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Sammanfattning

Pa uppdrag av revisorerna har en uppfoljande granskning av operationsavdel-
ningarna i Landstinget i Jonkopings l1an genomforts. Den ursprungliga revi-
sionsgranskningen innebar en jamforelse mellan de tre avdelningarna med avse-
ende framforallt pa effektivitet och produktivitet. Den foranledde ett papekande
fran revisorerna och ett atagande av landstingsstyrelsen.

Granskningen visar att landstingsstyrelsens atagande har genomforts i en av tre
beslutade delar. Avsikten att granskningsrapporten 2000 skulle bilda underlag
till operationsavdelningarnas interna forbattringsarbete och att programgrupp
anestesi skulle ges uppdrag att arbeta fram gemensam begreppsapparat har ej lett
till atgard.

Det dtagande som har genomforts ar utredning av operationer under obekvam
arbetstid. Den resulterade i 6versyn inom forvaltningarna av jouroperationer,
med slutsatsen att det som gors &r medicinskt motiverat och att det saknas ut-
rymme for effektivisering genom minskad insats jourtid vid operationsavdel-
ningarna.

Nar det géaller de tva ataganden som ej lett till atgard enligt landstingsstyrelsens
skrivelse till revisorerna finns stod i granskningen for att detta ar en foljd av
bristande eller otydlig styrning. Direktiv i enlighet med landstingsstyrelsens
atagande till verksamhetsansvariga respektive programgrupp anestesi har inte
mottagits eller uppfattats av klinikchefer respektive programgruppordforande.

Granskningen visar vidare att utvecklingsaktiviteter pagar vid samtliga opera-
tionsavdelningar med till del samma innehall som foreslogs 2000. Operations-
planeringsprocessen ar fokus for forbattringsprojekt, delvis i projektmodell ut-
gaende fran utbildning vid Qulturum. De matetal som anvénds vid de olika av-
delningarna for uppfoljning av forbattringsatgarder ar huvudsakligen desamma,
t ex bytestider och starttider. Samverkan mellan avdelningarna férekommer an-
nars genom t ex gemensam kvalitetsutbildning.

Patientsakerhetsarbetet vid granskade kliniker har berorts i granskningen och ger
ej anledning till kritisk kommentar. Den forandring av synsétt nér det géller pa-
tientsakerhetsarbete, som antyds i landstingets plan, kraver dock fortydligande
och konkretisering.

Sammantaget ger granskningen stod for foljande slutsatser/rekommendationer:

Landstingsstyrelsens styrning och uppféljning av planerade atgarder bor fortyd-
ligas och Landstinget bor konkretisera och fortydliga malen nar det galler for-
andrad syn pa patientsékerhetsarbete.

Operationsavdelningarna/klinikerna bor utveckla samverkan t ex genom storre
Overensstimmelse mellan styrkorten, utan att orealistiska jamforelser for den
skull gors.
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1.1

1.2

Uppfdljning av granskningen ”Jamférande studie avseende
operationsverksamheten vid lanets tre sjukhus” 2000

Inledning

Bakgrund

Operationsverksamheten i Jonkopings lans landsting granskades 2000 med av-
seende pa i forsta hand produktivitet och effektivitet och med fokus pa jamfor-
elser mellan de tre akutsjukhusens operationsavdelningar'. Granskningen resul-
terade i ett papekande fran revisorerna till Landstingsstyrelsen med forslag av-
seende framforallt foljande forbattringsomraden:

e Behov av gemensam begreppsapparat och enhetlig dokumentation.

e Behov av Okade resurser for utveckling av gemensam syn pa verksam-
hetsstatistik och underlag for jamférande studier.

e Behov av battre salsutnyttjande och 6kad andel poliklinisk verksamhet.

e Synpunkter pa produktiviteten matt i relationen personaltid/patienttid
och forslag att genomfora forandringar for att 6ka produktiviteten matt
pa detta satt.

e Synpunkter pa de tre sjukhusens formaga att ta lardom av varandras ex-
empel och forslaget att metoder for benchmarking bor tas fram.

Efter revisorernas papekande lamnade Landstingsstyrelsen ett yttrande, baserat
pa forslag fran Halso- och sjukvardsavdelningen, med redovisning av atagande
enligt foljande atgardsplan:

1. Granskningsrapporten ska utgdra underlag for operationsavdelningarnas
interna forbattringsarbete.

2. Programgruppen for anestesi har uppdragits lagga fast landstingsgemen-
samma termer och begrepp och utnyttja de lansgemensamma erfarenheterna
av bra rutiner.

3. Ensérskild studie initierades for vardering av arbete under obekvéam tid.

Uppfoljning

Foreliggande granskning syftar till att folja upp hur Landstingsstyrelsens beslut
har omsatts i verksamheten och vilka effekter atgarderna haft. Vidare syftar upp-
foljningen till att ge en bild av patientsakerhetsarbetet vid respektive operations-
avdelningar.

! jamférande studie avseende operationsverksamheten vid lanets tre sjukhus”, KPMG Region
Sydost 2000-05-06
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2.1

2.2

Metod och utgangspunkter
Arbetet har genomforts som en dokument- och intervjustudie. Intervjuade under
utredningen ar verksamhetsansvariga vid respektive operationsavdelning.

Tidigt i utredningen stod det klart att granskningsrapporten 2000 fatt begransat
genomslag i verksamheten. Uppfdljningen har darfor i hogre utstrackning foku-
serat fragan hur man idag arbetar med aspekterna effektivitet, produktivitet och
patientsakerhet samt vilka synpunkter som finns pa de rekommendationer avse-
ende samverkan som gavs 2000.

Rapportens disposition

Inledningsvis i kapitel 2 sammanfattas fynden i 2000 ars granskning tillsam-
mans med en redovisning av vilka konsekvenser Landstingsstyrelsens atagande
fick, s som de framkommit i uppféljningsgranskningen. | kapitel 3 redovisas
det utvecklingsarbete som idag pagar vid de tre operationsavdelningarna. | kapi-
tel 4 utvecklas ett resonemang kring aspekten patientsékerhet och ges en bild av
hur det systematiska arbetet ser ut idag i den fragan. Kapitel 5 aterger kortfattat
relevanta delar ur Landstingets budget 2004. Rapporten avslutas i kapitel 6 med
en sammanfattande analys av iakttagelserna med slutsatser/rekommendationer.

Konsekvenser av Landstingsstyrelsens atagande

2000 ars rapport — underlag till utvecklingsarbete

Den granskningsrapport som lag till grund for revisionens papekande och féran-
ledde Landstingsstyrelsens atagande distribuerades till verksamhetsansvariga
och &r kand av de intervjuade. Den har dock inte utgjort underlag for den egna
verksamhetsutvecklingen vid nagon av de tre operationsavdelningarna och dess
innehall har, enligt vad som framkommit i intervjuer, paverkat bedémningar och
stéllningstaganden i ringa eller ingen grad. Ingen av de intervjuade verksam-
hetsansvariga anser sig ha fatt direktiv att anvanda rapporten pa det satt som
Landstingsstyrelsen tycks ha haft som avsikt. Ett sadant direktiv har givits for-
mellt i samband med ett dokumenterat méte i programgrupp anestesi® i slutet av
ar 2000. Planering for uppfoljning av beslutet framgar dock inte. Eftersom rap-
portens slutsatser enligt intervjuade verksamhetsforetradare vilar pa osakra
grunder har de vunnit ringa eller ingen tilltro som underlag for konstruktiv ut-
veckling. Enkelt uttryckt tycks rapporten ha lasts och lagts at sidan!

Uppdrag till Programgrupp Anestesi

Programgrupp Anestesi har haft besok av planeringsdirektoren vid ett tillfalle da
man diskuterade gemensamma begrepp och gemensam dokumentation. Ett tyd-
ligt direktiv till gruppen att ta sig an uppgiften att utveckla en gemensam be-
greppsapparat for landstingets operationsavdelningar med avseende pa effektivi-
tet, produktivitet, planering etc. har inte uppfattats. Det gavs vid program-

2 »Mbtesanteckning Medicinsk programgrupp Anestesi 2000-12-06"
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24

gruppsmotet i december 2000 och &r protokollfort, men tycks inte ha foljts upp.
Enligt uppgift tillfragades en av anestesilakarna vid Ryhov om att arbeta med ett
forslag till lansgemensamma termer och begrepp, men tackade nej till uppdra-
get.

Arbete under obekvam tid

Operationer under obekvam arbetstid utreddes av en lakare vid Ryhov 2001, pa
uppdrag av Halso- och sjukvardsavdelningen®. En slutsats var att ytterligare for-
djupning behodvdes. Det har ocksa skett vid samtliga operationsavdelningar, med
medicinsk vardering av om genomférda jouroperationer behovde utforas pa
obekvam arbetstid. Enligt vad som framkommit i féreliggande granskning blev
resultatet att avdelningarnas jourverksamhet ar medicinskt motiverad och rele-
vant.

Synpunkter pa granskningen 2000

Granskningsrapporten 2000 visar pa ett omfattande arbete med langtgaende for-
djupningar i beskrivningen av operationsavdelningarnas struktur, organisation
och resursutnyttjande, dar foretradare for verksamheterna aktivt deltog i diskus-
sioner och med faktaunderlag. Det kan darfor tyckas olyckligt att rapporten se-
dermera fick svagt genomslag i den fortsatta utvecklingen.

Ett av de vanligaste argumenten fran intervjuade att rapporten 2000 ej kommit
till anvandning ar att dess slutsatser bygger pa ytliga jamforelser mellan sjukhu-
sen, dar hansyn till faktiska skillnader tagits i alltfor liten utstrackning. Bland
annat menar man att det medicinska innehallet i de tre verksamheterna skiljer
sig i sadan grad att det inte &r majligt att jamfora med enkla métetal. Noterade
skillnader i méatresultat avspeglar inte adekvat skillnader i effektivitet och pro-
duktivitet. T ex kan differenser i starttid for dagens forsta operation — vilket mat-
tes i granskningen — forklaras av ett medicinskt motiverat behov av langre forbe-
redelsetid vid den enhet dar en senare starttid uppméttes. Samma resonemang
géller for bytestider och salsutnyttjande.

Flera av de intervjuade har ocksa reagerat emot rapportens slutsats att relationen
mellan personaltimmar och patienttimmar — som befanns utgéra kvoten 9:1 —
skulle kunna minskas till 6-7:1. Detta malvérde saknar saklig grund och har av
verksamhetsansvariga bedémts som “taget ur luften”, utan att sakra hallpunkter
finns for att det skulle vara ett mojligt eller efterstravansvart mal. Exemplet har
bidragit till den begrénsade tilltro som rapporten tycks ha ront bland verksam-
hetsforetradarna.

Andel 6ppenvard anses av intervjuade verksamhetsansvariga inte kunna vara ett
mal i sig. Mdjligen kan det vara ett mal inom en del av en specialitet, dvs for
viss typ av kirurgi. Andelen paverkas inte bara av medicinska stallningstaganden
per se, utan i betydande utstrackning aven av geografiska forhallanden, befolk-

% »Rapport angaende jouroperationer i Landstinget i Jonképings lan”. Halso- och sjukvardsav-
delningen 2001-12-20.
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ningens aldersfordelning, sjukhusets fordelning av resurser mellan olika enheter
m.m. Det kan ocksa finnas konflikter mellan politiskt satta mal nar det galler
tillganglighet och véantetider och en okad andel 6ppenvard. Ett exempel ar plas-
tikoperationer av hoft- eller knaleder (i sluten vard och prioriterat av tillganglig-
hetsskal) stallt mot artroscopier (i 6ppen vard).

Uppmatta tider i relation till mal — framforallt bytestider och starttider — paver-
kas av verksamhetens innehall, skillnader i operationens “tyngd” har avgérande
betydelse for skillnader i forberedelsetid. Det ar darfor inte relevant att jamfora
dessa matvérden mellan operationsavdelningar som inte har samma verksam-
hetsprofil eller att avdelningarna har samma mal. Det ar daremot relevant att
jamféra med andra sjukhus med samma verksamhetsprofil och framforallt att
gora jamforelser Over tid med egna resultat.

Lansgemensamma begrepp och definitioner av matpunkter for uppféljning av
effektivitet och produktivitet &r — enligt intervjuade verksamhetsansvariga —
meningslsa om skillnader i verksamhetens innehall finns. Det anses ej kontro-
versiellt eller omdjligt att genomfora ett samarbete de tre sjukhusen emellan,
daremot anses det av foretradare for alla tre operationsavdelningarna ej vara ett
konstruktivt sétt att komma vidare nér det géller effektiviteten i det egna arbetet.

Utvecklingsarbete idag

Operationsverksamheten &r och har varit amne for flera utvecklingsprojekt, sa-
val centralt som lokalt. Samtidigt som foreliggande granskning genomforts pa-
gar eller har nyligen avslutats projekt i Qulturums regi med operationsprocessen
som fokus, en genomgang vid Ryhov samt flera delprojekt i Varnamo. Gemen-
samma utbildningsdagar med teman inom omradet kvalitativa matt forekommer
ocksa regelbundet.

Ryhov

Vid basenheten Op/IVA anvands Jonkopings sjukvardsomrades modell for
verksamhetsplan och uppféljning, Utvecklingsguiden med balanserat styrkort.
Mal med relevans for foreliggande granskning ar bl a féljande (i styrkort for ar
2002):

e Bytestider skall minska med 20 min

e Starttiden pd morgonen skall kunna tidigarelaggas med 15 min nar sa ef-
terfragas av operator

e Operatorens tillganglighet skall inte vara begrénsad av annan verksamhet

e Nya gemensamma rutiner for att underlétta operationsplaneringsproces-
sen

e |T-stod for att studera och méata kvalitet pa operationsavdelningen

e Deltagande i forbattringsprocesser som utgar fran andra kliniker och in-
volverar Op/IVA-enheten
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o Oka B-sektionens” deltagande i processbeskrivningar
e Okad grad av sjélvstandig planering av arbetsdagen

e Kvalitetsarbete i form av utarbetande av nya och revidering av gamla ar-
betsbeskrivningar.

Vid Ryhov har helt nyligen (mars 2004) avslutats en processdversyn avseende
operationsprocessen och dess effektivitet pa initiativ av och med deltagande fran
sjukhusledningen. Oversynen har enligt personligt besked® resulterat i forvanta-
de fynd néar det galler problemomraden, t ex:

e Forsenade operationsstarter, saval forsta pa dagen som i évrigt
e FOr langa bytestider
e For lag belaggningsandel (salsutnyttjande).

| beddmningen av effektiviteten har man vid Ryhov valt att gora jamforelser
med andra lanssjukhus, vilket ses som mer relevant an jamforelser med de tva
andra sjukhusen inom det egna landstinget med hansyn till verksamhetens inne-
hall.

Oversynen, som genomforts med stod av extern konsult, har dven inkluderat
andra delar i operationsprocessen &n enbart operationsavdelning och dess plane-
ring, som t ex resursutvecklingen vid vardavdelningar. | och med sjukhusled-
ningens initiativ och intresse har fragan om effektivitet kunnat utredas och dis-
kuteras med operationsavdelningens samarbetspartner, huvudsakligen operato-
rerna. Det bedoms darfor finnas goda forutséttningar for att man nu, nar man
overgar till projektets atgardsfas, kommer att fa ett brett deltagande och enga-
gemang i planerade atgarder.

Synpunkter pa Qulturums aktiviteter ar bl a att dess val av utvecklings- och ut-
bildningsprojekt i ringa utstrackning vilar pa inventering och prioritering i sam-
arbete med den klinik som forvéantas medverka.

Hdglandets sjukhus
| balanserat styrkort vid anestesikliniken, Hoglandets sjukhus i version fran no-
vember 2003 finns bl a foljande mal (relevanta i foreliggande granskning):

e Minska aktivt jourarbete

e 0 (noll) antal planerade patienter som stryks fran operationsprogrammet
pa grund av resursbrist

e 100% genomfdrda operationer inom 90 dagar fran anméalningsdatum
e <2% icke planerade inlaggningar av polop-patienter
e <1% aterinskrivna polop-patienter

* B-sektionen: Gynekologiska, kirurgiska, dronkirurgiska och oralkirurgiska operationer
® Slutrapporten bedémdes av verksamhetsansvarig annu ej mogen fér redovisning i féreliggande
utredning.
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e 100% genomgang av delegerade arbetsuppgifter.

Vid Hoglandets sjukhus har egen analys av operationsprocessen inte genom-
forts. Daremot foljs en del matvarden som speglar effektivitet. Enligt malbe-
skrivningen ingar dar antal strykningar pga. resursbrist och andel operationer
inom 90 dagar fran operationsanmélan. Enligt muntligt besked dvervakas ocksa
bytestiderna. Detta gors inte kontinuerligt men som en sammanfattande varde-
ring for aret. Resultat av sistnamnda matningar ar inte redovisade i verksam-
hetsberattelsen. Genomgang av "strulrapporter” har gjorts som punktinsatser.
Uppf6ljning av resultat har inte redovisats i verksamhetsberéattelsen.

Det finns dven uppméarksamhet pa samverkan i malbeskrivningen, med kvantita-
tiva matt pa antal samverkansmoten, brukarrad och ledningsmaten i relation till
planerat antal samt uppféljning av efterlevnaden av protokollforda motesbeslut.

Operationsavdelningen har delvis organiserat om arbetstider sa att det finns yt-
terligare ett operationslag till klockan 18 for att tdcka iakttagna behov.

Fokus i verksamhetsutvecklingen &r klinikens samlade kompetens, med t ex
forbattrade introduktionsprogram for sjukskaéterskor och lakare, utbildning pa
medicinsk-teknisk apparatur, rekryteringar och aktiviteter for att paverka antalet
utbildningsplatser vid vardhdgskola.

Enligt verksamhetsansvarig &r Qulturums betydelse for det egna utvecklingsar-
betet av begransat varde. Dess aktiviteter kan t o m upplevas som nagot av en
hamsko for effektiviseringar, genom den relativa och kostnadsbarande personal-
brist som uppstar av medarbetares deltagande i dessa aktiviteter, med ett for
kliniken enligt uppgift blygsamt utfall avseende framsteg i verksamhetsutveck-
lingen.

Varnamo sjukhus
Basenheten Operation/sterilcentral vid VVarnamo sjukhus lyfter i styrkortet for ar
2003 fram foljande mal (med relevans for foreliggande granskning):

e Overbokning/strykningar

e Operationsstatistik

e Avvikelserapportering

e Standardisering av operationer
e Vantetidsregistrering.

Man har under fjolaret genomfort projektet "FIode-Samverkan i operationspro-
cessen”. Projektet utgick fran den modell som Qulturum erbjod och samma per-
sonal som genomgick utbildning vid Qulturum arbetade sedan i projektet, som
genomforts i samarbete mellan operationsavdelningen och Kirurgkliniken. Det
planeras nu att genomfora motsvarande projekt tillsammans med aven ortoped-
respektive kvinnokliniken. Samverkansprojektet har utéver nedan redovisade
resultat ocksa fort med sig att de opererande klinikerna samarbetar mer nar det
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galler att ta vara pa operationsresurser, man erbjuder varandra tider over klinik-
granser nar man sjélv inte kan utnyttja dem!

Projektgruppen undersokte de omraden som identifierades som problemomra-
den, namligen:

e Operationsplanering
e Starttid for dagens forsta operation
e Operationsanmalan

Den egna utredningen visade pa en rad orsaker till alltfor sena starter pa morgo-
nen. Det forekom t ex att patienten inte hade kommit &n, att operatdren inte gjort
operationsmarkering, att anestesilakare inte fanns pa plats eller att personal inte
fanns tillganglig. Som konsekvens har man darfoér genomfort andringar i ruti-
nerna, bl a genom att kirurgmottagningens personal har &ndrat sina arbetstider
och kommer tidigare pa morgonen for att forbereda polikliniska patienter. Vida-
re gor operatoren sin operationsmarkering innan han/hon gar till rontgenrond
och anestesilakare kommer en stund tidigare till avdelningen. Det har ocksa
upprattats en ny rutin att meddela operatéren nar man inleder tvattning och
kladning av en i Ovrigt forberedd patient, dvs man ger darmed operatoren battre
underlag att komma till operationssalen pa exakt tid.

For att utvardera effekterna av atgarderna matte man antal operationer som pa-
gick mellan kyl 0830 och 0845 och det visade sig att antalet 6kade fran 7 till 19.
Man har ocksa kunnat konstatera att den genomsnittliga tiden for operationsstart
andrades fran cirka kyl 9 till kl 0842.

Uppréattandet av nasta dags operationsprogram paverkas av bl a tillgangen till
information om de planerade operationerna. Ett exempel &r att det tidigare varit
vanligt att "knivtid” inte angavs i anmalan till operation, vilket férsvarade moj-
ligheterna att fordela tillgangliga operationsresurser pa ett adekvat satt. Ett annat
exempel som bidragit till férseningar i planerade program &r nar erfordrade svar
pa laboratorieprover saknades.

De atgarder som nu genomforts bygger pa en uppdaterad checklista, dar saval
provsvar som knivtid ingar. Det ar sdledes numera ett obligat krav att checklis-
tans punkter ar ifyllda i anmalan for att operationen ska planeras in. FOr att sakra
att prognostiserade knivtider ar relevanta har man ocksa gjort kontrolljamférelse
med faktiska knivtider. De skarpta kraven pa operationsanmalan innebar att pro-
grammet kan upprattas utan narvaro av operatorerna, vilket innebar att proces-
sen blivit smidigare.

Salsutnyttjande mats kontinuerligt som sluttid, dvs nar operationssalen star klar
for dagen och &r forberedd genom stadning, pafylining av material etc. Stryk-
ningar fran operationsprogrammet foljs ocksa kontinuerligt och ligger konstant
kring omkring fyra procent.

Sjukhusledningens deltagande i projektet, saval under utbildningsdelen som
genomfdérandedelen, har varit ett betydelsefullt stod. Vidare upplevs nytta med
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att, som man gjort, ga igenom processerna detaljerat och dokumentera — sjélva
dokumenterandet anses bidra till insikter och underlag till forbattringar. Slutli-
gen har det varit viktigt att ha med operatOrerna i arbetet, vilket skett genom att
deras synpunkter inhamtats i djupintervjuer. En reflexion hos intervjuad verk-
samhetsansvarig ar att arbetet framforallt genom tillford metodkunskap gagna-
des av grupputbildningen vid Qulturum, vars aktiviteter i dvrigt upplevs ha svag
koppling till verksamhetens behov. Vérdet av aktiviteterna skulle enligt verk-
samhetsansvarig 6ka om det gjordes en inventering av problemomraden i sam-
verkan med klinikerna, snarare &n att initiativ tas utan sadan inventering.

Andel 6ppenvard

Eftersom andelen 6ppenvard, som ett uttryck for effektivitet, ronte uppmark-
samhet i granskningsrapporten 2000 redovisas har hur utvecklingen varit sedan
foregaende revision. Sammantaget visar det sig att andelen operationer i 6ppen-
vard okat nagot vid samtliga enheter 2002 jamfort med 1998-1999.

Ryhov Hoglandet Varnamo
A Antal op Ar(mj(\j/el Antal op Argiel Antal op Ar_(])(\j/el
1998 12 804 47% 8 386 37% 6 986 43%
1999 14 603 53% 8 146 38% 6 690 43%
2000 13 306 56% 7745 40% 4809 45%
2001 12 309 59% 7 537 39% 4972 46%
2002 12521 60% 7 855 39% 4779 47%
Tabell 1. Antal operationer och andel i 6ppenvard (totalt) 1998-2002
Ryhov Hoglandet Varnamo
Ar Kir Ort Kir ort Kir Ort
1998 23% 43% 26% 47% 21% 53%
1999 22% 50% 28% 48% 24% 50%
2000 23% 50% 27% 51% 30% 50%
2001 27% 53% 29% 50% 33% 52%
2002 26% 51% 28% 50% 32% 53%
Tabell 2. Andel 6ppenvardsoperationer inom kirurgi respektive ortopedi 1998-2002
Kommentar

Okningen vid Ryhov till 60 procent 6ppenvard i genomsnitt av samtliga opera-
tioner paverkas av operationer vid dgonkliniken, som ar manga i antal totalt och
gors polikliniskt i 93 procent 2002 jamfort med 77 procent 1998. Redovisningen
avseende kirurgi och ortopedi ovan (tabell 2) visar pa en 6kning jamfort med
1998 i flertalet fall, men trenden &r inte lika tydlig dverallt. I Varnamo, dar ok-
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ningen vid kirurgkliniken ar storst fran 1998 till 2002, har verksamhetens total-
volym samtidigt minskat.

Patientsakerhet

Bakgrund

Halso- och sjukvarden astadkommer mycket nytta for manniskor, men innehal-
ler ocksa risker for att manniskor kommer till skada. Hur vanligt forekommande
detta ar inom svensk sjukvard ar inte narmare kant. | Socialstyrelsens dversyn av
anmalda skador (enligt Lex Maria) under aren 1997-2001° noterades drygt tiotu-
sen felbehandlingar, dvs “fel, forsummelse eller annan brist i patientsékerheten”.
| USA anses mellan 44 000 och 98 000 dadsfall arligen vid amerikanska sjukhus
hanforas till vardbetingade patientskador. Dansk forskning har fastslagit risken
for sadana skador till omkring 9 procent.

Ett systematiskt forebyggande satt att arbeta med patientsakerheten vinner nu
allt storre spridning i Sverige. Den forsta nationella konferensen om patient-
sakerhet holls hosten 2003, med rapporter fran en rad svenska sjukhuskliniker.
Det nya i synsattet &r bl a att:

e Vardbetingade patientskador beror pa att risken finns inbyggd i systemet.

e Det gar att identifiera risker i forvag och satsa forebyggande insatser dar
de gor bast nytta.

Kompetensutveckling under handledning, yrkesansvar, evidensbaserade rutiner
samt incidensrapportering kan ségas hittills ha utgjort stommen i patientséker-
hetsarbetet i svensk sjukvard. Ansvaret for felbehandlingar med mer eller mind-
re allvarliga konsekvenser for patient har ofta placerats hos den enskilda medar-
betaren eller den enskilde chefen. Synsattet att riskerna finns inbyggda i syste-
met medfor dven en ny syn pa ansvarsfordelningen, sa att en orsakskedja kan
byggas fran patienten och handelsen till ndgon person eller foreteelse pa langt
organisatoriskt eller tidsmassigt avstand. Att manniskor kan géra misstag ar en
truism, patientsakerheten maste darfor byggas in i systemen. Sakerhetsarbetet
inom flygverksamhet, en bransch dar risker for skador ar utomordentligt laga,
brukar ses som forebild.

Att arbeta systematiskt och férebyggande med patientsakerheten innebar - forut-
om evidensbaserade medicinska arbetssatt och rutiner i verksamheten — att utga
fran att risker finns i systemet och att de kan identifieras. Samtliga ledningsniva-
er bor darfor engageras i det férebyggande arbetet och patientsédkerheten upp-
marksammas vid t ex forandringar i organisation, ansvarsforhallanden etc. Led-
ningens engagemang anses utgora en nodvandig forutsattning for ett langsiktigt
och gott patientsakerhetsarbete. Det ar inte tillrackligt att en sjukvardsadminist-
rator forutsatter att professionella i varden tar fullt ansvar. Gott om exempel

® patientsakerhet och patientsikerhetsarbete — en dversikt. Socialstyrelsen 2003.
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5.2

finns redovisade i rapporter om tillbud eller olyckor, dar den utlésande orsaken
kunnat sparas till en handelse som vid en ytlig bedémning saknat direkt kopp-
ling till patienternas sakerhet. Mer eller mindre varje beslut oavsett niva bor
darfor varderas utifran aspekten patientsakerhet och inga i underlaget for risk-
analys.

Patientsakerhetsarbetet vid granskade kliniker

Patientsdkerheten vid de tre klinikerna vilar huvudsakligen pa de traditionella

arbetssatten med framforallt arbetsbeskrivningar for alla eller flertalet atgarder
och incidensrapportering. Skriftliga rutiner for hur tillbud ska handhavas fore-
kommer ocksa. Under 2003 har avvikelsehanteringen vid Higlandets anestesi-
klinik granskats av Socialstyrelsen, som fann beskrivna rutiner och vél funge-

rande avvikelsehantering. Ett system for IT-baserad avvikelserapportering och
uppfoljning &r pa gang inom landstinget.

Med hénsyn till den betydande anvéndningen av medicinsk-teknisk utrustning
inom operationsverksamhet har handhavandet av apparater fokuserats sarskilt.
Samtliga avdelningar anvander “korkort”, dvs endast personal som genomgatt
sarskild utbildning pa respektive teknisk apparatur och uppvisat prov pa relevan-
ta kunskaper far anvanda den i arbetet. Spridning av kunskap till alla som beho-
ver den innebdr ett brett engagemang bland personalen, dér man bl a utbildar
varandra. Aven administrativa rutiner ingdr i arbetsbeskrivningarna.

Incidensrapportering (avvikelserapporter) och ”strulrapporter” — som dvervak-
ning av orsaker till och férekomst av oonskade handelser — redovisas inte i av-
delningarnas arliga verksamhetsberéttelser.

I de utvecklingsprojekt som beskrivits i intervjuer &r aspekten patientsékerhet ej
en sarskilt framlyft fraga. Systematisk riskanalys med ledningens engagemang
ar hittills inte heller en generellt anvdnd metod vid granskade avdelningar. En-
staka arbeten pa klinik- eller avdelningsniva med systematisk riskanalys har
gjorts rérande t ex lakemedelshanteringen.

Overgripande forutsattningar

Samverkan

Formagan att samverka mellan olika enheter lyfts i landstingets budget 2004
fram som en av flera framgangsfaktorer i effektivisering av processerna och
samverkan &r ett av tva strategiska mal (vid sidan om “bra vard”) inom halso-
och sjukvardens process- och produktionsperspektiv. Vardkvalitet, medicinska
resultat, kompetens och "fungerande vardprogram” namns som kritiska faktorer
att na de strategiska malen. Det sags ocksa att formagan att samverka mellan
olika enheter &r av avgorande betydelse for produktionsresultatet.

Patientsakerhet
| landstingets vision ar sékerhetsaspekten ndmnd inom ramen for det strategiska
malet ”Bra vard”. Den skall enligt budget 2004 foljas med bl a matning av antal
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arenden till patientskadeforsakring och Halso- och sjukvardens ansvarsnamnd,
"allvarliga lakemedelsincidenter”, incidenter med fallskador samt vardrelaterade
infektioner. Genom formuleringen: ”Det ar viktigt att forutse risksituationer for
patienterna och pa sa vis andra forutsattningarna sa att risken for misstag eller
fel minimeras” antyds landstingets intention att infora systematisk riskanalys pa
patientsakerhetsomradet. Vid Qulturum pagar redan utbildningsprojekt for ut-
veckling av sadant proaktivt arbetssétt och “en mer 6ppen tillatande sékerhets-
kultur”.

Analys och slutsatser

Den uppféljande granskningen visar pa tva intressanta iakttagelser. For det for-
sta: att beslutet i Landstingsstyrelsen efter féregaende granskning ej avspeglas i
tydliga styrningsatgarder. For det andra: att lokala initiativ till utveckling av
operationsplaneringsprocessen har tagits med positiva resultat i den egna verk-
samhetens perspektiv. Sammantaget ges en bild av vilja och formaga till forbatt-
ringsarbete hos respektive forvaltningar i kontrast mot en bakgrund av otydlig
styrning fran central niva.

Som en karnpunkt i 2000 ars granskning framstar vikten av samverkan mellan
sjukhusen och lansgemensamma aktiviteter i utvecklingsarbetet avseende effek-
tivitet och produktivitet vid operationsavdelningarna. Detta synsatt aterfinns
ocksa i landstingsstyrelsens besluts tre punkter. Men intrycken i foreliggande
granskning visar istéllet det lokala i kontrast mot det lansgemensamma. Samti-
digt stammer forvaltningarnas inriktning i manga detaljer verens med 2000 ars
granskningsrekommendationer, t ex mal avseende starttider, bytestider och sals-
utnyttjande.

Fran ett revisionellt perspektiv framstar forvaltningarnas forbattringsaktiviteter
som vélkomna och positiva fynd i granskningen, medan halso- och sjukvardsav-
delningens styrning uppfattas otydlig. Vidare uppstar fragan om hur den ambi-
tion som iakttas pa lokal niva kan ge mervéarden genom mera samverkan och
mer av gemenskap om central styrning mot samverkan och gemenskap kan op-
timeras.

Om granskningsrapporten 2000 och dess konsekvenser

Rapporten 6ver 2000 ars granskning ger intryck av ett omfattande arbete och
framstélldes efter forberedelser och faktainsamling i néra samarbete med verk-
samhetens aktiva. Det kan darfor tyckas paradoxalt att mottagandet av den pa
klinikerna varit svalt. Kritiken mot rapporten galler resonemangen och slutsat-
serna, den hors fran alla tre avdelningarna och bor tas pa allvar. Men allvarligare
ar att ingen av de intervjuade har uppfattat att det fanns ett centralt beslut att de
forvantades anvanda rapporten som underlag i sin verksamhetsutveckling. Om
sa varit fallet, och man ansett rapporten oduglig for andamalet, ar det rimligt att
forvanta sig kritik mot beslutet, snarare &n mot rapporten. Det har inte fram-
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kommit i féreliggande granskning. Det &r darfor trovardigt nar klinikcheferna
sager sig inte ha fatt nagra direktiv avseende granskningsrapporten.

Landstingsstyrelsens svar till revisorerna har saledes omsatts till aktiva atgarder
endast i ett fall — studien om arbete under obekvam tid.

De projekt med syfte att utveckla operationsplaneringsprocess, samverkan inom
sjukhusen m.m. som pagar idag har inte initierats fran landstingsstyrelsen eller
halso- och sjukvardsavdelningen som konsekvens av 2000 ars granskning. Da-
gens aktiviteter nér det galler utveckling av operationsavdelningarna ar inte i
konflikt med rapportens slutsatser, men har heller ingen direkt koppling till den.
Det ar svart att bortse fran tanken att dagens utvecklingsprojekt fordrojts pga.
bristande styrning och att revisorernas ansats att utreda operationsavdelningar-
nas effektivitet 2000 blev nagot av ett slag i luften.

Om samverkan, begrepp och matningar

Arbetet med att utveckla en gemensam begreppsapparat och dokumentation har
inte skett sdsom landstingsstyrelsen beslutade 2000. Uppdraget till program-
grupp anestesi har inte givits sa att det uppfattats som ett sadant. Ansvaret for
det kan knappast laggas pa programgruppen for anestesi. Landstingets syn pa
vikten av samverkan &r tydlig i det 6vergripande styrdokumentet. Mindre tydligt
ar hur man tanker sig att samverkan ska styras och féljas upp. Om samverkan i
sig dr ett identifierat varde, vilket det forefaller vara, kan en tydlig modell for
styrning och uppfdljning av samverkan forvantas bidra till gott resultat battre &n
franvaron av en sadan. Nagonstans har en lank i kedjan fran landstingsstyrelsen
till verksamhetsniva brustit, nar ett beslut ej uppfattades som uppdrag.

Aven om arbetet med gemensam begreppsapparat osv. ej blev av, sa som lands-
tingsstyrelsen avsag, foreligger en rad exempel pa begrepp som faktiskt ar an-
vandbara och gemensamma. Att anvénda resultat av de lokala métningarna for
jamforelser mellan sjukhusen, en landstingsintern benchmarking, forutsétter att
forhallandena i 6vrigt ar nagorlunda lika. | intervjuer framhalls att sa inte ar fal-
let och att man hos alla tre upplever det mindre meningsfullt med den typen av
jamforelser. Vad som daremot forefaller uppenbart ar att jamforelser dver tiden
av de egna resultaten ar fruktbara. Bra exempel ar bytestider och starttider for
morgonens forsta operationer samt salsutnyttjande. Nar det galler de bada forsta
verkar man definiera dem lika vid de granskade operationsavdelningarna. Nar
det géller salsutnyttjande finns goda skal att anta att verksamhetsansvariga kan
komma 6verens om ett gemensamt satt att méata.

Att pa sa satt vélja ut nagra enstaka matvarden, som redan uppmarksammas lo-
kalt i samtliga fall, och enas om att just dessa ska redovisas arligen — utan att for
den skulle gora direkta jamforelser mellan avdelningarna — kan vara en fram-
komlig vag. Forvaltningsledningarna far matvarden over tiden att vardera i rela-
tion till kunskaperna om verksamhetens innehall. Jamforelser med landstingets
tva andra operationsavdelningar kan goras lokalt, med de kunskaper man dar
besitter om den egna och de andras verksamhet. Det kan fa betydelse som sporre
i den egna utvecklingen och skulle ocksa kunna innebéra ett narmande mellan
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avdelningarna med 6kad 6ppenhet for samrad och kunskapsutbyte. Samtidigt
kan den centrala nivan uppréatthalla kunskap om utfallet av matvérden och av
forvaltningsledningarna hallas ajour med hur dessa ser pa resultaten och majlig-
heterna att komma annu langre i produktivitet, planerade atgarder och resursin-
satser. Lanssjukhusets redan befintliga samarbete med andra lanssjukhus nér det
géller effektivitetsuppféljning &r givetvis véardefullt som komplement.

Strategiska mal i styrkorten vid de granskade enheterna skulle kunna vara ett
omrade for 6kad samverkan pa klinikniva. Givetvis maste malen véljas utifran
klinikens uppdrag, sa som det framgar i styrkort for nasta niva (forvaltningens).
Det ar dock inte orimligt att forutsatta att det (inom ramen for eventuella skill-
nader i forvaltningarnas strategiska mal) gar att formulera mal pa klinikniva som
liknar varandra i hogre utstrackning &n de som redovisats i rapporten.

Med hénsyn till de manga faktorer som paverkar verksamheten vid en opera-
tionsavdelning rekommenderas darfor att nagra matvarden — t ex starttider, by-
testider och salsutnyttjande — valjs, definieras (t ex via programgrupp anestesi)
och redovisas i basenheternas styrdokument och arsberéttelser. Vidare rekom-
menderas att jamforelser mellan sjukhusen ej 1aggs till grund for effektivitetsbe-
démning pa central niva och att jamforelser dver tiden anvands pa lokal niva
som uppfoljning av atgarder och utgangspunkt for fortsatt utveckling och effek-
tivisering.

Om patientsdkerhet

Halso- och sjukvardspersonal kan ségas ha sakerhetstankande inbyggt i sina
yrkesroller. Detta galler inte minst inom anestesi- och operationsverksamhet, dar
man dagligen maéter konkreta bevis pa den skdra gransen mellan katastrof och
trygghet. Granskningen har pa inget satt visat nagot som tyder pa bristande sa-
kerhet i den granskade verksamheten. Sakerhetsaspekten har forts pa tal med de
verksamhetsansvariga och finns i deras verksamhet avspeglad i dokumenterade
rutiner, incidensrapportering, korkort for apparater osv. Det proaktiva arbetssat-
tet, med riskanalys och inriktade sékerhetsatgarder, har annu inte tagits upp vid
granskade kliniker som generell metod. Det kan dock inte l&ggas dem till last —
utvecklingen har inte natt langre pa andra hall i landet, med ett fatal undantag.

Det ar en styrka att Landstinget i Jonkopings lan ndmner patientsékerheten i
vision och plan. En férandring kréver dock att det nya synséttet genomsyrar or-
ganisationen och &r val etablerat hos och uttryckt av ledningen. En svaghet i
styrdokumentets formuleringar kan darfor ségas vara att de dels &r allmant hall-
na och dels, nar de blir mer detaljerade avseende uppfoljning, &nnu préaglas av
ett bakatblickande perspektiv. Ett proaktivt forhallningssatt i landstingets Gver-
gripande styrdokument vore valkommet, med en tydlig inriktning pa att styra
och félja upp arbetet med riskanalys och atgardsprioriteringar.

Det ar troligt att synen pa ett systematiskt och forebyggande patientsékerhetsar-
bete kommer att genomga samma férandring vid klinikerna i landstinget i Jon-
kopings lan, som skett och sker pa andra hall, oavsett vad som star i 6vergripan-
de budget och plan. Ledningens engagemang pa alla nivaer ar dock avgorande
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for att det som gors pa klinikniva ska paverkas effektivt, oavsett den enskilde
chefens ambitioner och intresse. Den forandring till en 6ppen och tillatande kul-
tur, som landstinget sager sig strava emot, ar avhangig av hur fradgan hanteras
fran hogsta niva och genom alla ledningsnivaer. Det kan darfor vara av varde for
revisorerna att sa smaningom studera hur patientsakerheten faktiskt styrs och
foljs upp inom landstinget.

Ovrigt

Qulturums utbildningsaktiviteter och utvecklingsprojekt har kommenterats i
bada positiva och kritiska ordalag. | Varnamo fann man nytta for sitt projekt
framfor allt genom metodkunskap och en fordel i att en grupp skapades och
holls samman under bade uthildningsfasen och arbetet darhemma. | Gvrigt ar
omdomen fran alla verksamhetsansvariga att kopplingen mellan Qulturums ak-
tiviteter och den egna verksamheten (och dess behov) kan forstarkas. Om detta
skulle vara en vanlig uppfattning hos flera chefer i organisationen bor det givet-
vis uppmarksammas och atgardas. Foreliggande granskning medger dock inga
sékra slutsatser i detta avseende.

Slutsatser/rekommendationer
Uppfdljningen av 2000 ars jamforande granskning av operationsavdelningarna
har visat att:

1. 2000 ars granskningsrapport har ej bildat underlag till det interna forbatt-
ringsarbetet pa det satt landstingsstyrelsen beskrev i sitt svar till revisorerna.

2. Programgrupp anestesi har ej uppfattat uppdrag att arbeta med lansgemen-
samma begrepp m.m. i enlighet med landstingsstyrelsens atagande.

3. Atagandet har saledes inte genomforts, vilket kan ses som uttryck for svag-
het i landstingsstyrelsens styrning och uppféljning, som bor fortydligas.

4. Utvecklingsaktiviteter med baring pa effektivitet och produktivitet pagar vid
alla tre operationsavdelningarna med inriktning som ar i samklang med flera
av foregaende gransknings slutsatser.

5. Det finns samstammighet mellan de métetal som &r i fokus i avdelningarnas
uppfoljning. Underlag finns darmed for utveckling mot mer samverkan i mal
och uppfoljningsinstrument.

6. Patientsdkerheten ar uppméarksammad i avdelningarnas interna styrdokument
men kan utvecklas vad galler perspektiv och systematik.

7. Landstingets inriktning avseende patientsakerhet antyder intention till sys-
tematik och fornyade perspektiv, men malen bor fortydligas och konkretise-
ras.
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