripande ansvar och uppdrag
till verksamhetsomradeschefen. Den beslutsstruktur som tidigare inte fanns 4r darmed
etablerad fér att fatta beslut pa Iandstlngsovergrlpande niva. Dessutom har nya
ledningsforum med ratt aktérer och adekvata uppdrag formats, framst operationsradet. En
lanskoordinatorfunktion &r inréttad och bedéms vara en viktig komponent for att styra
operationerna till ledig kapacitet. Ett flertal initiativ har|tagits och pagar fér att utnyttja fordelar
med koncentration av vissa operationstyper och det gors i ett lansperspektiv, framfér allt vid
Lycksele. Ett forbattringsarbete for att starka arbetsmiljo och produktivitet har skett och pagar
vid NUS Operationscentrum genom bland annat sektoriseringen.

Skalen till bedémningen trots dessa forbattringar &r fﬁlljande:

» Den strategi som ska vagleda det fortsatta utvecklingsarbetet ar inte sammanhallen
och dokumenterad vilket vore en styrka. Strategin far ldsas ur ett antal olika
pusselbitar som inte helt hanger ihop.

» Halso- och sjukvardsnamnden har i sin styrning endast angett vilka riktlinjer och
filosofier som ska anvéandas som utgangspunkter. Utdver mal for tillganglighet finns
det inga malsattningar som &r konkretiserade och inte heller tidsatta vad avser
maluppfyllelse.

» Granskningen har identifierat omraden dér vinster med 6verforing till dagkirurgi och
till mottagningsoperationer alltjamt finns att vinna och landstingsfullmaktige har angett
detta som ett centralt utvecklingsomrade.

» Vilken roll de olika sjukhusen ska ha i lanssystemet ar delvis oklart. Det géller framfér
allt vilken roll Skelleftea lasarett ska ha. Strategin som framkommer i granskningen
for att fa detta till stand ar att det ska falla ut av en fortsatt dialog och att det ska vaxa
fram. Eftersom gransdragningsfragan mellan Skelleftea lasarett och Norrlands
universitetssjukhus har funnits i manga ar ar bedémningen att framgangen av en
sadan strategi ar tveksam Halso- och sjukvardsnamnden tar inte heller stallning i
fragan.

» Tillgangligheten fér vissa specialiteter skiljer sig markant mellan sjukhusen.

Halso- och sjukvardsndmnden anvander sig i sin uppféljining endast av
tillgénglighetsmatten som indikator fér hur effektivt operationsresurserna anvands.
Tillgéngligheten ar ett viktigt matt men vi bedémer det som otillréckligt.
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Tillgangligheten kan vara god fastan resurserna anvands ineffektivt. Definitionen av
tillgénglighet bygger dessutom pa vardgarantins grénser samt den tidigare
koémiljardens granser. En modern styrning bor bygga pa en stravan efter flode med sa
liten vantan som mdjligt.

Mot bakgrund av vad som framkommit i granskningen ges Halso- och sjukvardsndmnden
féljande rekommendationer:

| g

Formulera tydligare malsattningar avseende utvecklingen av operationsresurserna for
att pa sa satt ge chefer pa olika nivaer battre stdd i att fatta beslut i olika fragor samt
arbeta med forankringsarbete i organisationen. Bedémningen ar att den nya
organisationen inte utnyttjas i tillrécklig grad.

Sakerstall att de kvarvarande majligheterna till koncentration och poliklinisering tas
tillvara och att utvecklingen pagar.

Utforma en tydligare strategi fér vilken roll Skelleftea lasarett ska ha i
l&nssammanhanget. | '

Overvag att gora en systematlsk ﬂaskhalsanalys for att se hela systemet och
identifiera vilka flaskhalsar inom operationsverksamheten som kan vidgas.
Séakerstall att utvecklingen av produktionsplaneringen blir systematisk i alla
verksamheter. Utvecklingsprocessen i Iandstmget generelit och inom
Verksamhetsomrade Kirurgi hakar for narvarande inte i varandra vilket medfar
férdréjning och utveckling av "hemmagjorda lésningar”,
Operationsplaneringsfunktionerna inom operatérsklinikerna bér bli
produktionsplaneringsfunktioner d.v.s. att de arbetar med hela flédet. Framgangsrika
exempel finns inom verksamhetsomrade Kirurgi.

Sakerstall att operationsplaneringssystemets stora majligheter till uppféljning och
analys utnyttjas av chefer och controllers pa bred front. Arbetet med att géra
definitioner och registreringar enhetliga bor prioriteras. Det bor inte vara en central
funktion som har denna éverblick och kunskap utan ett verktyg for alla chefer. Aven
namnden skulle kunna ta del av vissa nyckeltal.

Overvag att gora systematiska jamférelser med andra landstings operationsverksamheter.
Det kan bland annat anvandas for att satta mal enligt den férsta rekommendationen.
Korta svar pa granskningens revisionsfragor finns pa sidan 21.
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1 Inledning

Bakgrund

Landstingets revisorer har i granskningsplanen fér ar 2015 beslutat att genomféra en
granskning av om hélso- och sjukvardsndmnden sakerstéllt att gemensamma opera-
tionsresurser nyttjas pa ett effektivt satt. |

Operationscentrum pa Norrlands universitetssjukhus (NUS) har under ett flertal ar haft
problem att mota specialistenheternas behov av operationstid. En konsekvens av detta &r att
operationer forskjutits i tid och att flera av specialiteterna har haft svart att klara malen fér
tiliganglighet. Ar 2013 delades davarande operationscentrum upp i de tva basenheterna
operationscentrum respektive centrum fér intensiv och postoperativ vard. Ett syfte med
omorganiseringen var att underlétta styrningen av verlksamheten.

| landstingets arsredovisning fér &r 2014 kan man l4sa att man arbetat med att 6ka
lanssamordningen och maximera nyttjandet av l&nets operationsresurser. Enligt
arsredovisningen har kapacitets- och produktionsplanering varit en prioriterad metod fér att
effektivisera nyttjandet av operationsresurserna. Av arsredovisningen framgar ocksa att det
pa NUS pagatt férsok i samarbete mellan Operationscentrum och specialistenheter att hitta
resurseffektiva arbetssatt med hjélp av en 6kad sektorisering.

1.1 Syfte

Syftet med granskningen &r att ge revisorerna underlag for att bedéma om Halso- och
sjukvardsnamnden (HSN) sakerstallt att landstingets operationsresurser nyttjas pa ett
effektivt satt.

For att uppna syftet med granskningen har féljande delfragor besvarats:

» Har hélso- och sjukvardsndmnden sakerstallt étt det for styrningen av opera-
tionsresurserna finns en dokumenterad strategi?

» Har halso- och sjukvardsndmnden sékerstélit &:‘ltt det for lanssamordningen av
operationsresurserna finns en lamplig organisering?

» Har halso- och sjukvardsndgmnden sakerstallt att det for samordningen mellan
specialistenheter och operationsenheter finns en lamplig organisering?

» Har halso- och sjukvardsndmnden sakerstallt étt det fér samordningen av ope-
rationsresurserna finns lampligt systemstéd?

» Har halso- och sjukvardsndmnden sakerstéllt att kapacitets- och produktionsplanering
ar en metod som anvants i arbetet med att effektivisera nyttjandet av
operationsresurser?

» Har halso- och sjukvardsnamnden sakerstallt att sektorisering &r en metod som
anvants i arbetet med att effektivisera nyttjandet av operationsresurser?

» Har halso- och sjukvardsndmnden sakerstallt att det for operationsverksamheten finns
system och metoder for att folja upp om operationsresurser anvands effektivt?

» Har Halso- och sjukvardsnamnden sakerstallt att utveckling mot poliklinisering av
operationer sker i lamplig omfattning?
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» Har hélso- och sjukvardsndmnden med hjélp av uppféljning hallit sig informerad om
operationsresurserna nyttjas pa ett effektivt satt?

» Har halso- och sjukvardsnamnden vidtagit atgarder i handelse av att namndens
uppféljning visar att operationsresurserna inte nyttjas pa ett effektivt satt?

1.2 Avgransningar

Granskningen avgransas pa processniva till att omfatfa bukkirurgi och ortopedi vid de tre
akutsjukhusen, :

1.3 Ansvarig styrelse/nimnd
Hélso- och sjukvardsnamnden.

1.4 Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses de bedémningsgrunder som bildar underlag fér revisionens
analyser, slutsatser och bedémningar. Revisionskriterier kan hamtas fran lagar och
férarbeten, féreskrifter och interna regelverk, policys och fullmaktigebeslut. Revisionskriterier
kan &ven utgéras av vedertagen praxis eller etablerad kunskap inom omradet.

| denna granskning utgérs revisionskriterierna av:

> | Landstingets budget 2015 samt budget ci:ch landstingsplan 2012-2015
> ~ EY:s erfarenhet och kunskap inom det aktuella omradet
1.5 Metod

Granskningen &r genomférd via intervjuer med nyckel:personer som chefer och controllers
samt dokumentstudier. Dessutom har kortare samtal och mailkonversation genomforts med
en rad aktdrer vilket framgéar av bilaga 1. !
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2 Organisation och uppdrag

| landstingsplanen 2012 - 2015 ger fullmaktige styrelsen och namnder i uppdrag att bedriva
ett effektiviseringsarbete. Bland annat beskrivs att nationella jamforelser visar att landstinget
har "ett relativt stort utbud av atgarder som antingen bér upphéra eller reduceras”. Ett
exempel pa detta som namns ar operationer. Det effektiviseringsarbete som fullmaktige i
landstingsplanen beskriver riktas i forsta hand mot att|minska kvalitetsbrister samt, nar det
galler operationsverksamheten, att verféra operationfer till dagkirurgi. En annan strategi som
namns i landstingsplanen &r att "se 6ver vardens struktur for att uppna stoérsta majliga
effektivitet” (s 33). :

Halso- och sjukvardsnamnden anger i verksamhetsplanen fér 2015 att "tiligangligheten for
bestk har sakta forbattrats men vantetider till tgérder/operationer maste forbattras”. Som en
del i detta arbete anges att lanets sjukhus arbetar med profilering. Norrlands
universitetssjukhus (NUS) ska ha en inriktning mot profilomraden inom hégspecialiserad vard
och akutsjukhusen i Lycksele och Skelleftea mot uppdelade och differentierade planerade
ingrepp. "Det senare ar en absolut forutsattning for att klara regionuppdraget och frdmja den
fortsatta utvecklingen fér alla sjukhus” (s 5).

Bade landstingsplanen och Halso- och sjukvardsnamnden pekar ddrmed pa behovet av
effektivisering, bland annat genom strukturella atgérder.

Halso- och sjukvardsnamnden &r ansvarig namnd for att operationsresurserna utnyttjas
andamalsenligt och utifran kravet pa god hushallning.
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2.1 Organisering av operationsresurserna och de opererande specialiteterna

De opererande verksamheterna ingar i verksamhetsomradena Kirurgi och Regionvard. Se
nedanstaende bild (opererande verksamheter i fetstil).

Verksamhetsomrade (VO) Kirurgi

Kirurgcentrum Umed

Kirurgisk och ortopedisk klinik Skellefted
Kirurgisk och ortopedisk klinik Lycksele
Ortopedisk klinik Umed
Operationscentrum Umed

Anestesi-operation-intensivvardsavdelning
Skellefted

Anestesi- och intensivvirdsavdelning Lycksele
Kvinnoklinik Lycksele

Kvinnoklinik Skellefted ‘;

Kvinnoklinik Umed
QOgonklinik Lycksele
Ggonklinik Skellefted
Ogonklinik Umed
Akutsjukvdrden Visterbotten

Centrum fér intensiv- och postoperativ vard
Umed

Oron-n#sa-hals ach kikkirurgiska kliniken
Vasterbotten

‘Verksamhetsomrade (VO) Regionvard

Barn- och ungdomscentrum Vésterbotten
Neurocentrum Umed

Arbets- och beteendemedicinskt centrum
Cancercentrum Ume3

Avancerad hemsjukvard Vésterbotten
Hjdrtcentrum Ume3

Bild- och funktionsmedicin Vasterbatten
Centrum féir medicinsk teknik och

stralningsfysik Vasterbotten

Laboratoriemedicin Vasterbotten
Hand- och plastikkirurgiska kliniken

Umed

Verksamhetsomrade Kirurgi leds av en verksamhetsomradeschef som till sitt férfogande har
en ledningsgrupp bestaende av samtliga verksamhetschefer samt HR-konsult och controller.

Vid respektive sjukhus fanns det fram till ar 2014 en operationsstyrelse och i dessa styrelser
planerades bland annat salstilldelning infér varje termin. Operationsstyrelserna ar fran och
med 2015 ersatta av ett operationsrad enligt beslut av landstingsdirektéren 2014-09-01.
Operationsradet ska arbeta med samma typ av fragor som de tidigare operationsstyrelserna
men i ett lansdvergripande perspektiv. Radet bestar av:

w

vy vYyTyy

VO-chef for Kirurgi (ordf.)
VO-chef Regionvard |
Chefsassistent VO-kirurgi
Lanskoordinator

Verksamhetschefer (cchieller medicinskt Iednihgsansvarig |&kare) for de opererande
verksamheterna i lanet samt Barn- och ungdomscentrum.

Det innebar att &ven Hjartcentrum, Hand- och plastikkirurgiska kliniken och Neurocentrum
ingar i Operationsradet fastén de ingar i Verksamhetsomrade Region.



EY Building a better
working world

Operatiorisrédets uppdrag ar "att besluta i fragor av fji.fergripande och strategisk natur som
berdr operativa resurser i VLL™. De huvudsakliga uppgifterna ar:

» Arligen besluta om justering av huvudplaner for produktionsplanering.

» Fora upp vantetidsstatistik for kirurgiska atgarder inom lénet, och vid behov besluta
om omférdelning av operationsresurser mellan verksamheter inom lanet.

» Folja upp beslutade nyckeltal fér nyttjande av operationsresurserna inom VLL och vid
behov besluta om nédvandiga atgarder for att sékerstélla ett effektivt
resursutnyttjande utifran dessa nyckeltal.

» Faststalla féreslagna standarder for pre-, peri-'och postoperativ handléggning vid
postoperativa atgarder,

En skillnad mellan de tidigare operationsstyrelserna och operationsradet 4r att det nu finns
en chef som kan fatta beslut oavsett om det rader konsensus eller inte mellan de kliniker
som ingar i VO kirurgi. Beslut som innebar betydande ekonomiska konsekvenser beslutas av
landstingsdirektor, VVO-chefen for kirurgi uppger att det rader ett bra klimat i operationsradet
och att inga beslut har behdvts fattas utan konsensus.

Chefen for VO-kirurgi beskriver att uppdraget for denna nya chefsniva, utéver det
standardiserade och formella uppdraget, &r att genomféra en férandringsprocess som ska
leda till en samordnad “infrastruktur” och en samsyn i ledningskulturen om det
lansdvergripande uppdraget.

2.2 Organlsermg pa slukhusnwa !

Vid de tre sjukhusen ser organiseringen ut pa olika satt delvis beroende pa sjukhusets
storlek. Det finns operationsavdelningar vid alla tre Squhusen som organiserar
operationssalar, operationsinstrument, steriliseringsutrustning och anestesiutrustning. Den
kompetens som &r knuten till operationsavdelningarna ar anestesilakare,
anestesisjukskoéterskor och operationssjukskoterskor. Den formella organisationen framgar
av nedanstaende tabell.

! Enligt den av VO-chefen uppriittade uppdragsbeskrivningen
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Sjukhus

Organisation fér opererande verksamhet

Norrlands
universitetssjukhus (NUS)

Totalt finns det 34 operationssalar vid NUS

Operationscentrum &r en egen klinik och disponerar 27
operationssalar bemannade med operationssjukskdterskor och
narkospersonal. Tva salar &r stdngda p.g.a. miljéproblem. Salarna
finns utspridda pa fyra geografiska platser som &ven bildar 4 sektorer
som servar olika specialiteter.

Hand- och plastikkirurgiskaginniken disponerar 3 egna salar med
egna operationssjukskoterskor. Anestesipersonal erhalls fran
Operationscentrum, |

IHjé!tcentrumlthoraxkirurginf disponerar 4 egna salar helt bemannade
av egen personal och i ett separat planeringsflide.

Den postoperativa verksamheten, inklusive intensivvard, som
vanligtvis ingar i operationscentrumen vid andra sjukhus &r vid NUS
organiserad som en Kklinik med en egen verksamhetschef, Centrum
for intensiv och postoperativ vard.

Operatdrerna &r organiserade i respektive specialistkliniker,
Projektering pagdr for att kunna 6ppna tva ytterligare salar,

Skellefted lasarett

Operation- anestesi- intensivvard (AN-OP-IVA) &r en egen klinik med
verksamhetschef. Kliniken disponerar 9 aoperationssalar.

Operatérerna finns organiserade vid egna kliniker med
verksamhetschefer.

Operationsavdelningen har ingen separat sterilenhet vilket innebar att
operationspersonalen far skéta den verksamheten.

Lycksele lasarett

‘All opererande verksamhet ingdr i Kirurgkliniken. Operatdrer och
'operationsresurser finns alitsa i samma organisation till skillnad fran i
Skellefted och vid NUS. Det finns en verksamhetschef for alla
ingaende delar. |

Operationsavdelningen som organiserar operationsskéterskor och
underskaterskor leds av en avdelningschef inom Kirurgkliniken.
Narkossjukskéterskor, underskoéterska och narkoslékare leds av
verksamhetschefen fér Anestesi/IVA/helikopter.

4 operationssalar finns idag. Eventuellt planeras for ytterligare en.

2.3 Overgripande effektiviseringsatgirder av operationsverksamheten

Verksamhetsomradeschefens uppdrag &r att utveckla operationsresurserna sa att de
anvands effektivt som en samlad resurs for hela lanet. Enligt verksamhetsomradeschefen &r
arbetet mot en effektiviserad operationsverksamhet inriktat mot féljande omraden utéver
inférandet av operationsradet:




EYBudqu a better
working world

» Koncentration av operationstyper till Lycksele och Skelleftea. Exempelvis ska
héftplastiker och knéplastiker i férsta hand utforas i Lycksele och laparoskopiska
galloperationer utféras i Skelleftea. (Se vidare avsnitt 3)

» Canceroperationer ska framst gdras vid NUS. Detta &r aven en konsekvens av den
nivastrukturering som sker inom ramen fér det reglona[a cancercentrumet (RCC).

» En lanskoordinator ar inrattad och uppdraget ar att bland annat utifran radande
vantetidslage samordna operat:onsplanenngen vid de tre sjukhusen.

» Utvecklad produktionsplanering. Infér varje halvar ska varje specialitet inkomma med
besoks- och operatlonsbehovet och tillganglig kapacitet i form av operatdrer och
vardplatser.

Lanskoordinatorn har ett évergripande samordningsansvar i lanet for patienter som omfattas
av vardgaranti och skall tillse att kirurgisk vard planeras inom lanet sa att kostnader for
utomlansvard minimeras. Patienten kan inte valja sjukhus eller sta kvar pa vantelista vid
hemsjukhuset.

Lanskoordinatorn skall vidare tillsammans med planeringsansvariga sjukskoterskor
organisera och utveckla samordningen sa vantetiderna i lanet utjdgmnas inom atgérder och
besdk. Arbetet ar inledningsvis inriktat mot ortopedi. Avstdmning sker en gang i manaden da
lanskoordinatorn traffar planeringsansvariga fér de tre sjukhusen.

En i sammanhanget relevant styratgard avser produktions- och kapacitetsplanering. | ett
projektdirektiv fran oktober 2014 beskrivs att syftet med projektet ar "att skapa en helhetssyn
och forbattrad planering for verksamheten vilket ska generera ett optimalt, patientfokuserat
flode och sunt resursutnyttjande”. Med hjalp av ett for landstinget utvecklat koncept fér
planering ar tanken att verksamheten ska bli mer patientfokuserad avseende bemanning och
kapaC|tetsutnyttJande Planering utifran behov forvantas dven paverka arbetsplatserna
positivt genom en battre 6verblick och kontroll av verlgsamheten

Vid intervjuerna framkommer att de opererande resuréerna annu inte natts av det centrala
projektets arbete med att utveckla metoderna. Flera opererande verksamheter har sedan
tidigare utvecklat egna satt att planera produktionen, bland annat operation vid Lycksele
lasarett, ortopedi vid Skelleftea lasarett och NUS samt inom Kirurgicentrum vid NUS. | det
landstingsovergripande projektet ska en analys goras/av om dessa klinikers
planeringsverktyg ska enligt projektbeskrivningen ersattas av ett gemensamt eller gj.

2.4 Kommentarer utifran revisionsfragorna

Beddmningen &r att den nya organisationen med ett gemensamt verksamhetsomrade fér
opererande verksamhet samt ett gemensamt operationsrad fér hela lanet &r en
andamalsenlig ledningsorganisation. Beslut kan tas dven om det inte rader konsensus.

Lanskoordinatorfunktionen bedéms vara en adekvat atgard for att pa ett operativt plan
utnyttja resurserna over hela lanet fér patientens basta. Det &r tveksamt om resursen i
nuvarande form racker till for att omfatta hela den operativa verksamheten vilket ar syftet. Nu
ar det ortopedin som samordnas. Arbetet med lanskoordinering utgar idag framst for att
bevaka att patienter inte far vénta langre &n vardgarantin. Ska denna funktion arbeta i linje
med de ambitioner landstinget har med en valutvecklad produktionsplanering bér
samplaneringen mellan sjukhusen arbeta for korta vantetider och ett bra resursutnyttjande
oavsett vardgarantin eller ej.' Ambitionen bor med andra ord vara hégre.

Det finns en strategi men den &r inte sammanhallen utan bestar av ett antal dokument som
beskriver operationsradets och lanskoordinatorns uppdrag, uppféljning via nyckeltal och
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riktlinjer for produktionsplanéring. Verksamhetsomradeschefens uppdrag ar inte mer
preciserat &n i det generella chefuppdraget utan innehallet uppdraget vaxer fram i dialogen
med landstingsdirektdren.

3 Produktion, tillgdnglighet och samordning i lanet

3.1 Tre olika operationstyper

Operationer kan delas in i tre typer av operationer med olika resursatgang,
mottagningsoperation, polikliniska operationer och operationer med inneliggande patienter.
Dessa beskrivs kortfattat nedan.

Mottagningsoperation

Operation i vaket
Operationsbeslut ~ tillstand pd | N Hemging
| mottagning |

|

i

Vid lattare ingrepp kan operation genomféras vid en specialistkliniks mottagning. En
restriktion &r att patienten inte kan sévas vid denna typ av operation. En annan ar att
patienten ska kunna ga hem téamligen direkt efter operationens genomférande. For
patientens del &r mottagningsoperation betydligt enklare och smidigare &n om operationen
behdver genomféras pa operationscentrum. Resurserna utnyttjas ocksa béttre da ingen
kapacitet behover tas fran operationscentrum dar mer komplicerade ingrepp utférs.

Poliklinisk operation vid operationscentrum

Ankomst till Nedséviing/
Operationsbeslut S opP | S i g
i i 1 Lokalbeddvning
forberedelser |
. ! Postoperativ ' o
Operation 5 aiifiat N Hemgang

Polikliniska operationer (dagkirurgi) genomfors vid planerade ingrepp som kraver nedsévning
eller mer avancerad lokalbeddvning men dar patienten inte behéver stanna dver natten.
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|
Fardelen med polikliniska operationer &r att patienten !gér hem samma dag och inte behdver
utnyttja en vardplats. ; '

Inneliggande operation vid operationscentrum

Ankomst till pP ——
o et >| (eller forstavd) > Lokalbedsvning
forberedelser
i Postoperativ Avdelning
Operation - AT
enhet . BE
intensivvard

Vid de mest komplicerade operationerna och dar patientens tillstand inte tillater hemgang
samma dag genomférs s.k. "inneliggandekirurgi”. Da vardas patienten pa en avdelning efter
att operationen ar genomford

3.2 Utveckling av dagkirurgi (polikliniska operationer)

Utvecklingstrenden nationellt och internationellt &r att fler och fler operationer genomférs som
polikliniska operationer och som mottagningsoperationer. Operationsmetoder, anvandande
av robotar och férbattrade narkos- och lokalbeddvningsmetoder gér denna utveckling méjlig.
Forutom patientens vinster med snabbare aterhdmtning och mindre tid pa sjukhus &r detta
mer kostnadseffektivt da det medfér minskat behov av vardplatser och operationscentrums
resurser. Dock kan dagkirurgiska operationer krava langre tid pa postoperativ enhet.

Inom de tva granskade verksamheterna, bukkirurgi och ortopedi, sker denna utveckling
kontinuerligt. Det &r chefen fér verksamhetsomrade kirurgi som i sin roll ska ange inriktning
mot dkad poliklinisering genom att bland annat stédja forbattringsarbeten.
Verksamhetscheferna har i uppdrag att félja utvecklingen av nya metoder vilka
operationsradet fortldpande kan besluta om att inféra.

Enligt bade verksamhetsomradeschefen och chefen for Kirurgicentrum vid NUS sa ar
utvecklingen mot poliklinisering langt gangen inom kirurgin relativt de metoder som nu
anvands. Vid NUS ar det endast sma grupper av operationer kvar att férandra. Exempelvis
skulle vissa bréstcanceroperationer kunna géras polikliniskt om patienthotell kunde utnyttjas
vilket fér narvarande inte ar fallet. | Skelleftea skulle fler polikliniska operationer kunna goras
men det forutsétter tiligang till vardplatser som patienterna kan vistas pa innan hemgang
samma dag. Nu anvands den postoperativa avdelmngen for detta men den kapaciteten
racker inte utan utgér en flaskhals for att 6ka andelen polikliniska operationer. En ombyggd
postoperativ avdelning med fler platser &r planerad t|II 2017 - 2018.

Det finns &ven mgjligheter att éverféra operationer fran inneliggande till dagkirurgi. Som ett
exempel utférs cirka halften av de laparaskopiska (titthalsoperationer) galistensoperationerna
i Skelleftea dagkirurgiskt. JAmfért med riket i 6vrigt &r 50 procent en lag andel.
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Inom ortopedin &r utvecklingen ocksa kontinuerlig och pagaende. De operationer som gors
for inneliggande patienter ar hoft- och knéledsoperationer (proteser och frakturer),
ryggoperationer, axeloperationer samt komplicerade fotoperatloner For dessa operationer
finns det idag inga uppenbara mdéjligheter att utféra dem med dagkirurgi. Ddremot finns det
enligt verksamhetschefen fér ortopedi vid NUS en betydande majlighet att utféra lattare
operationer vid mottagningen om det fanns en sal att utnyttja. Sa ar inte fallet nu. Exempelvis
skulle enklare handoperationer kunna géras pa mottagningen i bade Lycksele och Skelleftea
men utférs idag pa operation. Avdelningschefen for operation i Lycksele ser dock en fordel i
att dessa handoperationer sker pa operationssal eftersom operationsskaterskor kan utnyttjas
samt att sterilférhallanden battre kan sakerstallas.

3.3 Samordning i lanet — vilka operationer ska gbras var?

Det pagar en process dér de tre sjukhusen ska utgéra en gemensam resurs och
planeringsmassigt betraktas i ett helhetsperspektiv. Som tidigare namnts koncentreras de
flesta canceroperationerna till NUS efter stallningstagande i det regionala cancercentrumet
RCC. Da ldangre vantetider uppstér genomfors enstaka canceroperationer i Skelleftea.

Samtidigt har ett antal standardlserade operationstyper koncentrerats till Lycksele respektive
Skellefted. De tydligaste exemplen pa denna utveckllng ar byte av héftleder som till stérsta
delen utférs i Lycksele med operatérer fran framst Lycksele men dven fran NUS. Ar 2014
utforde Lycksele lasarett 301 priméara? hoﬂledsoperauoner medan Skellefted lasarett utférde
113. Vid NUS genomférs endast komplicerade héftledsoperationer ach reoperationer av
héftleder. Avsikten &r att d&ven primara knaproteser ska koncentreras till Lycksele. Idag gors
bara enstaka kndoperationer i Lycksele. -

Aven lattare operationer i stérre volymer inom Kwnnokllnlkerna har flyttats fran NUS till
Lycksele.

| denna rorelse mot koncentration &r strategin att &ven lakarbestket fére operation ska ske i
Lycksele sa att hela patientprocessen sker pa samma sjukhus som utfér operationen.

Né&r det galler kirurgi har féljande operationer koncentrerats:

» Alla fetmaoperationer (obesitas) utfors i Lycksele

» Alla gallstensoperationer vid NUS har flyttats till Skelleftea (d.v.s. patienter fran
kustomradet)

» Ljumskbrack opereras i Lycksele for Umea och Lyckselepatienter samt i Skelleftea

» Bréstcancer apereras framst vid NUS och i viss utstrackning i Skelleftea, da
vantetiderna ar langa

Enligt chefen for Kirurgicentrum vid NUS &r intentionen att flytta fler enklare operationer till
Skelleftea, bland annat operationer av dagkirurgiska operationer av malignt melanom och
strumaoperationer. Huruvida detta kommer att ske ar oklart och det finns olika uppfattningar
om vad som &r lattare operationer. Diskussionen mellan NUS och Skelleftea om dessa
|éttare operationer &r sammanflatad med diskussionen om andra operationer och vilken
kapacitet man ska planera for vid lasarettet i Skelleftea. Vid bade NUS och Skelleftea ar
vardplatser i dagslaget en flaskhals nar det galler operatloner av inneliggande patienter.

2 Primiira betyder att det &r forsta gingen som patienten opereras for byte av hiftled. Vissa av dessa maste
opereras igen — “reoperationer”, oftast pd grund av att protesen lossnar. Aven infektioner vid den forsta
operationen kan vara orsaken.
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Vardplatsbristen beror enligt de intervjuade bade pa begrénsade ekonomiska resurser och
svarigheter att rekrytera sjukskoterskor till avdelningarna.

Enligt de intervjuade flyter arbetet med att koncentrera operationer till farre sjukhus samt
samverkan i ovrigt lattare mellan NUS och Lycksele lasarett. Lyckesele lasarett &r minst i
lanet och har ett tydligt behov att behalla och kanske utéka sitt uppdrag fér att darigenom
kunna vara ett sammanhallet sjukhus som kan attrahera personal. Fragan om var de lattare
och svarare operationerna ska utforas blir relativt okompllcerad i dialogen mellan NUS och
Lycksele lasarett. Eftersom Skelleftea lasarett &r ett storre sjukhus ar det inte lika sjalvklart
vilka operationer som anses kunna utféras i Skelleftea respektive vid NUS. Hur denna
strategi ska se ut paverkar i hog grad hur klinikerna i Skelleﬂea ska planera rekryteringen av
specialister. i

Vare sig chefen fér verksamhetsomrade kirurgi eller Iéndstingsdirektéren tar stéllning i denna
fraga. Hur férdelningen av operationerna ska se ut framgent mellan NUS och Skelleftea
lasarett far vaxa fram i diskussionerna pa verksamhetsniva.

For de patienter som behdéver operationer som utférs vid flera sjukhus ar tanken att den
tidigare ndmnde lanskoordinatorn samordna lanets resurser for basta vantetid. Utifran de
radande vantetiderna, vilka analyseras varje manad, styrs operationerna inom ortopedin till
det stélle dar vantetiderna ar kortast. Detta galler an sa lange endast de patienter som
annars riskerar att narma sig gransen for vardgarantin, d.v.s. patienter som riskerar att fa
vénta langre dn 90 dagar pa operation.

Ambitionen ar att det ska finnas en gemensam vantelista fér hela lanet men det gar idag inte
pa grund av tekniska skal utan sammanvagningen av de tre vantelistorna far ske manuelit.
Enligt chefen fér Kirurgcentrum vid NUS pagar just nu ett pilotprojekt med att skapa en
gemensam vantelista for urologin som brottas med véldigt lag tillganglighet.

34 Tillgéingligheten for opérationer vid de tre sjuk;husen varierar

Tillgéngligheten till operationer i landstinget ar generellt problematiskt lag. En av orsakerna
ar enligt de intervjuade brist pa vardplatser och sjukskéterskor. Operatorer &r i de flesta fall
inte den flaskhals som gér att tillgangligheten &r lag. Fran att ha legat pa cirka 80 procent
mellan 2011 och 2013 har andelen patienter som fatt sin operation inom vardgarantins 90
dagar sjunkit till under 70 procent under 2014 och 2015.

Viantetiderna mats vid respektive sjukhus och ser ut pa féliande satt.

Oversiktlig maluppfyllelse av vardgarantin operation/atgiird Maj 2015
Landsting/Sjukhus Maluppfyllelse vardgarantin
Sverige 83 %

Vasterbotten 69 %

Lycksele Lasarett 83 %

Narrlands Universitetssjukhus Umea 64 %

Skelleftea lasarett 81 %

Vantetiderna till nybesék till ortopedi och allmén kirurgi ar 2015 87 respektive 97 procent. Det
ar alltsa inte i férsta hand tillgangligheten till mottagningsbesdk som &r flaskhalsen. Ett
undantag &r urologi dar andelen som fatt bestk inom 90 dagar ar 55 procent.
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Vissa kliniker har infért gruppmottagning for specifika diagnoser. | Umea pa ortopedkliniken
finns det t.ex. gruppmottagning for patienter till dagkirUrgiska operationer
(fot/axel/mjukdelskna). D& kan 30-45 patienter bedémas pa en och samma dag. Det finns en
speciell fragedoktor i korridoren som de undersokande lakarna kan stimma av med vid
tveksamheter. Sjukgymnaster finns pa plats fér att informera och bedéma patienterna. Det
har varit effektivt och vantetiden till férsta bedémning har minskat markant.

Liknande finns for beddmning till ljumskbracksoperationer i Lycksele. Da kommer patienterna

i grupp fér gemensam informationsgenomgang, beslut om operation och narkosbeddmning.
Aven har har véntetiden kunnat minskas.

Canceroperationer gar alltid fore elektiva, ej livsavgdrande ingrepp. Darfér mats inte
specifika cancerdiagnoser pa webbplatsen vantetider i varden da dessa skall prioriteras.
Nedan finns exempel pa vanliga diagnoser inom omradena ortopedi och kirurgi.

\Visterbottens ldns iandsting

:Oftﬁpedi { Méluppfyllelse vardgarantm
; ; ' Operation/atgard ﬂlaj 2015

Axelled (protes) 50 % |

Haftled (protes) | 90 % |

Kniled (protes) | 83 % '

Hand, nervinklamning ’ 93 %
(karpaltunnel) |

Kirurgi 1
Gallsten 97 %

Ljumskbrack 95 %

Magsack eller tarm, vid dvervikt 100 %
Andtarmssjukdom 77 %

Kirurgi évriga 90 %

Nedan finns exempel pa omraden dar Vasterbotten ligger samre till &n riket i 6vrigt och det
finns en stor skillnad mellan sjukhusen.

Méll.ippfi(llelse vardgarantin Operation/atgdrd Maj 20115

Prostataférstoring | Urologi évriga bron, Nésa och hals évriga | Framfall
Vésterbotten 40 % 51% 48 % 63 %
Lycksele 100 % | 100 % utférs ej 100 %
lasarett i
NUS 9% 39 % 46 % 58 %
Skelleftes 96 % 87 % 86 % 100 %
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Inom urologm uppfylls endast 19 procent av prostatafbrstormgsoperationerna inom
vardgarantin p4 NUS medan 96 procent och 100 procent uppfylls pa Lycksele respektive
Skelleftea sjukhus. Prostatacancer opereras endast vid NUS vilket delvis kan forklara att
véntetiderna for prostataférstoringar blir lidande. Som namnts tidigare startas nu ett
pilotprojekt for att skapa en gemensam vantelista for urologlpatlenter Projektet ar i startfasen
och det aterstar tekniska problem att l16sa eftersom information maste anvandas bade fran
journalsystemet och fran operationsp]aneringssystem:et_

Fér de diagnoser som det uttryckligen skett en koncentrering av; som héftleder, ljumskbrack,
magsack eller tarm vid dvervikt och gallsten vantetiderna korta métt utifran vardgarantin.

3.5 Kommentarer utifran revisionsfragorna

Tillgangligheten 6verlag &r problematiskt l1ag for operation/atgard i landstinget. Det gor att det
ar av yttersta vikt att operationsresurserna organiseras och styrs fér basta resursutnyttjande.
Denna granskning avser just operationsresurserna och i vilken man dessa resurser
optimeras. For att tillgangligheten ska paverkas kravs att hela flodet fran mottagningarna till
hemgang efter vardavdelning analyseras och utvecklas. Det &r vad Hilso- och
SJukvérdsnamnden anger i verksamhetsplanen 2015; "ett antal vagledande principer,
baserade pa kunskap om Lean, bildar utgangspunkt for arbetet” (s 6). Enligt Leankonceptet
ar det centralt att inte bara fokusera pa maximalt resursutnyttjande utan att hela processen
flyter utan kobildning och langa passiva tider. Som beskrivs i nasta avsnitt ar det inte bara
operationsavdelningarna som &r flaskhalsar i vardprocessen fér patienter som ska opereras,
utan framfor allt vardplatser. |

De stora skillnaderna i tlllgangllghet for prostataférstoringarna mellan NUS och de 6vriga
sjukhusen bér jamnas ut fér patienternas basta. Forsoken att skapa en gemensam véntelista
ar sannolikt en atgard som kan underlatta detta men aven att det finns operatérer som kan
genomfdra operationerna i Skelleftea. -

Granskningen visar att polikliniseringen av operationejr har varit en pagaende process och i
manga fall genomférts sa langt det ar lampligt. Detta ligger i linje med de strategiska
utgangspunkterna som landstingsfullmaktige formulerat. Emellertid finns det alltjamt ett
behov av att fortsatta den utvecklingsprocessen, bade nar det géller 6vergangen till
dagkirurgi och operationer vid mottagningarna. Eftersom brist pa vardplatser ar ett problem
ar det extra angeldget. Bara genom en snabb genomgang har vi kunnat identifiera flera
operationstyper som med férdel skulle kunna flyttas fran operation till mottagningar.
Exempelvis utgdr antalet enklare handoperationer en ganska stor del av operationerna i
Lycksele och Skelleftea och en éverforing till mottagning skulle kunna frigéra kapacitet.

4 Operationsprocessen vid de tre sjukhusen

| detta avsnitt beskrivs hur operationema planeras och genomfﬁrs vid respektive sjukhus.
Planeringen sker dels pa lang sikt (terminsvis eller arsvis) samt pa kort sikt
(veckoplaneringen). Planeringen mellan operatlonsavdelnlngarna och operatérsklinikerna ar
central fér vardprocessen. |
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4.1 Norrlands universitetssjukhus — Centraloperation
De 25 operationssalarna &r uppdelade i fyra sektorer i;ndelade efter kroppens delar:

Huvud (neurokirurgi och kakkirurgi)
Rarelseorganen (ortopedi exkl. handkirurgi)
Buk

Ovrigt

Yy vyvyyvy

Tidigare arbetade operationssjukskéterskor och narkossjukskéterskor 6ver hela eller stora
delar av dessa fyra omraden. Pa grund av en langre tids indikationer pa dalig arbetsmiljo,
med bland annat hég personalomséattning, inférdes 2014 dessa sektorer. Syftet ar att
personalen ska kunna kanna sig tryggare genom att bygga sin kompetens inom ett av dessa
fyra omraden. Ett annat syfte ar att genom béttre planerade processer inom varje sektor tka
produktiviteten. Personalomsattningen har minskat markant under senaste tva aren.
Produktiviteten har enligt verksamhetschefen fér Centraloperation forbattrats bland annat
genom att ett stort antal operationer har flyttats fran Joumd till dagtid.

De olika speolallteternas tllldelmng av operahonssalar gors i operationsradet arsvis.
Férdelningen bygger pa verksamheternas produktionsplanering och ska lamnas in till VO-
chefen infér faststéllandet. Under pagaende verksamhetsar har VO-chefen befogenhet att
besluta om justeringar i denna plan utefter uppkomna! forandrlngar av behov eller tillgang till
operatérer m.m. Enllgt mter\querna har det i praktlken inte gjorts nagra omférdelningar under
produktionsarets gang. .

De olika specialiteterna har kommit olika langt i sin prpduktionsplaneringmetodik. Vissa utgar
helt enkelt fran férra arets produktion medan andra har mer aktuella underlag som &ven
inbegriper mottagningsbesok och vardplatser.

Pa operativ niva sker planeringen mellan Centraloperation och operatérsklinikerna i
tvaveckorscykler vilket forutsatter att operatérsklinikernas lakarscheman laggs minst 8
veckor framat, vilket i de flesta fallen fungerar. Representanter fér Operationscentrums
sektorer traffar varje torsdag planeringsansvariga fran operatérsklinikerna for att planera den
kommande veckans operationsprogram i detalj. Vid sektor BUK (d.v.s. kirurgi) har man &ven
pa tisdagar infért en traff mellan operationsresurserna och operatérskliniken dar
kommunikation sker kring fragor pa nagot langre sikt. Eventuella férandringar kan da
signaleras och atgardas vid detta méte. Tisdagsmétena har funnits sedan tva ar och har
enligt intervjuad avdelningschef forbattrat flodet och gjort planeringen mer hallbar.

Nar det géller samverkan med den postoperativa planeringen har den nya organisationen
medfort vissa nackdelar som fortfarande aterstar att 16sa. Ansvarsfdrhallanden fér den
preoperativa processen behdver fortydligas eftersom de som utfér arbetet finns pa
Operationscentrum medan lakare pa den postoperativa enheten har ansvaret. Den
postoperativa kliniken behdver dven enligt verksamhetschefen vara mer delaktig i
veckoplaneringen for att kunna dimensionera arbetet. Idag forutsatts det att det ska finnas
postoperativ kapacitet men den postoperativa enheten far anvénda tradition eller historiska
data fér att dimensionera bemanning av postoperativ verksamhet.

4.2 Lycksele lasaretts operationsavdelning
Den strategiska planeringen sker i operationsradet enligt tidigare beskrivning ovan.

I Lycksele &r det kirurgkliniken som lagger operationsschemat. Narkosen far anpassa sig
efter det schema som &r lagt. Det har forekomit kommunikationsmissar dar kirurgen eller
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kvinnoklinken haft en planeringsdag utan att meddela detta tydligt sa att narkosen kan
anpassa sin personal fér dagen.

Planeringen till operation sker ca 4 veckor innan av operationsplanerare dar de far ta hénsyn
till att vissa lakare gér bade kirurgiska och ortopediska ingrepp och inte kan vara pa tva salar
samtidigt' Den Iéngsiktiga planeringen utgar fran foregaende ars produktion. De har 6kat lite
for varje ar. Nasta ar planerar de dven att 6ppna ytter[lgare en operationssal dar det &r tankt
att utféra i forsta hand ortopediska operationer. .

|
4.3 Skelleftea lasaretts operationsavdelning !
Salsfordelningen pa sjukhuset gors av avdelningschefen pa operation utifran
operatérsklinikernas produktion. Operationssalar &r ingen bristresurs i Skelleftea vilket gor att
sjalva salsplaneringen &r enkel att géra och fa férandringar behover géras i
grundtilldelningen. Daremot finns det problem att stoppa in operationer da andringar i
programmen uppstar beroende pa att rutinerna och kommunikationen vid &ndringar inte
fungerar tillrackligt bra. Aven om vissa av de opererande klinikerna har en vilutvecklad

produktionsplanering brister dverblickbarheten i planeringen enligt verksamhetschefen for
Anestesi/operation/IVA.

4.4 Processutveckling

Verksamhetsomradet Kirurgi och dess ledningsgrupp utgar ifran vissa grundlzaggande
principer for hur processerna ska kunna forbattras och effektiviseras. Nedanstaende bild
visar de grundlaggande komponenterna i den produktions- och kapacitetsplanering som
strévan dr att forverkliga men som &nnu inte &r pa plats i alla delar.

Uppdrag
Vilkadiagnoser?
Vilkenambitionsniva?

.. Produktionsplanering
. Hur manga besék och atgérder?

Resursplanenng
Vllken resurs kravs

« Genomférande
Manad/veckofdagplanering

“ Uppféljning
Resultatuppfaljning

De utvecklingsomraden som &r definierade av ledningsgruppen &r bland annat;

Operationsstyrelsernas dvergang till operatlonsradet
Forbattrade rutiner fore operation

Fler operationer utanfér Operatlonscentrumen
Battre floden for volymoperationer

Kortare bytestider mellan operationer

Y VvVVYVYY
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» Tidigare start for férsta operation pa morgoner;l
» Separera akutflodet fran den planerade verksamheten

Det finns vid varje sjukhus utvecklingsprojekt och arbeten som pagar i olika omfattning varav
den ovan beskrivna sektoriseringen. Det ar framfdr allt Operationscentrum vid NUS som har
omsatt denna lista till en handlingsplan fér arbetet hosten 2015.

Ett satt att mata den inre effektiviteten &r att se pa en fvanlig diagnos som utférs pa alla tre
sjukhusen och jamféra om det &r nagon skillnad mellan dessa och i dvriga landet. | detta fall

har vi valt att se ndrmare pa hoftprotesoperationer da'det ar en standardiserad operation

som utférs pa alla tre sjukhusen.

Hiiftprote’sop_erationer 2014

.  |Lycksele Skelleftea NUS
Totalt antal utférda operationer 301 113 58
Antal utférda operationer en normal 9-10 8 1,9
vecka
Antal disponibla salar/vecka 1-2 8 2
Antal op/dag/sal 2 2 2
Starttid | Kl 09.00 | Kl. 09.00 KI. 09.30
Medelknivtid 75 min || 75 min 100 — 110 min
Medelvéardtid pa avdelning 4 dygn 4 dygn 2 -3 dygn
Faktiska vintetider till operation i medel 12 veckor 16 veckor Ca 12 veckor

De 58 operationer som utfors pa NUS ar mer komplice!arade an de vid Lycksele och Skelleftea
lasarett. |

Pa samtliga sjukhus genomférs det 2 operationer/dag/sal. Det kan jamféras med att
Oskarshamns sjukhus gjorde tre operationer/dag/sal och Hassleholms sjukhus 3 =5
operationer/dag/sal 2010. En av anledningarna till detta &r enligt intervjuerna att de inte
kommer igdng med operationerna férran 09.00 och 09.30 pa de olika sjukhusen. Da ligger de
efter redan fran start. Ur ett nationellt perspektiv &r 2 operationer per dag och sal en lag
siffra, speciellt fér Lycksele och Skelleftea dar mojligheterna till ett snabbare flode ar stérst.

Vi har i denna rapport sammanstallt data for bytestider och strykningsfrekvens.

16



EY Building a better
working world .
|

Bytestider mellan operationer (medeiltid mellan kniv slut
! och nista op kniv start)

| 1

140,00 :

120,00 '
_ 100,00
g
2 80,00 m 2013
TEu 60,00 - | 2014
< m 2015

40,00 -

20,00

0,00 -

Lycksele Skellefted NUS

Medelbytestiderna ar langst pa NUS. Det kan delvis forklaras med att det inte finns nagra
forberedelserum utan patienten behoéver forberedas direkt pa sal samt att operationerna vid
NUS &r mer komplicerade och ofta kréver mer utrustning. Skellefted ligger bast till men en
forsamring ses de senaste aren. Lycksele har forberedelserum men daremot inte
uppduknlngsrum Inga jamforelser med andra Sle(hUS eller landsting har gjorts.

Nar det galler strykningar av operatloner mats detta kontmuerl]gt vid varje sjukhus. Mattet ar
definierat som de operationer som stryks efter klockan 17 dagen innan operation. Antalet
strykningar varierar mellan de olika sjukhusen. P4 NUS var andelen strykningar 17 procent
under perloden jan — maj 2015, vilket kan jamféras med 5 — 7 procent pa de mindre
sjukhusen i Skelleftea och Lycksele. Aterbud och att patienten uteblev star for hela 32
procent av strykningarna pa NUS och fér 17 procent i Lycksele.

I granskningen har vi identifierat nagra flaskhalsar vid respektive sjukhus samt nagra
angelégna férbattringsomraden. Detta &r ingen heltackande kartlaggning utan bor ses som
exempel:

» Vid Lycksele lasarett och Skelleftea lasarett anvands uppvakningsavdelningen
(postop) som vardplats fér dagkirurgiska patienter innan hemgang. Det innebér att
postop ibland kan blir en flaskhals. | Skelleftea &r detta ett av problemen for att 6ka
den polikliniska verksamheten
Fler polikliniska operationer skulle kunna utféras i Skelleftea om det fanns operatérer.

» Sterilverksamheten i Skelleftea skéts av operationspersonalen vilket drar resurser
fran operationskapaciteten.

» Aven stadningen av operationssalarna i Skelleftea utférs av operationspersonalen.
Det ar en tveksam arbetsférdelning vid en eventuellt hdgre beldggning av
operationssalarna.

» Kirurgcentram kan idag inte nyttja de 7 salar de forfogar éver hela vecka pa grund av
brist pa personal.

»  Vid NUS gor bristen pa operatlonSSJukskoterskor och aven narkossjukskoterskor att
grundbemanningen av de nu dppna salarna ligger precis i niva med behovet fér att
halla salarna ppna. Blir en person sjuk stryks i varsta fall hela dagsprogrammet vid
den salen.

» Det finns fler exempel pa sysslor som operatlonspersonalen gor som istéllet andra
kompetenser skulle kunna utféra.
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Sammantaget ar det flera av intervjupersonerna som beskriver att de framsteg som tidigare
gjorts pa operativ niva i olika utvecklingsprojekt tenderar att "falla tilloaka” till utgangslaget.
En férklaring till detta som anges ar personalomsattning vilket gor att forbattringarna maste
underhéllas battre. |

|
l |
4.5 Kommentarer utifran rewsmnsfrégorna |

Gransknlngen visar att samordnlngen mellan operatlonsresurserna och operatorsklinikerna
vid NUS och i Lycksele i flera avseenden fungerar tillfredsstallande men att
forbattringsmdjligheter finns. | Lycksele &@r den mindre och mer éverblickbara organisationen
en viktig férutsattning fér samordningen men det sker kommunikationsmissar mellan de
opererande klinikerna och operationsavdelningen och mellan operationsavdelningen ach
narkospersonalen,

Vid NUS har planeringen forbattrats i samband med sektoriseringen. Operatérsklinikerna har
fatt en tydligare enhet att samspela med. Samtidigt ar salsutnyttjandegraden och andelen
strukna operationer otillfredsstéllande och kan ha samband med bristande samordning. Den
definition av strykningar, d.v.s. efter klockan 17:00 dagen innan, &r satt sa att det mycket val
kan finnas en stor del operationer som stryks tidigare men dar det inte varit méjligt att
planera in en annan operation. Vi bedémer att det finns ett behov av att mer systematiskt
analysera hur stor andelen undvikbara strykningar &r och som resulterar i outnyttjad salstid.

Vid Skelleftea lasarett bedomer vi att det faktum att det finns 6verkapacitet pa
operationsresurser i viss man lett till att utveckling av samordning och planering inte
utvecklats pa ett tillifredsstallande satt. Den fragan hanger &ven inop med fragan om vilken
roll Skelleftea lasarett ska ha i systemet och hur operationsresurserna ska dimensioneras.

En analys av starttiderna vid de olika operationsavdelningama framstar som énskvard.
Tidigare starttider skulle kunna 6ka kapaciteten och ha stor betydelse, speciellt for salar dar
langre operationer genomfors Denna fraga ar féremal for uppmarksamhet i VO-kirurgins
ledningsgrupp enligt den dokumentation vi tagit del av men nér resultat ska vara uppnatt &r
oklart.

Produktionsplaneringen bygger fortfarande till stor del pa historiska data, vilket oftast innebar
forra arets produktion. Den metodik for produktionsplanering, vars utvecklings beskrivs som
prioriterad av bade budget och Halso- och sjukvardsnamnden, utvecklas i langsam takt. Det
ar fortfarande 6ar av kliniker som kommit langt och med olika metoder. Det arbete som
bedrivs av landstingets utvecklingsenhet Memologen har @nnu inte hakat i de opererande
verksamheterna i nagon vasentlig omfattning. Enligt chefen VO-Kirurgi har
verksamhetsomradet forsokt "vanta in” det landstingsdvergripande projektet men kanner
samtidigt ett starkt behov av att driva pa utvecklingen.

En modern produktionsplanering, oavsett metodik, bygger dels pa aktuell
produktionsinformation och aktuell tiliganglig kapacitet dels pa en frekvent avstamning av
produktionsplan och utfall (daglig styrning). Det ar endast vissa verksamheter inom
centraloperation som arbetar med daglig styrning. En 6kad takt i utvecklingen av produktion-
och kapacitetsplanering bedéms som angeléget.

5 Uppf6ljning pa operativ av operationsverksamheten

Operationsverksamheten foljs upp pa olika satt och i olika detaljeringsgrad genom styrkedjan
fran operatlonsavdelmngarna till Halso- och SJukvardsnamnden
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5.1 IT-stod for planering | i

En grundférutsattning for att kunna félja upp operationsverksamhet &r att det finns ett IT-stod
for planering och uppféljning. De flesta landsting i Sverige har idag nagon typ av
operationsplaneringssystem, sa dven Vasterbottens lans landsting. Systemet heter Orbit och
i detta system gar det att fa ut en stor méngd uppfoljningsparametrar eftersom det under
planering och genomférande av operationerna fortldpande dokumenteras i IT-stédet. Data
fran systemet rapporteras ocksa till kvalitetsregister som exempelvis Svenska héftregistret.

Nar det galler mojligheterna att félja upp verksamheten utgér tillgangen till data inte nagon
begransning for styrning vid de olika enheterna. Enligt chefen fér VO Kirurgi finns det dock
fortfarande problem nér det géller indata i systemet vilket gér lansévergripande analyser
svara att gora. Registreringar gors inte enhetligt i Ianet och produktionsobjekt definieras inte
enhetligt. En arbetsgrupp ar darfor tillsatt fér att utveckla en enhetlig infrastruktur vad galler
produktionsdata fér operation.

Ett annat problem &r att de utdata som finns tillgéngliga vid de olika planeringsmomenten har
en efterslapning pa nagon manad. Bortsett fran den begransningen gar det att retrospektivt
gora ett stort antal analyser av ledtider m.m. for lokala enheter. Systemet gor det dven
mojligt att 6ka precisionen i beddmningen av hur lang tid en operation tar. Systemet anger
snittiden for de senaste 10 operationerna av samma typ som operatéren gjort. Det ger ett bra
underlag men viss handpaldggning kravs anda da opt;erationsprogrammen l1aggs.

5.2 Uppfaljning pa operatlv niva

VO-chefen fér kirurgi har faststallt tre nyckeltal som ska féljas varje manad av samtliga
operationsavdelningar.

» Salsutnyttjande — faktisk tid nér en sal &r ben:]annad med en patient i relation till total
tid da operationsavdelningen ar éppen

» Knivtid - tid fran operationens start till operatlonens slut. D.v.s. exklusive
féreberedelser och efterarbete.

» Strykningsfrekvens — Planerad operation i operationssystemet som stryks senare
an kl. 17.00 dagen innan planerad operationsstart.

De tre nyckeltalen ska rapporteras till VO-chefen varje manad och tas upp vid
Operationsradets sammantraden. Aven verksamhetsomradets ledningsgrupp tar del av
nyckeltalen men inte regelbundet. Nyckeltalen knivtid och strykningar finns dven publicerade
i ett s.k. "dashboard” pa intrantet, tillgangligt for alla inom verksamhetsomradet.

| 6vrigt varierar anvandandet av nyckeltal for analys av operationsverksamheten stort mellan
kliniker och sjukhus. | viss man anvénder de olika verksamheterna nyckeltal fér analyser i
syfte att I6sa identifierade problem som uppstar. Landstingsdirektéren uppger att det tidigare
fanns en person som var skicklig pa att ta fram data ur systemen men efter att denna slutat
har det blivit ett tapp nar det géller anvandandet av statistik och uppféljningsparametrar.
Landstlngsdlrektoren tar dock del av de ovan beskrwa nyckeltalen.

Verksamhetscheferna rapporter till VO-chefen i s.k. verksamhetsdtaloger vilket sker 3- 4
ganger per ar. | mallstrukturen for dessa chefssamtal i ingar personalfragor och ekonomi men
inga processrelaterade fragor. Sadana fragor kan avljlandlas anda vid behov.

VO-chefen Kirurgi har samma typ av dialoger med Iaqutingsdirektﬁren.

5.3 Uppfoljning pa politisk niva i

Halso- och sjukvardsndmnden &r den ansvariga némﬂden. Namnden féljer upp
verksamheten i de tva delarsrapporterna samt i arsredovisningen. | delarsrapport 1 2015
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beskrivs att det rader vardplatsbrist, frAmst inom kirurgi (d.v.s. bukoperationer), pa grund av
den allménna neddragningen och sjukskoterskebrist. Vidare beskrivs arbetet med
koncentration av gynekologiska och ortopediska operationer. De processrelaterade
forbattringsarbeten som ndmns ar robotkirurgi, sektoriseringen vid NUS samt férkortade
postoperativa vardtider.

Nar det galler vantetider ar namndens mal fér operation/behandling att 30 procent av
patienterna ska fa detta inom 60 dagar. Resultatet var i april 46 procent och bedémningen att
malet inte kommer att uppnas. Det finns inga uppféljningsparametrar som indikerar
produktivitet eller effektivitet i operationsverksamheten férutom tillganglighetsmattet.

| rsredovisningen fér 2014 beskriver Halso- och sjukvardsnamnden de langa vantetiderna
fér operation/argérder i samband med svarlgheten att|rekrytera sjukskdterskor till
vardavdelnlngarna Det senare framst pa NUS. Iovrlgtf nns det utéver
tillganglighetsstatistiken inga indikatorer pa operatlonsverksamhetens produktivitet och
effektivitet.

Som ett komplement till den _information som némnden far i samband med delarsrapporter
och arsredovisning deltar VO-chefen for kirurgi under delar av namndens sammantraden for
att kunna svara pa fragor kring verksamheten.

5.4 Kommentarer utifran revisionsfragorna

Beddmningen &r att det finns en &ndamalsenlig organisatorisk struktur for att skapa,
analysera och vidta atgarder utifran den uppféljning som sker. Inrattandet av en
verksamhetsomradeschef, ledningsgruppen och operationsradet &r relevanta chefsuppdrag
forum foér bade lanssamordning och utveckling av styrning av resursutnyttjandet vid
sjukhusen. Det foreligger dessutom dndamalsenliga system och IT-forutséttningar for att félja
upp och analysera operationsverksamheten men hur indata ska registreras och definieras
behover standardiseras.

Nar det galler anvandandet av den statistik som finns tillgénglig i operationsplanerings-
systemet ar var beddmning att detta inte anvénds i tillracklig omfattning. | de intervjuer och
kompletterande samtal vi haft med chefer och controllers pa olika nivaer ar monstret tydligt
att de nyckeltal som kan s&gas vara vanligt forekommenade i andra landsting inte finns pa
en hég medvetandeniva. Sannolikt beror detta delvis pa att det tidigare hanterades av en
person som blev specialist. Erfarenheter fran styrning av liknande verksamheter ar att bade
chefer och controllers har majlighet och kunskap att ta fram sadan statistik och att detta ar en
naturlig del i styrningen och |nte minst i produktlonsplanerlngen som landstinget séger sig
prioritera.

Genom hela styrkedjan finns det fa konkreta malséttningar som dessutom &r tidsatta. Halso-
och sjukvardsnamnden har formulerat uppdraget att effektivisera operationsverksamheten i
generella ordalag och &verlatit till verksamheterna att driva och formulera malsattningar.
Namnden har darfor svart att identifiera avvikelser fran malsattningar och vidta eller stilla
krav pa atgarder. | nAmndens protokoll tas mer konkreta fragor upp endast i samband med
beslut om budget- eller extra medel.

Inte heller pa verksamhetsomradesniva ar uppféliningen kopplad tid tidsatta mal. Fragan om
vilken roll Skelleftea lasarett ska ha i lansperspektivet &r inte kopplad till nagon specifik
strategi eller malséattning med tidplan. Denna fraga hanger darfor i luften. En av
konsekvenserna av detta &r att operationsresurserna i Skelleftea inte har nagon tydlig
malbild for hur utveckling och dimensionering av verksamheten ska ske. Med tanke pa att
det i intervjuerna framkommer att det finns historiska och kulturella férklaringar till att
samverkansforhallandena inte ar optimala mellan Skelleftea lasarett och det de tva andra
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sjukhusen torde behovet av en tydligare inriktningsférklaring och handlingsplan pa bade
politisk niva och tjanstemannaniva vara att rekommendera.

Nagon systematisk jémfﬁrelse med andra landsting och sjukhus anvands inte i styrningen
vare sig pa strategisk eller pa operativ niva, med undantag for 6ppna jamférelser. Men i
oppna jamforelser finns inga parametrar som besknver operationsverksamheternas
effektivitet. Vi beddmer att det finns ett behov av externa jamforelser bland annat for att i
storre utstrackning kunna formulera malsattningar. VVasterhottens lans landsting deltar inte i
NYSAM:s nyckeltalsjamforelser for anestesi- och operationsverksamhet men dar finns
intressanta jamférelser att gora.
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6 Slutsatser

Syftet med granskningen &r att ge revisorerna underlag for att bedéma om Halso- och
SJukvardsnamnden (HSN) sakerstallt att landstingets operatlonsresurser nyttias pa ett
effektivt satt |

Nedan beskrivs i komprimerad form svaren pa revisionsfrégoma och de beddmningar som
gdrs utifran respektive revisionsfraga. Darefter redogors fér slutsatser och svar pa den
dvergripande revisionsfragan.

| Delfraga: Har Hilso- och Svar 1
| sjukvardsnamnden sikerstiilit... i :
1 ... att det fér styrningen av opera- Det finns en strategi i form av riktningsgivare och
tionsresurserna finns en prioriterade omraden, inte som et tydligt sammanhallet
dokumenterad strategi? dokument utan bestdende av delar som
landstingsdirektdr och verksamhetsomradeschefen
faststallt.

Strategin innehaller inga konkreta malsattningar vars
uppfyllelse &r tidsatta, Undantaget &r mal fér
tillganglighet.

| 2 ... att det for [Anssamordningen av Ja. Bedémningen|&r att chefsfunktioner ach

' operationsresurserna finns en Iarnpllg ledningsforum &r etablerade pa ett satt som bedéms

{ organisering? i kunna ge goda férutsattningar for vidare utveckling och
¢ ' styrning. Det nya pperationsradet ar centralt for att
kunna arbeta frarrhgéngsrikt med samordning av l&nets
e i resurser, i ett helhrtsperspekﬁv.

' 'Merksamhetsomradeschefen kan fatta beslut dven om
| Konsensus inte ré:der.

l | Lénskoordinatorfdnktionen bedéms vara en adekvat
: | funktion:men det ér en samordnande funktion som
| troligen behdver férslarkas och ges mer mandat nar alla
\verksamheter ska omfattas. Nu arbetar
|| kaardinatorfunktionen enbart med ortopedi.

{ Hjértcentrum ach hand- och plastikkirurgiska kliniken vid
i NUS'ingdr i operationsradet vilket beddéms vara

' @&ndamalsenligt och nédvandigt eftersom dessa

|| verksamheter ingar i Verksamhetsomrade Regionvard.
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3 ... att det for samordningen mellan
specialistenheter och
operationsenheter finns en Iamplig
organisering?

| 4. att det fér samordningen ay ope-
| rationsresurserna finns lampligt
,; systemstod?

i

5 ... att kapacitets- och produktions-
planering &r en metad som anvants i
arbetet med att effektivisera nyttjandet
av operationsresurser?

|
! 6 ... att sektorisering &r en metéd som
i anvants i arbetet med att effektivisera
- nyttjandet av operationsresurser?

i

Vid Lycksele lasarett och vid NUS &r organiseringen av
planeringsforum och inblandade aktérer pa operativ niva
fungerande men det finns alltjamt brister i
kommunikationsprocesseran som kan forbattras.
Férutsattningarna fér samordningen vid NUS har
forbattrats i och med indelningen i fyra sektorer.

Vid Skelleftea Iasz:arett finns det forbattringsmajligheter
nar det galler kommunikationen och samordningen
mellan operationsavdelningen och de opererande
klinikerna. ‘

i 1 Ja, Det finns ett o|perationsplaneringssystem som
\fungerar vél i planeringsfasen pa kort sikt. Det finns viss
frustration &ver att utdata &r slapar efter nagon manad.

|| IT-stédet erbjuder stora mjligheter till att géra analyser
i med olika nyckeltal fér operationsprocessen. Dessa

| i md&jligheter anvands dock i liten utstrackning.

| Beddmningen &r att chefer och cantrollers i hégre grad
(bor kunna ta ut statistik och anvinda det i analyser av
" produktivitet och effektivitet,

Nej. Det finns definitivt kliniker som har arbetat
framgangsrikt med produktions- och kapacitetsplanering.
Men det aterstar en hel del arbete innan
Verksamhetsomrade Kirurgi som helhet kan s&gas
arbeta med modefm produktionsplanering. Det uppdrag
som Memologen har att utveckla och implementera en
generell modell eller verktyg fér produktions- och
kapacitetsplaneri Ig har inte hakat i de opererande
verksamheterna. f\rbetet &r prioriterat av Hélso- och
sjukvardsnamnden och fullmaktige men det aterspeglas
inte i verksamheten.

Metoden att minsilca verksamhetsbredden fér personalen

vid Operationscerrtrum vid NUS anvands. Positiva

effekter har noterats avseende planering och minska

f personalomsﬁttnirhg. Det rader dock en generell
' personalbrist vid operationscentrum for att kunna
sakerstalla en hég anvandning av operationssalarna.
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7 ... att det for operationsverksamhe-
ten finns system och metoder for att
félja upp om operationsresurser
anvands effektivt?

18 ... att ut\;/eckling mot poliklinisering
| av operationer sker i 1amplig
| omfattning?

|
|
|
|
|

9 Har Halso- och sjukvérdsnam?nden
genom uppféljning hallit sig informerad
om operationsresurserna nyttjas pa ett
effektivt satt?

110 Har halso- och sjukvardsndmnden
vidtagit atgarder i handelse av att

' n@mndens uppfdljning visar att

| operationsresurserna inte nyftjas pa

| ett effektivt satt?

Operationsplaneringssystemet erbjuder stora
mbjligheter. Verksamhetsomradeschefen for kirurgi har
faststéllt tre standardnyckeltal som ska anvdndas av alla
regelbundet. Bedémningen &r emellertid att
anvandandet av statistik och nyckeltal bér vara mer
utnyttjat bland chefer och controllers. Det finns flera
Iampliga nyckeltal fér operationsverksamhet och det
géller att analysera dem tillsammans och anvénda det
regelbundet. Innan analyser kan goras pa lansniva kravs
dock att registreringar och definitioner gérs enhetliga. En
arbetsgrupp ar tillsatt for andamalet.

Det gors inga systematiska jamférelser med andra
landsting eller sjukhus.

Till stora delar haq| poliklinisering (d.v.s. anvindandet av
dagkirurgi) skett. Granskningen visar dock att det

' alltjamt finns mdojligheter att minska antalet operationer

foérinneliggande patienter. Det &r angeléget att dessa
mdjligheter tillvaratas med tanke pa det problematiska
lage som géller ayseende ekonomi och tillganglighet.

Den enda systematiska uppféljningen av hur effektivt
operationsresurserna utnyttjas &r uppféljningen
tillgé&ngligheten till operation/atgérder. Detta matt &r en
indikator pa om malet tillgénglighet uppnas men det
sdger ingenting om effektiviteten i resursanvédndningen.

Landstingsdirektéren och VO-chefen Kirurgi narvarar vid
sammantréden och kan svara pa fragor. | protokollen
fran 2015 finns inga noteringar som tyder pa att
resursutnyttjandet varit pa agendan.

| delarsrapporter och arsredovisning beskrivs vilka
utvecklingsatgérder som pagar i generella termer.

Nej. Eftersom uppdraget till verksamheten &r formulerat i

i sd generella ordalag utan tydliga och tidsatta mal &r det
|| svart att konstatera avvikelser frén malet.

' Avvikelse kan konstateras vad galler tillgdnglighetsmalet

men det har inte flﬁranlett nédmnden att stilla krav pa
atgarder eller handlingsplan vad avser effektivitet i

operationsresurserna.

6.1 Sammanfattande slutsatser och beddmning

Vantetiderna till operation &r for flera specialiteter bek'ymmersamt langa. Orsaken till detta
star inte enbart att finna i utnyttiandet av operationsresurserna. Problemet bér betraktas ur
ett helhets- och ur ett flddesperspektiv innefattande kapacitet for nybesék, preoperativa
beddmningar, férberedelser, operation, medelvardtider, vardplatstillgang m.m. En viktig och
central aspekt i sammanhanget ar emellertid flddet och resursanvéndningen av landstingets
samlade operationsresurser vilket denna granskning ar avgransad till.

Den sammantagna beddmningen i granskningen &r att Halso- och sjukvardsnamnden inte i
tillrdcklig grad har sakerstallt att landstingets operationsresurser anvands pa ett effektivt sétt.
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Ett antal atgarder ar vidtagna och beddms vara d&ndamalsenliga for att skapa bra
forutsattningar for effektivitet. De opererande verksamheterna &r samlade huvudsakligen i
verksamhetsomradet K|rurg| men &ven inom verksamhetsomradet Regionvard. Den nya
organisationen, som &r ett ar gammal, har skapat ett Iansﬁvergnpande ansvar och uppdrag
till verksamhetsomrédeschefen Den beslutsstruktur som tldlgare inte fanns ar dadrmed
etablerad fér att fatta beslut pa landstmgsovergnpande niva. Dessutom har nya
ledningsforum med rétt aktoérer och adekvata uppdrag formats, framst operationsradet. En
lanskoordinatorfunktion &r inrattad och beddms vara en viktig komponent fér att styra
operationerna till ledig kapacitet. Ett flertal initiativ hartagits och pagar for att utnyttja férdelar
med koncentration av vissa operationstyper och det gors i ett lansperspektiv, framfér allt vid
Lycksele. Ett forbattringsarbete for att stirka arbetsmiljo och produktivitet har skett och pagar
vid NUS Operationscentrum genom bland annat sektoriseringen.

Skalen till bedédmningen trots dessa férbattringar ar ft‘jlljande:

» Den strategi som ska vagleda det forisatta utvecklingsarbetet &r inte sammanhallen
och dokumenterad vilket vore en styrka. Strategin far lasas ur ett antal olika
pusselbitar som inte helt hanger ihop.

» Halso- och sjukvardsnamnden har i sin styrning endast angett vilka riktlinjer och
filosofier som ska anvandas som utgangspunkter. Utéver mal for tillganglighet finns
det inga malsattningar som &r konkretiserade och inte heller tidsatta vad avser
maluppfyllelse.

» Granskningen har identifierat omraden dar vinster med 6verforing till dagkirurgi och
till mottagningsoperationer alltjamt finns att vinna och landstingsfullmaktige har angett
detta som ett centralt utvecklingsomrade. -

» Vilken roll de olika sjukhusen ska ha i lanssystemet &r delvis oklart. Det galler framfor
allt vilken roll Skelleftea lasarett ska ha. Strategln som framkommer i granskningen
for att fa detta till stand ar att det ska falla ut av en fortsatt dialog ach att det ska vaxa
fram. Eftersom gransdragnlngsfragan mellan Skelleftea lasarett och Norrlands
universitetssjukhus har funnits i manga ar &r bedomnlngen att framgangen av en
sadan strategi ar tveksam Halso- och slukvardsnamnden tar inte heller stallning i
fragan.

Tillgangligheten for vissa specialiteter skiljer sig markant mellan sjukhusen.

» Halso- och sjukvardsnamnden anvander sig i sin uppféljning endast av
tillgénglighetsmatten som indikator fér hur effektivt operationsresurserna anvands.
Tillgéngligheten &r ett viktigt matt men vi bedémer det som otillrackligt.
Tillgangligheten kan vara god fastdn resurserna anvéands ineffektivt. Definitionen av
tillgénglighet bygger dessutom pa vardgarantins granser samt den tidigare
komiljardens granser. En modern styrning bor bygga pa en stravan efter fléde med sa
liten vantan som mdjligt.

Mot bakgrund av vad som framkommit i granskningen ges Halso- och sjukvardsnamnden
féljande rekommendationer:

» Formulera tydligare malsattningar avseende utvecklingen av operationsresurserna fér
att pa sa satt ge chefer pa olika nivaer battre stod i att fatta beslut i olika fragor samt
arbeta med férankringsarbete i organisationen. Bedémningen &r att den nya
organisationen inte utnyttjas i tillrécklig grad. |

» Séakerstall att de kvarvarande mo;llgheterna llll koncentration och poliklinisering tas
tillvara och att utvecklingen pagar.

» Utforma en tydligare strategi for vilken roll Skelleftea lasarett ska ha i
[anssammanhanget -
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» Overvag att géra en systematisk flaskhalsanalys for att se hela systemet och
identifiera vilka flaskhalsar inom operationsverksamheten som kan vidgas.

» Sakerstall att utvecklingen av produktionsplaneringen blir systematisk i alla
verksamheter. Utvecklingsprocessen i landstinget generellt och inom
Verksamhetsomrade Kirurgi hakar fér narvarande inte i varandra vilket medfér
férdréjning och utveckling av "hemmagjorda I6sningar”.
Operationsplaneringsfunktionerna inom operatérsklinikerna bér bli
produktionsplaneringsfunktioner d.v.s. att de arbetar med hela flodet. Framgangsrika
exempel finns inom verksamhetsomrade Kirurgi.

» Sakerstéll att operationsplaneringssystemets stora méjligheter till uppféljning och
analys utnyttjas av chefer och controllers pa bred front. Arbetet med att géra
definitioner och registreringar enhetliga bor prioriteras. Det bér inte vara en central
funktion som har denna Gverblick och kunskap utan ett verktyg for alla chefer. Aven
namnden skulle kunna ta del av vissa nyckeltql.

» Overvag att gora systematiska jamférelser med andra landstings
operationsverksamheter. Det kan bland annat !anvéndas for att satta mal enligt den
forsta rekommendationen.

|
i
|
!
|
Stockholm den 26 oktober 2015 |

Anders Hellgvist Kristoffer Kenftéiéi
Certifierad kommunal revisor Konsult
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Bilaga 1 Intervjuade funktioner

Landstingsdirektér

Chef verksamhetsomrade kirurgi

Verksamhetschefer Kirurgcentrum och Ortopedi NUS
Verksamhetschef Operationscentrum NUS

Verksamhetschef Centrum fér intensiv och postoperativ vard, NUS
Avdelningschef sektor kirurgi vid Centraloperation NUS
Verksamhetschef Kirurgisk och ortopedisk klinik Lyckéele lasarett
Avdelningschef operation LyEkseIe lasarett

Verksamhetschef Anestesikliniken Lycksele lasarett
Verksamhetschef Kirurgisk och ortopedisk klinik, Skelleftea lasarett
Verksamhetschef Anestesi/Operation/IVA, Skelleftea Iiasarett
Avdelningschef operationsavdelningen, Skelleftea lasarett
Controller vid landstingets ekonomistab

Lanskoordinator

Véntetidssamordnare

Kortare samtal har &ven skett med &tta operationsplanerare, avdelningschefer och
controllers. Aven dessa personer har fatt utkastet for faktakontroll
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Bilaga 2 Statistik over andelen strukna operationer

Strykningar vid de olika sjukhusen i Vasterbottens l&n

jan - maj 2015

Andrad op-indikation,

op-indikationen
férsvagats och att op
indikation saknats 15
%

Uteblev 12 %

Annan sjukdom/skada
14,9 %

Medicinsk ej fardigutredd
10,6 %

Aterbud 9,6 %

Annan op ges foretrdde
7.4 %
Uteblev 4,2 %

NUS Skellefted Lycksele
Strykningarav | 152 % 5,8 % | 8%
operationer i ;
procent 2014 :
Strykningar av 17 % 5% l 7%
operationer i ;
procent 5
perioden |
jan —maj 2015 7
Vanligast Aterbud, vill bli Andrad op-indikationfop- | Andrad op-indikation
forekommande opererad pa annan indikation férsvagats 20,2 | och
orsaker till dag och vill gj bli % tt op-indikati
strykningar opererad 20 % RRARARAIsationes

férsvagats 30 %

Annan op ges foretrade
14 %

Aterbud och vill bli
opererad pa annan dag
9%

Uteblev 8 %

Hur de jobbar
for att
undvika
strykningar?

Varje torsdag traffas
op-planerare,
medicinska chefer,
anestesin, |
avdelningschef, postop
for att ga igenom
veckan som varit och
veckan som kommer.
Har tas aven
strykningar upp.

Varje torsdag tréffas
driftledare Op, avdchef
Op, op-planerare fran
opererande enheter samt
v-chefer fran'opererande
enheter och Op/Anestesi.
Genomgang av fére-
gaende och kommande
veckas op-program.

Vid sjukdom bland
operationspersonalen far
sterilens personal, avd
chefer och personal fran
entrézon utdver sina
ordinarie arbetsuppgifter
ga in pa sal.

Varje mandag
eftermiddag halls
opmdte dar

veckan som varit gas
igenom och veckan som
kommer. Dér tas
strykningar upp och det
diskuteras hur dessa
kan férhindras.
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