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Sammanfattning

Foreliggande granskning har belyst ldnets radiologiska verksamhet och specifikt det s.k.
digitaliseringsprojektet. Syftet har varit att besvara foljande tre fragor:

e Har en 6kad samordning av de tre radiologiska verksamheterna skett? (intern
effektivitet)

e Vad har digitaliseringen inneburit for de kliniker som utnyttjar radiologisk diagnostik?
(extern- eller systemeffektivitet)

e Har projektets kostnader redovisats pé ett korrekt satt?

Har en okad samordning av de tre radiologiska verksamheterna skett? (intern effektivitet)

Projektet &r inne i sin slutfas. De bada systemen PACS och RIS ér installerade pa samtliga
kliniker. Annu aterstar vissa kompletteringar for leverantdren att gora i RIS-systemet innan
landstinget formellt overtar driftsansvaret dven for detta system.

En 0kad samordning har definitivt skett inom ramen for arbetet med digitaliseringsprojektet.
Projektet har medfort en rad forbéttringar. Foljande tydliga exempel finns:

e Klara arbetsmiljomassiga forbattringar har skett for likarsekreterare, underskdterskor
och sjukskoterskor genom att den fysiska och manuella bildhanteringen ersatts av
digitala bilder vilka ocksa kan distribueras elektroniskt.

e Tiden for manga undersokningar har kortats vilket innebér att patienten behover
tillbringa kortare tid pa rontgenkliniken.

e Tillgdngligheten till bilder har 6kat patagligt. Mindre tid tgar darfor till att leta eller
hidmta bilder. Genom den elektroniska 6verforingen av bilder kan konsultutldtanden av
kollega erhallas betydligt snabbare &n tidigare. Remittenterna anser ocksa att
rontgenronderna forbittrats.

Inom flera ytterligare omrdden pagédr dessutom planering av insatser som véntas leda till en
effektivare anvindning av resurserna for ldnets radiologiska verksamhet.

Fa uttryck finns dnnu for att programgruppen skulle ha astadkommit en samordning och
effektivisering av verksamheten i en vidare bemirkelse dn vad som forutsags som en direkt
foljd av digitaliseringsprojektet. Arbetet i programgruppen har dock, enligt flera av de
intervjuade, medfort att de barridrer som tidigare funnits mellan de tre klinikerna kunnat
nedmonteras.

Klinikcheferna tycks inte via programgruppen ha ndgon forvintan pa sig att bedriva ett
systematiskt effektiviseringsarbete vid sidan av det som skett inom ramen for
digitaliseringsprojektet. Detta fir anses naturligt med tanke pé projektets omfattning och
komplexitet. For att ga vidare och i en mer vardaglig bemirkelse (och oberoende av
digitaliseringsprojektet) fortsitta att effektivisera den radiologiska verksamheten i lanet bor
insatser goras inom foljande omraden vilka utvecklas mer i rapporten:

e Professionsstyrningen bor forstirkas genom att utarbeta gemensamma riktlinjer for
olika radiologiska undersokningar / behandlingar. Pa lékarsidan finns behov av att
etablera fora for erfarenhetsutbyte.

e Kartligga och enas om vilken arbetsuppliggning som dr den bésta — sékerstélla att rétt
person gor rétt sak.
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e Okad samverkan inom PA omradet for att utarbeta en strategi for den lngsiktiga
kompetensforsorjningen avseende lénets radiologi.

e Frigan om specialisering tycks dnnu inte hanterats utifran ett lansperspektiv. Det finns
ndgra mer eller mindre tydligt uttalade uppdelningar av undersokningar mellan
klinikerna. Diaremot har det inte skett en systematisk genomgéng av vilka
undersokningar/behandlingar som ldmpar sig for en specialisering. En sddan
genomgang bor ske och ta utgdngspunkt i att 4stadkomma en mer effektiv verksamhet
i ett landstingsperspektiv. Ett klargérande bor samtidigt ske av vad som ska ingé i ett
basutbud av radiologiska tjanster (och dirigenom inte ska utforas pa samtliga
kliniker).

e Infora en dndamalsenlig modell for kalkylering/prisséttning av radiologiska tjanster.
Ett sddant arbete maste bedrivas parallellt med att system fOr att styra kvaliteten i de
radiologiska tjdnsterna utvecklas. Mojligheten att fa tillgéng till det system som
anvinds vid CMIV i Linkdping bor undersokas.

¢ En ekonom/controller bor knytas till programgruppen.

Vad har digitaliseringen inneburit for de kliniker som utnyttjar radiologisk diagnostik?
(extern- eller systemeffektivitet)

De uttryck for yttre- eller systemeffektivitet som berérs i rapporten ar:
1. Okade diagnostiska mojligheter
2. Kostnadskonsekvenser
3. Tillgénglighet

Betraffande punkterna 1 och 3 pekar mycket mot att digitaliseringen bidragit till en 6kad
systemeffektivitet. Betrdffande kostnadskonsekvenser dr det idag inte mojligt att besvara
denna fraga. Detta &r ett bekymmer for programgruppen som behdver kunna gora denna
analys for att utvirdera niagra av de mal som formulerats kring just detta. Verktygen som
behovs for att analysera det hela dr desamma som behdvs for att etablera ett systematiskt
effektiviseringsarbete och det finns darfor dubbla skil att paskynda inforandet av dessa
verktyg.

Slutligen finns ytterligare ett uttryck for systemeffektivitet — sannolikt det viktigaste. Att de
rontgenutlatanden som ldmnas dr korrekta. Pé detta vilar alla andra uttryck for
systemeffektivitet. Exempelvis dr det podnglost att fa snabbare svar om svaret dr fel. Av detta
skil har ocksa ett system (Feed Back) inforskaffats sedan ett drygt ar. Anvindandet av
systemet har kommit olika langt pé olika héll i ldnet. Programgruppen har sjdlva satt upp méal
inom detta omrade. I granskningen har dock inte framkommit att uppfoljning skett av i vilken
grad man lever upp till det. Framdver bor ldnsgemensamma krav stéllas pé savél foljsamhet
till anvindande av Feed Back-systemet som krav pé regelbunden rapportering av data.

Har projektets kostnader redovisats pa ett korrekt siitt?

Bedomningen avseende digitaliseringsprojektets redovisning ér att den i huvudsak skett pa ett
korrekt sitt. Investeringsramarna bedoms ocksa ha fordelats enligt forvéntade avskrivningar
och bor ddrigenom motsvara forvaltningarnas kommande kostnader for investeringarna. Vid
projektplaneringen togs inte hinsyn till samtliga kostnader som digitaliseringen kom att
medfora. Omfattande ombyggnationer har exempelvis skett vid samtliga tre kliniker till f61jd
av digitaliseringen.
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Betréffande projektets utrustningsbudget dr bedomningen att utfallet kunnat hillas inom en
rimlig felmarginal. Diaremot far det anses som ett forbiseende att ombyggnationerna inte
beaktades i den ursprungliga projektbudgeten.

Det bedoms som ldmpligt att vid nya projekt av denna storlek och komplexitet, redan under
planeringsskedet, utse en ekonom som kvalitetssékrar kalkyler, redovisning och
uppfoljning/analys. Detta tillsammans med ett nirmare samarbete mellan de forvaltningar
som ber0rs av en investering bor kunna 6ka mojligheterna att i planeringen finga samtliga
kostnader som foljer av ett projekt.

Granskningen har visat att foljande fungerar tillfredsstillande

Digitaliseringsprojektet har genomforts med stort engagemang frén de berdrda trots en
tidvis mycket anstrangd situation.

En stor del av de forvintade effekterna av digitaliseringen har kunnat infrias.

Det har, framst inom ramen for digitaliseringsprojektet, skett en 6kad samordning
mellan ldnets radiologiska kliniker.

Den 6kade samordning som skett har lagt en god grund for ett fortsatt arbete med att
l6pande samordna och effektivisera lidnets radiologi.

Utfallet av digitaliseringsprojektets utrustningsbudget har kunnat hillas inom en rimlig
felmarginal.

Granskningen har pavisat foljande forbdittrings- / utvecklingsomrdden

Den arsrapport for den radiologiska verksamheten som ingér i Planeringsdelegationens
uppdrag till Programgrupp radiologi bor snarast upprittas.

Professionsstyrningen bor forstdrkas genom att utarbeta gemensamma riktlinjer for
olika radiologiska undersokningar / behandlingar. Pa lékarsidan finns behov av att
etablera fora for erfarenhetsutbyte.

Ett arbete bor startas under programgruppens ledning for att sikerstélla att
lakarresurser anvinds pa bista sétt efter dvergangen till digitalisering.

En 0kad samverkan inom PA omradet bor komma till stdnd for att utarbeta en strategi
for den langsiktiga kompetensforsdrjningen avseende ldnets radiologi.

En systematisk genomgéng bor ske av vilka undersdkningar/behandlingar som lampar
sig for en specialisering respektive vad som ska ingd i ett basutbud av radiologiska
tjdnster.

En dndamélsenlig modell for kalkylering/prissittning av radiologiska tjanster bor
inforas. Mojligheten att fa tillgéng till det system som anvinds vid CMIV i Linképing
bor undersokas.

En ekonom/controller bor knytas till programgruppen for att fa stod i det l16pande
effektiviseringsarbetet.

Lansgemensamma krav bor stéllas pa savil foljsamhet till anvindande av Feed Back-
systemet som krav pa regelbunden rapportering av denna typ av kvalitetsdata.
Kostnader for ombyggnationer beaktades inte i budgeten for digitaliseringsprojektet.
Ett ndrmare samarbete mellan de forvaltningar som berdrs av en investering bor
framgent 6ka mojligheterna att i planeringen fanga samtliga kostnader som foljer av
ett projekt.
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1. Bakgrund

Inforandet av digitaliserad radiologisk verksamhet har varit ett stort och komplext projekt for
landstinget. Det samlade investeringsbeloppet under perioden 2000 — 2004 uppgér till
narmare 400 mnkr. Projektets komplexitet i kombination med dess storlek ger preliminért en
hog risk och motiverar revisorernas granskning. Detta understryks i den forstudie som
genomforts under slutet av 2004 / borjan 2005.

Landstinget har i flera etapper - med start 1997 - vidtagit atgarder for att utveckla den
radiologiska verksamheten i landstinget. Viktiga delar har varit att 4stadkomma en
sammanhéllen radiologisk verksamhet och att 6vervéga, och sedermera dven genomfora, en
digitalisering av den radiologiska verksamheten.

Arbetet med digitaliseringen har letts av Programgrupp radiologi. Gruppens uppgift har varit
att savil tillskapa en sammanhallen radiologisk verksamhet som att fungera som styrgrupp for
digitaliseringsprojektet.

Planeringsdelegationen har under arbetets gang formulerat uppdrag kring dels utvecklings-
/utredningsarbete och dels forvantningar pa den nya - digitaliserade — radiologiska
verksamheten. En politisk ambition om en utdkad samordning mellan de tre radiologiska
klinikerna har bl.a. vuxit fram. Detta framkommer i planeringsdelegationens beslut i juni ar
2000.

Inforandet av digitaliserad radiologisk verksamhet har varit ett stort och komplext projekt for
landstinget. Olyckligtvis har tva nyckelpersoner avlidit under arbetets gang.

2. Syfte

Forstudien har identifierat tre huvudfrdgor for en fordjupad granskning: en med fokus pé
internt effektivitet, en friga med fokus pa avndmarna och systemeffektivitet, den tredje fragan
handlar om rittvisande redovisning. Syftet med granskningen har varit att besvara de tre
fragorna:

e Har en 6kad samordning av de tre radiologiska verksamheterna skett?
e Vad har digitaliseringen inneburit for de kliniker som utnyttjar radiologisk diagnostik?

e Har projektets kostnader redovisats pé ett korrekt satt?

3. Metod och avgransning

Uppdraget har genomforts som en dokument- och intervjugranskning. En registeranalys har
dven genomforts av transaktioner i huvudbok och leverantorsreskontra.

Intervjuer har skett med
e ordforande i Programgrupp radiologi
e nuvarande och foregdende klinikchef vid Radiologiska kliniken Lénssjukhuset Ryhov
e klinikchef Radiologiska kliniken Hoglandssjukhuset
e klinikchef Radiologiska kliniken Véarnamo sjukhus
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e ctt urval av radiologer, sjukskdterskor, underskoterskor och ldkarsekreterare fran var
och en av de tre radiologiska klinikerna

e Verksamhetschefer for ortopedi och medicin vid de tre sjukhusen (med undantag for
verksamhetschef Medicinklinken i Eksjo)

e systemforvaltare PACS/RIS 1
e landstingets inkopsdirektor

e ckonom vid landstingets kansli med ansvar for digitaliseringsprojektets
ekonomiuppfoljning

e ckonom vid Radiologiska kliniken Lénssjukhuset Ryhov med ansvar for att skapa en
enhetlig prissdttningsmodell for radiologiska tjénster.

e ckonom och ansvarig projektledare Landstingsfastigheter
e ckonom vid IT-centrum
e ckonomer vid Jonkopings sjukvardsomrade

¢ iden mén det varit mojligt har intervjuer dven genomforts med de radiologiska
klinikernas ekonomiansvariga / ekonomikonsulter och personalsekreterare / PA-
konsulter

Ett studiebesok har genomforts pa CMIV, Centrum for medicinsk bildvetenskap, vid
Universitetssjukhuset i Linkoping. CMIV ir ett mangvetenskapligt forskningscentrum som
utvecklar och testar framtidens metoder for bildanalys inom sjukvarden.

Foljande dokument har granskats:
e Landstingets budget
e Beslut fran planeringsdelegationen

e Rapporter skrivna inom ramen for planeringen och genomférandet av
digitaliseringsprojektet

e Minnesanteckningar fran programgrupp radiologi

e Ekonomiuppfoljning fran digitaliseringsprojektet

Registeranalys

Vid granskningen av redovisningen (avsnitt 8) har datorstddd revision, registeranalyser,
anvints. Utdrag ur redovisningssystemet for dren 2000-2004 har analyserats. Det som har
tagits fram &r dels vésentliga poster avseende kostnader och investeringar pa Radiologiska
kliniken vid Lénssjukhuset Ryhov dels fakturor frén vissa storre leverantorer for landstinget
som helhet. Granskning har sedan skett mot ekonomiska uppfoljningar och verifikationer.

4. Begreppet digitalisering

Digitaliseringen inom radiologin har pagatt under manga ar. Sdvil magnetkameran (MR) som
datortomografen (CT) &r utrustningar som anvéander digital teknik och levererar digitala
bilder. Dessa utrustningar &r inte nya och det dr inte i forsta hand inforskaffandet av dessa

" PACS: digitalt bild- och arkivsystem med kommunikationsméjlighet. RIS: radiologiskt informationssystem.
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typer av utrustningar som avses med digitalisering i landstingets digitaliseringsprojekt.
Digitaliseringsprojektet avser istdllet inforandet av ett digitalt bild- och arkivsystem - PACS -
med mojlighet att distribuera bilder 6ver datanidtet. Dessutom avses det radiologiska
informationssystemet (RIS). Utrustningar som MR och CT levererade d4ven innan PACS
infordes digitala bilder men dé i ett slutet system” kopplat till den enskilda utrustningen. Det
nya &r att bilderna kan distribueras vidare digitalt och arkiveras for att senare ldtt kunna
anvindas igen. De digitala bilder som framstilldes med hjidlp av MR och CT utrustningar var
man tidigare tvungen att fotografera analogt - skapa en fysisk rontgenbild av - for att sedan
kunna distribuera. Distributionsmdjligheten i1 det nya systemet innebir att en rad manuella
arbetsmoment forsvunnit och att tillgédngligheten till bilder har 6kat patagligt.

I denna granskning anvinder vi begreppet digitalisering i tva betydelser. Nér vi mer direkt
granskar digitaliseringsprojektet dr det just i betydelsen ovan begreppet anvinds. I kapitel 7,
dér effekter for avnimarna av de radiologiska tjinsterna tas upp, anviands
digitaliseringsbegreppet delvis i en bredare bemirkelse. Det har visat sig svart att renodla
betydelsen av PACS/RIS-inforandet nér fragan om “dndrade diagnostiska mdjligheter” har
diskuterats. I detta avsnitt innefattar begreppet digitalisering darfor d&ven den teknik och
teknikutveckling som skett betraffande MR och CT.

5. Digitaliseringsprojektets status

Digitaliseringsprojektet ar i stora stycken genomfort men formellt sett &nnu inte helt avslutat.
PACS-systemet ér installerat och leveransgodként pa alla tre sjukhusen, driftovertagande har
skett. Aven RIS-systemet #r installerat men leveransgodkinnandet har dragit ut pa tiden da
landstinget patalat en rad fel i systemet. Vid arsskiftet 2005/2006 finns en lista med étta
punkter som landstinget vill ha &tgérdade. Landstinget innehaller en del av betalningen med
anledning av detta. Leveransgodkidnnande och driftsovertagande av RIS-systemet sker
troligen under mars 2006.

Foretriddare for verksamheterna upplever att de har ett fungerande system dven om vissa
driftsmissiga bekymmer kvarstir. Exempelvis uppger flera av de intervjuade att systemet
“hidnger sig” och att de darfor flera ganger 1 veckan tvingas starta om sina arbetsstationer.
Detta upplevs inte som ett akut problem. Annu kvarstér att ta i bruk den funktion som innebér
att remisser integreras i RIS.

I stort &r uppfattningen bland programgruppens deltagare att digitaliseringsprojektet varit
framgangsrikt och att samarbetet fungerat bra med de berdrda klinikerna. Trots ett tidvis
mycket anstrangt lage dir ombyggnationer pagatt parallellt med inférande av nytt system har
arbetet préglats av ett stort engagemang bland de berdrda pa lanets radiologiska kliniker.

Programgruppen dr nu inne i en fas da fokus flyttas fran systemimplementering och inkop till
vardaglig samordning av verksamheterna. Ett uttryck for detta ér att ordféranden i PACS/RIS-
systemets brukarrdd framover kommer att ingd i programgruppen.

Programgruppen ér i fird med att utarbeta en slutrapport for digitaliseringsprojektet. I
granskningen har vi tagit del av ett rapportutkast. Slutrapporten kommer sannolikt att
presenteras i och med att RIS-systemet &r leveransgodkint.
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6. Har en 6kad samordning av de tre radiologiska verksamheterna
skett?

6.1  Uppdraget till programgruppen

Planeringsdelegationen gav i mars 2000 “’Direktiv for 6versyn av forutsittningarna for en
gemensam rontgen inom landstinget i Jonkopings 14n — etapp 17. I direktivet anges att for-
och nackdelar med en sammanhallen radiologisk organisation skall belysas forutséttningslost.
I detta skall d&ven dvervigas mojligheten att inordna klinisk fysiologi i samma organisation. I
uppdraget ingér dven att foresla projektplan for genomforandet av digitalisering i etapp 2.

En fristdende projektledare foreslogs liksom en projektorganisation med sjukvardens
ledningsgrupp som styrgrupp. Slutligen angavs i direktivet att projektet skulle 1imna sin
slutrapport (bade avseende etapp 1 och projektplan avseende digitaliseringen - etapp 2) 2000-
10-30.

Projektets slutrapport var fardigstélld redan i juni 2000. Utredningens forslag och sedermera
planeringsdelegationens beslut var:

e Att programgruppen for radiologi erhéller ett uppdrag som innebér ett utokat
samordningsansvar for linets radiologiska verksamhet men med bibehallen
linjeorganisation. I programgruppen samverkar verksamhetscheferna. Vid oenigheter i
vésentliga fragor har ordforanden att Gverldmna fragan for beslut till
landstingsdirektdren.

e Programgruppen bestér av forvaltningschef labmedicin (ordf) samt de tre
verksamhetscheferna inom rontgen. (Nuvarande ordforande &r landstingets
planeringsdirektor.)

Foljande preciserade uppdrag avseende digitalisering etapp 2 gavs:

e Max nettokostnadsokning for digitalisering av rontgen och dvriga ny- och
reinvesteringar pd 10 mnkr &r 2004.

e Investeringsprogrammet skall genomforas med tyngdpunkt 2001 —2002.

e Forslag till investeringar skall successivt redovisas i sirskild ordning till
landstingsfullméktige.

e I planeringen beakta samordnade erforderliga IT-investeringar och dygnet runt backup
for kommunikation

e Prissdttningen for radiologiska tjénster skall vara nationellt konkurrenskraftiga och
anpassas efterhand som mojliga rationaliseringsvinster kan hdmtas hem. Effekterna av
detta skall arligen redovisas i en samlad arsberittelse for den radiologiska
verksamheten.

Dessutom kan ur de olika rapporter som foregick beslutet utldsas att digitaliseringen skulle
medfora kostnadssdnkningar i den radiologiska verksamheten till f6ljd av att den fysiska
hanteringen med bilder (framkallning etc) forsvinner. Detta virderades i den
kostnadsuppfoljning som gjordes i december 2004 till 7,5 mnkr.
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Programgruppens genomforandeplan - styrkortet

Programgruppen har utifrdn givna uppdrag upprittat ett styrkort. Har foljer ett axplock av mél
och framgangsfaktorer som ingér i styrkortet™:

o ... effektivare och bittre diagnostik. Sdkerheten i att stélla rétt diagnos okar.”
e “Anvindningen av digitalteknik minskar omtagningar...”

e Vintetider till rontgen ska minska.”

e Tid for information om undersdkningsresultat/diagnos ska minska.”

e “Klinikerna ges mdjlighet att komma at direkt diagnostisk information i den
medicinska beslutsprocessen.”

e "Floden vid remitterande kliniker ska forbattras”

e Personal med ritt kompetens rekryteras och behalls”

e "Avdelningen ska ha ett fullt utbyggt HIS, Hospital Information System.”
e “Rontgenbilder ska kunna distribueras elektroniskt for konsultation.”

e "Personalens arbetsmiljo ska forbattras”

e 7...lagre kostnader for varje utford undersokning och dven kostnadsreduceringar inom
enheten genom att tekniken utnyttjas fullt ut.”

e “Kostnadsmedvetenhet hos kunderna dkas genom forbattrat uppfoljningsunderlag.”
e ”Mojlighet for samordning av jourverksamhet ska utredas.”
e "Arkivutrymmen ska reduceras”.

Det framgér tydligt att malen som programgruppen specificerat tar fasta pa visentliga
forhallanden for att 4stadkomma en effektivisering av verksamheten. Uppenbart &dr ocksé att
en utvecklad samverkan mellan ldnets radiologisk kliniker krivs for att na langt i detta arbete.

Kommentarer och utgangspunkter for vidare belysning av programgruppens arbete med att
samordna verksamheten

En 6kad samordning har varit politiskt 6nskad och ar beslutad i planeringsdelegationen i juni
2000. Programgrupp radiologi, och ytterst dess ordforande, har uppdraget att 4stadkomma en
okad samordning. Strdvan mot en 6kad samordning ar inget sjilvindamal. Den 6kade
samordningens syfte far istillet anses vara att astadkomma en effektivare verksambhet.
Innehéllet i det styrkort som programgruppen utarbetat understryker denna tolkning.

Genomforandet av digitaliseringsprojektet har stéllt krav pa en 6kad samordning av de
radiologiska klinikerna. I sig sjélvt har genomforandet ocksa inneburit att den radiologiska
verksamheten effektiviserats pa en rad omrdden. Detta har varit en forutséttning for att
genomfora projektet. Eftersom erfarenheter frin 6vergéng till digital teknik redan finns fran
ménga andra landsting har effekterna till stor del ocksa varit forutsedda. En belysning av detta
arbete och uppnadda effekter ges i avsnitt 6.2.

* Styrkortet finns i sin helhet i bilaga 1
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Ett mer allmént betraktelsesitt kring samordning och effektivisering i ett ldnsperspektiv kan
ocksé anldggas pa programgruppens arbete. Utgdngspunkten &r hdr att planeringsdelegationen
i sitt beslut har haft en mer vidstrackt syn pa uppdraget att uppna en ”6kad samordning” &n
vad som ligger inom ramen for digitaliseringsprojektet. Av formuleringarna kan antas att man
med beslutet dven avser en 6kad samordning av den 16pande verksamheten. Detta oaktat
digitaliseringsprojektets slutforande. Samtidigt ar det helt rimligt att genomforandet av
digitaliseringsprojektet tagit en mycket stor del av programgruppens tid och resurser i
ansprak.

Effektivisering kan dstadkommas bl.a. genom en gemensam professionell utveckling som
sdkerstiller att de senaste (och bésta) arbetsmetoderna snabbt sprids och anvinds av alla
berdrda. En annan del inom omradet professionell utveckling dr att utarbeta gemensamma
rutiner / riktlinjer for den radiologiska verksamheten. Aven gemensam/samordnad planering
for den langsiktiga kompetensforsdrjningen ryms i denna del.

En viktig del for att effektivisera verksamheten dr ocksa att identifiera vilka unders6kningar
som lampar sig for specialisering, och ddrigenom inte ska utforas av samtliga kliniker, och
vilka som &r av mer basal karaktir och bor utforas vid alla kliniker.

En god utgangspunkt for att kunna effektivisera ar att ha tillgéng till data om hur vil
verksamheten lever upp till stillda krav. Foljande parametrar dr viktiga for att kunna
analysera den radiologiska verksamheten och fa underlag till effektivisering:

e Antal undersokningar av olika slag

e Resursitgang/kostnad for olika undersdkningar

e Resultatet av undersokningar (korrekthet)

o Tillginglighet (tid frin remiss till att svaret ar tillgdngligt hos remittent)
Informationsvérdet i ovanstdende data 6kar om jaimforelser kan ske mellan kliniker.

I avsnittet 6.3 belyses programgruppens arbete utifrdn dessa mer allmdnna utgdngspunkter
kring samordning i syfte att effektivisera verksamheten.

6.2  Effekter av digitaliseringen vid de radiologiska klinikerna

Efter att beslutet om etapp 2 fattats och programgrupp radiologi tillskapats finns arbetet med
digitaliseringsprojektet lopande dokumenterat i programgruppens minnesanteckningar. Av
minnesanteckningarna framgér att en lopande uppfoljning skett av hur investeringsmedlen
tagits 1 ansprak.

Det framgér ocksa av minnesanteckningarna att fragan om effektivisering och rationalisering
aktualiserats vid ett flertal tillfillen under projekttiden. Daremot finns mycket litet beskrivet 1
minnesanteckningarna om vilka atgérder som vidtagits och vilka effekter dessa givit.

I programgruppens kommande slutrapport kommer sannolikt mer av detta att belysas. En del
av detta (revisionen har tagit del av ett utkast till slutrapport) tillsammans med revisionens
iakttagelser aterges i det foljande.

Inforandet av PACS/RIS har inneburit visentliga fordndringar i arbetssittet for berorda
yrkesgrupper inom radiologin. Fordndringarna har i hog grad varit forutsedda och kan ses som
resultatet av det arbete som samordnats av Programgrupp Radiologi. I ett avseende har dock
en ovintad effekt uppstatt: det dtgar mer likartid 4n forvéntat.
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Den fysiska hanteringen av bilder, kassetter, och framkallningskemikalier har i stort sett
forsvunnit. Detta har inneburit att underskoterskor inte ldngre behdver “hianga” bilder, att
lakarsekreterare inte behover leta efter bilder (dock behdver under en 6vergéngsperiod den
senast tagna analoga bilden pa aktuell patient tas fram och “’scannas” in i PACS-systemet).
Béde sjukskoterskor och underskoterskor slipper numera det tunga arbetet med hantering av
filmkassetter.

For ldkarna utgor granskningsarbetet (inklusive arbete med att “manipulera” bilder) pa
bildskédrm en allt storre del av arbetstiden. En del arbetsuppgifter som tidigare utfordes av
sjukskdterskor, likarsekreterare eller underskoterskor utfors nu av lakare. Forklaringen till
detta &r att det flodesméssigt dr smidigare att ldkaren gor dven vissa av dessa sysslor samtidigt
som han/hon &ndé gor annat i systemet. Rutinerna kring detta kan, och kommer sédkerligen att,
forbattras. Exempel pa utvecklingsarbete inom detta omrade aterges i nésta avsnitt under
rubrik ”Arbetsupplidggning”. Nuldget innebér dock att mer lakartid atgar an forvintat.

Tiden for en stor del av undersokningarna har kortats. Patienterna kan ga hem snabbare.
Under hela projekttiden, d&ven under den period da gammal och ny teknik var i drift parallellt,
har vintetiderna kunnat héllas pa en rimlig niva. Tillgdngligheten och svarstiderna pa
remissvar har forbéttrats for avndmarna, mer om detta i kapitel 7.

Fortfarande befinner sig verksamheterna i en inkdrningsperiod. Flera menar ett den tid som
frigjorts till f61jd av den minskade fysiska hanteringen hittills frdmst har gatt at till inlédrning
av det nya systemet. Nagon sammanstéllning av hur ménga tjinster som kunnat sparas in till
01jd av digitaliseringsprojektet har inte gjorts. Det framstar dock som att de radiologiska
klinikerna haller sina budgetar.

Fran programgruppen framfors att den diagnostiska sakerheten har dkat. Nagra
uppfoljningsdata kring detta finns inte utan uttalandet bygger pa en bedomning gjord av de
inblandade. I nagra avseenden &r det dock tveklost att forutsattningarna for att 6ka den
diagnostiska sdkerheten har forbéttrats. Ett exempel &r mojligheten att via elektronisk
bildoverforing anlita kollegor for konsultation. Tidigare var detta ofta forknippat med
betydande manuellt arbete och tidskrdvande transporter, inte sdllan med taxi. Idag distribueras
bilder via datanétet vilket patagligt underlittar och paskyndar hanteringen i samband med
konsultationer. De 6kade mojligheterna att manipulera bilder (bilderna innehéller numera mer
information) ger ocksé dkade forutséttningar att forbéttra den diagnostiska sékerheten.

I programgruppens regi har en sammanslagning av kvarvarande fysiska bildarkiv planerats.
Det gemensamma arkivet kommer att finnas pa Lanssjukhuset Ryhov. Sammanslagningen
innebér ett effektivare lokalutnyttjande for radiologin sett i ett linsperspektiv. Detta har varit
en forvintad effekt av digitaliseringen och finns beskriven redan i de utredningar som
foregick beslutet att genomfora digitaliseringen.

En forviantan pa en utvecklad joursamverkan har ocksd ingatt i de forvintningar som funnits
pa digitaliseringsprojektet. Programgruppen har undersokt mojligheterna till detta.
Utgangspunkten ar att det dr radiologisk kapacitet for tre akutsjukhus som ska jourbemannas.
Detta kriver bakjourskompetens vid varje sjukhus. Vid stort trauma och vid intervention finns
krav pa att radiolog finns pa plats och ingér i teamet runt patienten. Det som dr mojligt att
effektivisera dr de undersokningar som inte kraver kontakt mellan radiolog och patient. For
dessa undersokningar finns mojlighet att med hjélp av den digitala tekniken utfora
bildgranskning pé annan ort 4n dér undersokningen sker. Programgruppens ordférande
bedomer att besparingar till f61jd av joursamverkan kommer att kunna genomforas dock inte i
den omfattning som varit forvintad. Under hosten 2006 beréknas besparingen kunna
realiseras.
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Att verksamheten ldmnat den traditionella fototekniken, och dirigenom bl.a. kemikalier for
framkallning, innebér ocksa en klar miljoforbattring.

Arbetsmiljoenhetens utvirdering av arbetsmiljokonsekvenser

Landstingets arbetsmiljoenhet, AME, har genomfort en utvardering av
arbetsmiljokonsekvenserna vid lénets radiologiska kliniker till f61jd av 6verging fran
konventionell till digital radiologi. AME har anvint enkéter (2002 och 2005), fokusgrupper
och édven platsbesok/okuldrbesiktning som metoder i sitt arbete. Slutrapporten frain AME
presenterades i slutet av 2005 och rapportens slutsatser ar:

e Generellt har arbetsstillfredstéllelsen 6kat under digitaliseringsprocessen.

e Den fysiska och den belastningsergonomiska arbetsmiljon har under perioden
forbattrats.

¢ Den psykiskosociala arbetsmiljon uppvisar ocksé en forbattring.

e Sjukfranvaron maétt i arsarbetare visar aningen béttre virden under métperioden
jamfort med hela landstinget under samma period.

e Likarna markerar en negativ upplevelse av bundenheten och de produktionskrav som
forekommer vid bildgranskningen.

6.2  Det lopande arbetet med att effektivisera den radiologiska verksamheten i ett
linsperspektiv

I det foljande sker en genomgang av ett antal omrdden inom vilka det kan anses 1dmpligt att
bedriva utvecklings / effektiviseringsarbete oaktat digitaliseringen.

Gemensam professionell utveckling mellan de tre klinikerna

Generellt anser de intervjuade att det sker ett begrinsat utbyte mellan klinikerna. Detta tycks
vara sérskilt patagligt pa ldkarsidan. Det finns ett arligt linsmote for verksamhetschefer och
radiologer men det framstar inte vara ett vilbesokt forum. Inom flertalet 6vriga specialiteter
finns regionala programgrupper dock inte inom radiologin.

Didremot anser savil sjukskoterskor och underskoterskor som lédkarsekreterare att de
utbildningsdagar, som genomfors arligen for var och en av de tre yrkesgrupperna, ar givande.
De anser sig dven ha skapat béttre kontakter med kollegor vid de andra klinikerna genom de
olika utbildningar och arbetsgrupper som funnits under inférandet av PACS/RIS.

Som en motbild till ovanstdende finns verksamhetschefernas uppfattning att samverkan
mellan klinikerna (i Programgrupp radiologi) nu fungerar betydligt béttre dn tidigare. Det
saknas dock tydliga uttryck for vad denna samverkan resulterar i. Exempelvis finns inte i
allmdnhet gemensamt utarbetade riktlinjer (program) for olika radiologiska undersokningar
och/eller behandlingar. Programgruppens ordforande uppger dock att diskussioner inletts for
att arbeta mer utifran gemensamma kriterier.

Verksamhetscheferna menar att det under en tid, av naturliga skil, funnits ett starkt fokus pa
samordning av aktiviteter kopplade till digitaliseringsprojektet. Nu finns forutsattningar att
byta fokus till att samordna den 16pande verksamheten.
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Arbetsuppliiggning, arbetsfordelning

Sjukskoterskorna upplever att de kan ta 6ver fler undersokningar fran ldkarna. Diskussioner
fors kring att 6verfora ultraljudsundersokningar till sjukskoterskor. Forsok finns kring detta pa
andra hall.

Vid intervjuerna har framkommit tva exempel pa arbeten for att granska de egna arbetssétten
— bada fran Varnamo. Dir har man dels kartlagt arbetet med hjilp av en internkonsult dels
gatt vidare i ett projekt kallat ”’Sdkra svar”. I detta projekt har undersokts hur lang tid det tar
fran underdkning till patienten har utldtandet i handen. Man har ocksa undersokt i vilken grad
lakarna sjdlva skriver sina utlatanden pa icke jourtid. Lakarna i Virnamo tycks i genomsnitt
skriva betydligt mer sjdlva an vid de 6vriga klinikerna. I dagsldget har man i Virnamo en
arbetsfordelning som innebdr att ldkarna sjdlva skriver in svaren pa datorn pa jourtid och dven
pa dagtid avseende korta akutsvar. Klinikchefen anser att detta leder till snabba svarstider for
patienten och att det dven &r en fordel for ldkarna som hérigenom direkt kan signera det de
skrivit. Arbetsupplédggningen dr dock inte helt okontroversiell. Den forutsétter en rad
foljdandringar i arbetsuppldaggningen for tex. ldkarsekreterare som énnu inte helt funnit sin
form.

Programgruppen har hittills inte aktivt drivit ndgot utvecklingsarbete som handlat om att se
over arbetsuppldggningen i syfte att hitta “best practice”. De utvecklingsarbeten som bedrivits
har initierats pa enskilda kliniker utan ndgon styrning fran programgruppen.

Den ldngsiktiga kompetensforsorjningen inom radiologin

Det har framkommit exempel pé systematiskt arbete kring kompetensforsorjningen pa
enskilda radiologiska kliniker. Aven p4 linsniva finns exempel pa delomrdden (mammografi
och kérlrontgen) dir kompetensforsdrjningen setts dver i ett lansperspektiv inom ramen for
programgruppens arbete. Det finns ocksé exempel pa att klinikerna hjilpt varann vid tillfdlliga
bemanningsbekymmer.

Specialisering mellan de tre klinikerna

Foljande bild har framkommit vid intervjuerna med verksamhetschefer/radiologer betriffande
vilka dverenskommelser som finns kring specialisering:

Négra av de intervjuade radiologerna kédnner inte alls till att nigon sddan 6verenskommelse
skulle finnas.

Hjért-kérlrontgen sker endast vid Lénssjukhuset Ryhov.

Bland de som menar att 6verenskommelse om specialisering existerar finns en viss
samstdmmighet kring att smé barn och Oron-Nésa-Hals patienter undersoks i Jonkoping.

Flera uppger att det, &tminstone tidigare, funnits en 6verenskommelse om att karlrontgen skall
ske 1 Eksjo.

Fragan om specialisering tycks @nnu inte hanterats utifran ett ldnsperspektiv.

Beskrivningssystem och prismodell for radiologiska tjinster

Radiologins produkter dr definierade via en central standard som tidigare uppréatthallits av
SRF (Svensk Radiologisk Forening). Kopplat till produkterna finns dven ett podngsystem som
ska spegla olika undersokningars resursforbrukning. Produktdefinitionerna och
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poédngsystemet dr dock fran 1991 och dirfor inte anpassade till dagens arbetssitt, dvs. de
arbetssétt som géller efter digitaliseringen. Beskrivningssystemet har vésentligt forlorat i
tillforlitlighet. Forsok har via Socialstyrelsen och SFR gjorts att uppdatera och anpassa
beskrivningssystemet. Detta har &nnu ej lyckats. I praktiken saknas idag en nationell standard.
Franvaron av en aktuell standard har lett till att flera landsting har utvecklat egna
beskrivningssystem.

Knutet till radiologins produkter finns i Landstinget 1 Jonkdping en modell for att
kostnadsberidkna olika undersokningar. Denna modell har utvecklats av ekonomen vid
Radiologiska kliniken Lanssjukhuset Ryhov. Trots att det var ett antal ar sedan
kostnadsberdkningarna genomfordes (och dessutom endast vid Lanssjukhuset Ryhov)
anvinds berdkningen som bas i dagens linsgemensamma prislista. Detta innebar alltsa att
dagens priser bygger pa de arbetssitt som anvindes inom radiologin fore digitaliseringen”.
Modellen anvénds dven for interndebitering.

Modellen har kritiserats fran verksamheterna som menar att felaktigheter upptéckts.
Ekonomen vid Radiologiska kliniken Lanssjukhuset Ryhov menar att ett antal
dubbeldebiteringar skett. I dagsldget har de tre sjukhusens ekonomichefer fatt i uppdrag att se
over modellen. Det saknas dock en skriftlig uppdragsbeskrivning.

6.4 Analys och slutsatser

Detta avsnitt har satt fragan om den interna effektiviteten under luppen, har en 6kad
samordning skett av de tre klinikerna? Uppdraget till programgruppen och dven gruppens
egen tolkning av sitt uppdrag (styrkortet) innebér att en effektivisering av den radiologiska
verksamheten ska ske i storre omfattning dn vad som kan forvintas av
digitaliseringsprojektets genomforande.

En 6kad samordning har definitivt skett. Samordningen har hittills skett framfor allt inom
ramen for arbetet med digitaliseringsprojektet. Projektet har inneburit en rad forbattringar:

e Klara arbetsmiljomassiga forbéttringar har skett for likarsekreterare, underskdterskor
och sjukskoterskor.

e Tiden for manga undersokningar har kortats vilket innebér att patienten behover
tillbringa kortare tid pa rontgenkliniken.

e Tillgdngligheten till bilder har 6kat patagligt. Mindre tid atgar till att leta eller himta
bilder. Genom den elektroniska 6verforingen av bilder kan konsultutldtanden av
kollega erhillas betydligt snabbare &n tidigare.

e En lokaleffektivisering dr planerad genom att samla kvarvarande fysiska bildarkiv till
en klinik (Lanssjukhuset Ryhov).

e En viss effektivisering planeras dven ske genom en utbyggd joursamverkan mellan
lanets radiologiska kliniker.

e Miljoforbattringar har skett genom att miljofarliga kemikalier inte ldngre anvénds.

Fa uttryck finns dnnu for att programgruppen skulle ha dstadkommit en samordning och
effektivisering av verksamheten i en vidare bemirkelse &n vad som forutsags som en direkt
foljd av digitaliseringsprojektet. Arbetet i programgruppen har dock, enligt flera av de
intervjuade, medfort att de barridrer som tidigare funnits mellan de tre klinikerna kunnat

? Vissa mindre anpassningar av prismodellen har skett, tex har film och kemikostnader exkluderats.
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nedmonteras. Harmed har goda forutséttningar etablerats for att framgent kunna arbeta med
lansdvergripande samordning och effektivisering av den 16pande verksamheten.

Malen som programgruppen formulerat i sitt styrkort bedoms vil tacka in och precisera det
uppdrag som formulerats av planeringsdelegationen. Till sin karaktir 4&r malen mer
omfattande 4n enbart det som kan forvédntas uppnds i och med genomforandet av
digitaliseringsprojektet. Hittills &r dock endast de mal (eller de delar av malen) uppfyllda som
ar ett direkt resultat av digitaliseringen. Programgruppen har av tidsskil dnnu inte kunnat ga
vidare med de dvriga mélen. Detta forhallande borde redan tydligt ha framkommit i de
arsrapporter for den radiologiska verksamheten som sedan &tminstone 2001 skulle ha
upprittats av programgruppen. Uppdraget att upprétta sidana arsrapporter gavs i juni ar 2000.
Forhallandet bor klargoras 1 den projektrapport som sannolikt presenteras under varen 2006.

Klinikcheferna tycks inte via programgruppen ha ndgon forvintan péa sig att bedriva ett
systematiskt effektiviseringsarbete vid sidan av det som skett inom ramen for
digitaliseringsprojektet. Detta far anses naturligt med tanke pé projektets omfattning och
komplexitet. Det finns dock skél att starta utvecklingsarbete inom flera omraden:

o Forstirka professionsstyrningen tex. genom att utarbeta gemensamma riktlinjer for
undersokning/behandling inom radiologin och genom att etablera fora for
erfarenhetsutbyte dven pa lakarsidan.

e Vilken arbetsupplidggning dr den bista? Inom detta omréde finns ofta en stor potential
till effektivisering. Hittills har ingen gemensam styrning skett av detta utan varje
klinik gor pa sitt eget sitt. Det framkommer att det idag atgar mer lékartid &n
forvintat. Detta giller sdvil 1 arbetet med att granska/manipulera/tolka bilder som i
den vidare hanteringen av bilder och svar. De senare delarna skottes tidigare i hog
grad av andra yrkesgrupper. Det framstér som att det finns risk for att ldkartid idag
delvis anvinds till sysslor som inte kompetensméssigt kraver likarkompetens.

Granskningen har identifierat att stora skillnader finns avseende i vilken grad
radiologerna sjélva skriver svaren pa datorn eller dikterar. Det kan finnas skél att i
vissa fall tillata olikheter i arbetsupplaggningen. I de fall stora skillnader i effektivitet
foljer av olika arbetsuppliggningar dr dock motiven starka for att genom en
lansdvergripande styrning infora det mest effektiva arbetssittet pa samtliga kliniker.
Detta &r ett omrade dir programgruppen framdver bor kunna intensifiera sitt arbete for
att hitta effektiviseringsmdjligheter.

e De tre klinikerna har sannolikt i hog grad liknande bekymmer avseende den
langsiktiga kompetensforsorjningen. Idag har varje klinik sin egen PA-konsult (dessa
ar konsulter dven till andra kliniker vid respektive sjukhus) och finner i hog grad egna
16sningar pé sin kompetensforsdrjning och bemanning. Samutnyttjande av PA-
kompetens for utarbetande av strategiska planer och vid rekrytering bor anvindas i
okad grad. Detta kan ske endera genom att klinikerna har en gemensam P A-konsult
eller genom ett utvecklat samarbete mellan klinikernas PA-konsulter. Programgrupp
radiologi bor utarbeta en plan for den ldngsiktiga kompetensforsdrjningen.

e Frigan om specialisering tycks dnnu inte hanterats utifran ett lansperspektiv. Det finns
ndgra mer eller mindre tydligt uttalade uppdelningar av undersokningar mellan
klinikerna. Diaremot har det inte skett en systematisk genomgéng av vilka
undersokningar/behandlingar som ldmpar sig for en specialisering. En sddan
genomgang bor ske och ta utgdngspunkt i att 4stadkomma en mer effektiv verksamhet
i ett landstingsperspektiv. Ett klargorande bor samtidigt ske av vilka
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undersokningar/behandlingar inom det radiologiska omradet som ska inga i ett
basuppdrag och dirigenom kunna utforas pa samtliga sjukhus.

e En forutséttning for att fa underlag till jimforelser av kostnader och produktion /
produktivitet dr att det finns gemensamma produktdefinitioner och en enhetlig modell
for att kalkylera kostnader for produkter. Dessa forutséttningar &r inte uppfyllda idag.
Vid besok pa Universitetssjukhuset i Linkdping har framkommit att chefen vid CMIV
har utvecklat en modell for kostnadsberékning av radiologiska tjdnster. Modellen
beddoms preliminért som relevant att anvdnda for fler berdrda kliniker. Landstinget i
Ostergdtland planerar att infora detta system vid samtliga sina radiologiska enheter.
Programgruppen bor undersoka mojligheten att anvinda detta system vid sina
radiologiska kliniker.

e Arbetet med att tillskapa en gemensam kalkylmodell dr en forutséttning for att gora
jamforelser av kostnaden for en viss undersokning pa de tre klinikerna. Ett sddant
arbete méste bedrivas parallellt med att system for att styra kvaliteten i de radiologiska
tjdnsterna utvecklas. Detta berdrs mer i nésta avsnitt.

I avsaknad av ett verktyg for jamforelser enligt ovan torde det vara svért att mer systematiskt
och ingdende bedriva ett effektiviseringsarbete for lanets samlade radiologiska verksamhet.

Det bedoms ocksa finnas skl att knyta en ekonom till programgrupp radiologi som kan
samordna arbetet med att utveckla ett gemensamt system for kostnadsjdmforelser. Ekonomen
bor, nér detta system fungerar, ges i uppdrag att analysera verksamheterna i syfte att
identifiera delar dir kostnadseffektivisering dr mojlig.

7. Vad har digitaliseringen inneburit for de kliniker som utnyttjar
radiologisk diagnostik?

Den digitala tekniken i kombination med PACS-inforandet har inneburit att tillgaingen och
tillgdngligheten till bilder har 6kat dramatiskt. Exempelvis innebér en helkroppsscanning att
radiologiska kliniken har tillgang till flera tusen bilder av patienten. Med hjélp av tekniken
kan man virtuellt ”glida” genom patienten med hjélp av det stora antalet bilder som var och en
representerar en tunn “’skiva” av patientens kropp. Radiologerna framfor att tekniken ofta gor
det mojligt att uppticka forandringar i kroppen som inte sjalvklart har en koppling till det som
efterfrigas pa rontgenremissen. Hur man som radiolog da agerar &r en etisk fraga.

7.1 Andrade diagnostiska méjligheter

Det finns en samsyn bland de intervjuade verksamhetscheferna inom medicin och ortopedi att
digitaliseringen i kombination med inférandet av magnetresonanstomografi och
datortomografi har givit 6kade diagnostiska mdjligheter inom delar av den medicinska
specialiteten. Framst géller detta inom lung- och neuromedicin dir man med den nya tekniken
lattare kan upptacka sma fordndringar i ett tidigt skede av sjukdomsforloppet.

Den forbittrade rondverksamheten lyfts ocksa fram som en viktig forbattring i
diagnostiseringsarbetet. Det dr nu med den 6kade tillgdngen till bilder och 6kade
mojligheterna att manipulera bildmaterial ldttare att visa (synliggora) for remittenterna de
viktiga fynd som radiologiska kliniken vill formedla till remittenten.

Avnamarna ir ocksa dverens om att det ur diagnostisk synvinkel dr en fordel att kunna fa svar
snabbare 4n tidigare — snabbare svar ger snabbare diagnos vilket i sin tur ofta ar till fordel for
mojligheten att hjdlpa patienten.
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7.2  Kostnadskonsekvenser av digitaliseringen

Flera av de intervjuade verksamhetscheferna inom medicin och ortopedi uppger att deras
kostnader for radiologiska tjanster har dkat. Hittills har mojligheterna for avnamarna (tex.
ortopedkliniken och medicinkliniken) att noggrannare analysera detta varit begrinsade. I
programgruppens minnesanteckningar fran varen 2005 framgar att manadsvisa listor ska
distribueras till klinikerna. Detta sammanfaller med ett av malen som programgruppen stillt
upp i sitt styrkort: "Kostnadsmedvetenheten hos kunderna 6kas genom forbattrat
uppfoljningsunderlag.” Dessa ambitioner har dock inte &nnu kunnat infrias. Dataunderlagen
tycks fortsatt vara ett eftersatt omrade savil pa klinik-/ kundniva som pé linsniva.
Programgruppen har inte tillgang till sammanstéllningar 6ver den samlade produktionen och
hur den utvecklas och fordelas mellan kliniker och olika typer av undersdkningar. Foljaktligen
gors heller inga dvergripande analyser.

Sammanstdllningen nedan har bestéllts av revisionen. Den visar en sammanstéllning dver
antalet undersdkningar som radiologiska kliniken vid Lanssjukhuset Ryhov utfort at
ortopedkliniken under 2002 — 2004.

Okning
2002 2003 2004 2002-2004

Konventionell

radiologi 18805us 18867 us 21201 us 13%
CT 364 us 484 us 472 us 30%
Ultraljud 203 us 347 us 222 us 9%
MR 1151us 1182us 1386 us 20%
Akut 7399 rem 6987 rem 11886 rem 60%

Det total antalet undersokningar 6kade fran 20 523st (2002) till 23 281st (2004), en 6kning
med drygt 13%. Den dominerande 6kningen av antalet undersdkningar har skett inom de
konventionella undersdkningarna mellan 2003 och 2004. Under samma period har ocksa skett
en dramatisk (60%) 6kning av antalet akuta remisser.

Den kraftiga 6kningen av konventionella undersdkningar tycks inte ha sin motsvarighet vid de
ovriga sjukhusens radiologiska kliniker. Hér tycks istédllet antalet undersdkningar ha legat
relativt konstant. Det som ddremot har hént dr att antalet MR undersdkningar 0kat pa
bekostnad av konventionella undersdkningar. Béda klinikerna har under senare tid erhallit
MR-utrustning.

Sammantaget bor detta innebdra att de 6kade kostnaderna for radiologiska undersdkningar vid
Lanssjukhuset Ryhov (ortopedkliniken) framst forklaras av att fler undersokningar utforts.

En intressant aspekt att ytterligare belysa dr att relatera antalet undersdkningar till antalet
patienter. Harigenom skulle en analys kunna ske av om det numera gors fler undersokningar
per patient (eller andra typer av undersokningar) eller om 6kningen direkt ar hanforlig till ett
okat antal patienter. Denna analys har dock inte varit mdjlig att rymma i denna granskning.

Flera av de intervjuade verksamhetscheferna inom ortopedi och medicin menar att mindre tid
atgar for den egna klinikens personal vid hantering av bilder efter PACS-inforandet. Detta har
varit en efterstrivad effekt som saledes forefaller ha kunnat uppnas.
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7.3 Tillgiingligheten till radiologisk diagnostik och andra kvalitativa effekter

Den helt dominerande positiva effekten som framkommer fran avndmarna &r den 6kade
tillgéngligheten. De upplever en klar serviceforbattring genom att det nu gér betydligt
snabbare att fa utlaitanden. Genom uppkoppling kan man dven se bilderna pa den egna
kliniken och dven ha bilder tillgidngliga vid operation. Mojligheten att skicka bilder till
kollega for konsultation har ocksé avsevirt forbattrats.

Den kritik som framkommer rér mdjligheten att se bilder fran annan klinik i landstinget och
fran andra landsting. Detta dr uppenbarligen ett bekymmer men bor, till den del som géller det
egna landstinget, kunna atgérdas genom utbildning i handhavandet. For att langsiktigt 16sa
bekymret med filoverforing mellan landsting behdver en enhetlig bildstandard
overenskommas.

Avnamarna for ocksa fram att de inte ar helt ndjda med bildkvaliteten i den webb-16sning som
finns som alternativ till direktuppkoppling med arbetsstation till PACS.

Den nya tekniken innebér att patienten oftare slipper resa till annan ort for undersdkning.
Istéllet skickas bilder elektroniskt for utlatande.

Fran Radiologiska kliniken vid Lénssjukhuset Ryhov framkommer att man inte méarkt att
omtagningsfrekvensen okat efter inforandet av PACS/RIS. Enligt ett av malen i
programgruppens styrkort har ambitionen i detta avseende varit att minska
omtagningsfrekvensen. Resultatet frdn denna klinik indikerar saledes att verksamheten har en
bit kvar.

Det har i granskningen inte framkommit andra mer regelméssigt inhdmtade kvalitetsdata.

7.4 Analys och slutsatser

De diagnostiska mojligheterna har enligt de intervjuade 6kat som en f6ljd av inforandet av
magnetresonanstomografi och datortomografi i kombination med digitaliseringen. Framst
géller detta inom lung- och neuromedicin ddr man med den nya tekniken lattare kan uppticka
sma foridndringar i ett tidigt skede av sjukdomsforloppet. En annan viktig del som paverkar
mojligheterna att diagnostisera dr att rontgenronderna blivit mer kundvénliga.

Den utan tvekan viktigaste effekten av digitaliseringen for avnidmarna dr den dkade
tillgingligheten. Det gar nu betydligt snabbare att fi rontgenutlitanden. Aven mojligheterna
for ldkarna pa remitterande kliniker att sjilva ta del av rontgenbilderna har avsevért
forbattrats. De bekymmer med delvis bristfillig bildkvalitet som framforts bor kunna 16sas
genom utbildning i handhavande eller alternativa uppkopplingsmdjligheter.

For klinikernas patienter innebér den dkade tillgangligheten att diagnos kan stéllas snabbare
och dérigenom forbéattras ofta mojligheten att hjdlpa patienten. Mojligheten att utbyta bilder
elektroniskt innebdr att patienter inte lingre behdver aka ivdg langa strackor for undersokning,
istéllet skickas bilder for tolkning till annan ort.

Den 6kade snabbheten i hanteringen innebdr ocksa att de remitterande klinikernas
vardprocesser kan effektiviseras. Aven hér innebdr dvergéngen till digitala bilder att en rad
tidskrdvande moment kring fysisk bildhantering, nu &r borta.

Flera av de intervjuade verksamhetscheferna inom medicin och ortopedi uppger att deras
kostnader for radiologiska tjanster har dkat. Det saknas idag dndamalsenliga verktyg for savél
de radiologiska klinikerna / programgruppen som for avndmarna att ndrmare analysera detta.
Detta bor atgérdas skyndsamt eftersom sddana verktyg ockséd utgor en viktig forutséttning for
att systematiskt kunna arbeta med effektivisering inom programgrupp radiologi.
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De uttryck for yttre- eller systemeftfektivitet som hér berorts ér:
1. Okade diagnostiska mojligheter
2. Kostnadskonsekvenser
3. Tillgénglighet

Betréiffande punkterna 1 och 3 pekar mycket mot att digitaliseringen bidragit till en 6kad
systemeffektivitet. Betrdffande kostnadskonsekvenser dr det idag inte mojligt att besvara
denna fraga. Detta &r ett bekymmer for programgruppen som behdver kunna géra denna
analys fOr att utvirdera nagra av de mal som formulerats kring just detta. Verktygen som
behovs for att analysera det hela dr desamma som behdvs for att etablera ett systematiskt
effektiviseringsarbete och det finns darfor dubbla skil att paskynda inforandet av dessa
verktyg

Slutligen finns ytterligare ett uttryck for systemeffektivitet — sannolikt det viktigaste. Att de
rontgenutlatanden som ldmnas dr korrekta. Pé detta vilar alla andra uttryck for
systemeffektivitet. Exempelvis dr det podnglost att f4 snabbare svar om svaret ar fel. Av detta
skil har ocksa ett system (Feed Back) inforskaffats sedan ett drygt ar. Anvindandet av
systemet har kommit olika langt pé olika héll i ldnet. Programgruppen har sjilva satt upp méal
inom detta omrade. I granskningen har dock inte framkommit att uppfoljning skett av i vilken
grad man lever upp till det. Framdver bor ldnsgemensamma krav stéllas pé savél foljsamhet
till anvindande av Feed Back-systemet som krav pé regelbunden rapportering av data.

8. Har projektets kostnader redovisats pa ett korrekt sitt?

8.1 Ar fordelning mellan kostnader och anliggningstillgingar riktig/rimlig?

Resultatrdkningar avseende Radiologiska kliniken vid Lanssjukhuset Ryhov for aren 2000 —
2004 har analyserats. Storre belopp pa inventariekontona samt nérliggande kostnadskonton
har sedan granskats mot underlag for att bedoma om gransdragningen mellan
anldggningstillgangar och kostnader har skett pa ett korrekt sitt.

I samband med denna del av granskningen skedde ett besok vid Radiologiska kliniken pé
Lanssjukhuset Ryhov for att kunna f6lja upp att utrustning i lokalerna var bokford i klinikens
anliggningsregister. De inventarier for vilka MTA* svarar for underhéllet har ett MTA-
nummer. Numret anvinds av MTA for att identifiera utrustningen och folja upp att service
och underhill sker enligt faststillda rutiner. Detta nummer &r inte samma nummer som
anvénds i anldggningsregistret. | anldggningsregistret dr de olika inventarierna inte redovisade
separat utan i huvudsak &r all utrustning redovisad i ett totalbelopp per lab. MTA har idag en
mer detaljerad indelning av utrustningarna dn vad som &r fallet i inventarieregistret.

Analys och slutsats:
Viér slutsats ér att fakturorna ar riktigt behandlade i klinikens bokforing med avseende pa
fordelningen mellan investering och kostnad.

Hanteringen i anlédggningsregistret medfor problem med att hitta anskaffningsvirden for
enskilda utrustningar i framtiden och kan &ven innebéra svarigheter vid inventering av
anldggningstillgangarna. Ekonomiavdelningen pd Lanssjukhuset Ryhov bor med hjdlp av

* MTA stér for Medicin-Tekniska Avdelningen
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radiologiska klinikens personal specificera utrustningen i respektive lab s att varje utrustning
sa langt mojligt tilldelas ett eget anskaftningsvirde.

8.2  Ar samtliga kostnader och inventarier som #r hinforliga till projektet medtagna?

Den ursprungliga kalkylen omfattade i huvudsak kostnader for maskininvesteringar. Da
projektet implementerades insdg man att det 4ven fanns behov av ombyggnationer i lokalerna
samt [T-stod.

Ombyggnationer
Storre investeringar innebér ofta ingrepp i lokalerna. Ombyggnationerna vid Radiologiska
kliniken inom Lénssjukhuset Ryhov har bl. a. bestatt av foljande insatser:
- Nya fundament/anpassningar for ny maskinell utrustning
- Sarskilda teknikrum for datautrustning med kylanldggning har byggts
- Kabeldragning mellan teknikrum och utrustning och i labrummet mellan utrustning
och mandverpanel.
- Natverk
- Nya dorrar
- Andrad placering av arbetsutrustning/flyttning av viggar
- Forandringar i analysrum pa grund av nytt arbetssétt
- Omdisponeringar i lokalerna for att forbéttra patientflodet
- Reparationer/forbéttringar av golv/viggytan om det har behdvts pga ingreppens
storlek
- Utrustat ett laboratorium till operationsstandard

Det ar svart att exakt avgora vad som &r direkt hanforligt till digitaliseringsprojektet och vad
som dr rena verksamhetsforbattringar. Det ligger dock utom allt tvivel att en betydande del av
ovanstdende lokalanpassningar har skett som en direkt foljd av digitaliseringen.

Fran ar 2000 t.o.m. 2005 uppgér den totala kostnaden for ombyggnader pa Radiologiska
kliniken vid Lénssjukhuset Ryhov till ca 19 Mnkr. Om man antar att den genomsnittliga
avskrivningstiden for ombyggnader &r 20 ér &r alltsd avskrivningen ca 1 Mnkr. Kostnaderna
har fordelats ut till klinken i form av tilliggshyror t.o.m. 2004. Fr.o.m. 2005 fordelas
kostnaderna hos Landstingsfastigheter ut pa samtliga forvaltningar i form av olika
hyresklasser beroende pa vilka krav som stills pa lokalerna. Enligt det tidigare systemet hade
radiologiska kliniken i sin helhet belastats med en tilliggshyra uppgéende till avskrivning
samt internrénta. Investeringarna har huvudsakligen finansierats genom att man har gjort
omprioriteringar i investeringsplanen.

Aven i Virnamo och Eksjo har liknande arbeten utforts. I Virnamo uppgér de till 19 mnkr
och 1 Eks;jo till 30 Mnkr. Arbetena i Eksjo ar inte avslutade dnnu och dér 4r ombyggnationerna
av en storre omfattning dé de &dr en del 1 generalplanearbetet. Det innebér att
ombyggnationerna inte dr direkt kopplade till utbytet av utrustning utan att dven storre
fordndringar av lokalytor ingér.

Niér det géller ombyggnaden i Varnamo ingér arkivutrustning for 400 tkr i ombyggnads-
summan. Detta belopp borde inga ibland inventarierna.

IT-kostnader
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Det framgér i den ursprungliga budgeten att kostnader for IT-investeringar i nit och
kommunikation inte skall finansieras inom ramen for digitaliseringen. Insatser och kostnader
for IT-centrums medverkan har inte redovisats sirskilt utan finansiering har skett via den
gemensamma “’IT-skatten”. IT-centrum har bl.a. utfort installationer av hardvara och
programvara samt uppgraderat kommunikationsnétet (bandbredd). Dessutom har personal
fran IT-centrum deltagit i ett stort antal projektmdten med leverantoren AGFA och MTA pa
respektive sjukhus. PACS-utrustningen stéller sirskilda krav pa avbrottsfti kraft. Denna del av
PACS-investeringen tas i sin helhet av IT-centrum.

Analys och slutsats

Digitaliseringprojektet dr ett omfattande och komplext projekt. Vi kan konstatera att det vid
projektplaneringen inte togs hinsyn till samtliga kostnader som digitaliseringen kom att
medfora. Enligt uppgift har Landstinget som malséttning att forvaltningscheferna for
Landstingsfastigheter och IT-Centrum har ett ndrmare samarbete med inkdpschefen. Detta ska
ge bittre helhetssyn vid investeringar. Var bedomning ir att den dialogen dr visentlig for att
projekt/investeringar ska kunna kalkyleras och genomforas pa ett bra sitt. Det dr dven viktigt
att en ekonom knyts till projekten redan vid starten sa att uppfoljningar kan ske l6pande under
hela projektets 16ptid.

8.3  Hur har avskrivningsramar fordelats mellan forvaltningarna?

Finansieringen av projektet baserades pa:
- Frigjorda avskrivningsutrymmen (gammal utrustning) 21 mnkr

- Utokningsram enl flerarsplan 10 mnkr
- Minskning av drfts- och personalkostnader 7 mnkr
38 mnkr

Frigjorda avskrivningsutrymmen beréiknades genom att avskrivningar for utrustning pa
radiologiska kliniken pé respektive sjukhus har berdknats for de anldggningstillgangar som
fanns pa avdelningarna. Den fordelades enligt foljande:

Jonkopings sjukvardsomrade 14 mnkr
Hoglandets sjukvardsomrade 3 mnkr
Viérnamo sjukvardsomrade 4 mnkr

21 mnkr

Det kan finnas olikheter i avskrivningsbeloppen for de olika sjukvardsenheterna beroende pé
att inventarierna har haft olika &ldersstruktur och att olika avskrivningstider kan ha anvénts
for likartad utrustning. Ramarna drogs in allteftersom den gamla analoga utrustningen
utrangerades och ersattes med ny teknik.

Varje forvaltning fick sjdlv bedoma vad som var en rimlig niva for minskningen av drifts- och
personalkostnader enligt foljande:

Jonkopings sjukvardomrade 3 mnkr
Hoglandets sjukvardsomrade 2 mnkr
Virnamo sjukvardomrade 2 mnkr

7 mnkr

Ovanstaende har resulterat i att ramarna (avseende somatisk vard) for forvaltningarna har
minskat med motsvarande belopp.
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Baserat pa de investeringar och faststillda avskrivningstider, samma for likartad utrustning i
de olika sjukvardsomradena, som finns i projektbudgeten och den ekonomiska uppfoljningen,
har sedan ramar fordelats till de olika sjukvardsomradena:

Totalt Inventarier =~ Pacs/Ris
Jonkoping sjukvardomrade 13 mnkr 11 mnkr 2 mnkr
Hoglandets sjukvardsomrade 13 mnkr 11 mnkr 2 mnkr
Viérnamo sjukvardsomrade 9 mnkr 6 mnkr 3 mnkr

35 mnkr 28 mnkr 7 mnkr

Avskrivningsramen for Vérnamo ligger pé en lagre niva jimfort med Hoglandet. Detta beror
alltsé pa att investeringarna for utrustning uppgar till lagre belopp.

Resterande 3 mnkr (38 mnkr — 35 mnkr) har anvints som engingserséttningar for
driftskostnader. Totalt sett har projektet givit ett underskott pd 3 mnkr avseende investeringar
1 utrustning.

Analys och slutsats:
Var bedomning ar att ramarna har fordelas enligt forvintade avskrivningar och darfor
motsvarar forvaltningarnas kommande kostnader for investeringarna. Extra kostnader i form

av kompletteringar till befintlig utrustning samt utbyte av befintlig utrustning efter 2004 ingér
inte 1 bedomningen.
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upploljning av vinreriderna.

{7 Remicrerambs kliniker ska vara nijda med den
service man B frin radiclogiska enhetera,

) Avsimning med repionprojeliet sker en ging
et ir. g

Jinpisemtarnas spnpunkeer vt relfuang ook
+ dugliga ronder

* konrkrmantaskaper

» verksamherschefstriffar

» informella willas

» glika nirverls som personalen dr med 1
= rilerade enliiver i olika frigor

« medverkan | PRG-arhetel

ML
Sirategisko mal
(2 Personalens arbersmiljii ska fclras,

2 Avhsllshanteringen sk pedceras ]'r_raﬁ."lE;r ach
strildorer minskar,

Radielogisk verksamhet &ir fullr digisaliserad.

Akfivitetsmal och mat

i1 Arbetshador hos persanalen ska minska
genodn att den tunga hanteringen av film-
kuvert forsvinner, De digivela bilderna
atkiveras i daror. Ancalet sjpulelagar [0 viias
l'l.'li.llh]!.d.

2 Ashetarskyddsstyrelsens fireskriter om buller-
nivd ska uppfllas, vilker ger likarna milighet
till enskildher ach koncenceation wid bald-
E’tmsk.ﬂinaﬂﬂn

3 Miljifarliga fornkemilalier och skaljvamen,
som apvinds vid Framkallninpsprocessen,
ffirsinner.

7} Kemikalier soin wsnsporteras till destruketion
och Sicranning av silver upphr

[encatingel | Gnedpings Gn

e
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A'kﬂll * Digial'seiing av radielogin | léne

LARAMDE OCH FORNYELSE
Strategiska mal

# Den digitaliserade radiologin innebir stora

J

vecklingsmojligheter for beriird persunal.

Kritiska frangangsfaktorer

All pervonal skea pes maijlighet dll komperens-
veckling om den upa wknikens handhavande

och mijligherer.

Majligheren finns atr verka o kunskapssprid-
ning om radielogins innehill och rida el e
drgirder med hansyn dll alternariva dtgirder
utandiir Ihinilens verksamhetzonride.

Der sk finnes dllgdng rill persanal ned sdelepar
komperens. Kompetensen giller fiven IT-lldmp-
ningen som en [6ljd av [T-urvecklingen,

"*biviletsmal ach matt

- amband med dcliga medarberarsamial uwpprar-

tas kompeeensfutvecklingsplaner fiir varje medar-
hetare. Cibligatoriskr rikrade uthildningar g=nom-
Feg drligen.

FKONOMISKT PERSPEKTIV

Strategiska mal

Dien digiraliserade mdiologin ¢ rotalekonomiske
det beista ltemativet, .
Genom denna reknik efterstrivar avdelningara
ligr: kostnader e varje urfird undersskning ach
iven kostnadsreduceringar inom enherten zenom
are ehniken urnyrrjas fulle we

>__

-

Kritiska framgangsfakiorer

Fér arz ekanomniska och verkmmbetsmiesiga

cffeberer sha kunna uppmds kidvs am infrande-

periaden begrinsas i rid,

Limplig tidsperiod har becikoats dll tre ar,

CY Avvikelse frin npprittade I-u"c:.r]:r beriffand=
driftkosrnadsdorindringar ska minimeras.

3 Uppfislining av kestnaderna gars deswis
2000-2002. Kostnaderna sk wites e
vanje rBnegenawdelning,

) Fakniska kastnader ska inge dverstiga
kalkylerade undersikningar per underséikning,

Kustnadsmedvetenher hos kunderna gkas frenom
firbittrar uppfiljningsunderlas. Information
remireenrerna am radiologiska dtgiirder, resultar
vch kostnader dkar.

Aldivitetsmal och mat
O Verksamheten ska bli efckrvars med mindie
behav av personal,

0 Kostoader for film och kemi minskar eller
faller bort,

O Majlighet for samordning av jourverksambe
ska urredas.

D.t'Lrl-:i'-'urr:ﬂumm kan reduceras.

©Q Tekniken innebir stdrre knsrnadsefFekrivieer
bes remitrerande Idiniker

landstnge: i [mképirgs an

-
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