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Sammanfattning

Foreliggande verksamhetsnéra revisionsuppdrag syftar till att granska en avgrdnsad
verksamhets d&ndamalsenlighet, ledning och styrning med visst fokus pd verksamhetsut-
veckling och effekter av ledarskapsutbildning samt system och rutiner for de patient-
administrativa samt personal- och ekonomiadministrativa omradena.

Granskningen beror tvd omraden inom verksamhetsomradet Hjarta — Kérl vid SU, nim-
ligen thoraxkirurgi och TOP/TIVA (thoraxoperation och intensivvérd).

Verksamheten sker med utgéngspunkt fran vardéverenskommelser med VGR. De tva
verksamheterna omsluter var for sig ca 115 Mkr for Thoraxkirurgin och ca 130 Mkr for
TOP/TIVA. Antalet tjanster uppgér till ca 160 respektive drygt 230 arsarbetare. Resul-
tatmissigt uppvisar de tvd verksamheterna sammantaget ett minus pa knappt 1 Mkr 2005
(thoraxkirurgin ett mindre plus pd drygt 170 tkr och TOP/TIVA ett minus péd ca 1 Mkr).
En relativt oséker prognos for 2006 visar totalt pa ett mindre minus.

Sammantaget pekar foreliggande granskning pa foljande iakttagelser:

e Situationen inom verksamheterna och omradet har stabiliserats under senaste
halvaret. Samsyn finns vad giller utvidgat uppdrag inom hjartkirurgin. Planering
av Thorax 1400 har hanterats pé ett mera professionellt sitt jimfort med tidiga-
re forandringsprojekt. Stor delaktighet och engagemang har funnits i processen.
Nya verksamhetschefer har rekryterats under varen 2006.

e Tidigare turbulent forhillande (baserat pd bl.a. olika ledningsfilosofi, processen
runt SU:s Overtagande av det uppdrag CHC tidigare hade (Capio Heart Center
vid Carlanderska), s.k. Ostra-projektet (elektiv hjirtkirurgi vid SU/Ostra), dis-
kussioner om PCI (kateterburen kranskirlsvidgning) och CABG (kranskarlski-
rurgi, bypass-operation) mm) med osédkerhet — nedgéng 1 arbetsglidje — oro —
brister i kommunikation och dialog har patagligt forédndrats i positiv riktning.
Det &r uppenbart att medarbetarna inom omradet i vdsentlig utstrdckning uppfat-
tat och accepterat sin roll som anstélla inom Vistra Gotalandsregionen genom
det legitimitets- och trovirdighetsskapande arbete som igédngsats inom omra-
det. Detta arbete bor fortsitta. Insatser foreslas ocksé ske for 6kad system- och
rollforstaelse inom omrédet.
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e Stort fokus finns pd det utvidgade uppdraget. Erforderliga forstarkningar per-
sonellt sker successivt genom hitintills framgangsrikt rekryteringsarbete. Kritiska
framgéngsfaktorer dr bl.a. iordningsstéllande och bemanning av nya vardplatser
och IVA-platser samt fullfdljande av investering for 6kad operationskapacitet.

e Béde inom linjeorganisationen och fran bestillarsidan bor formerna for uppfolj-
ning och utvirdering utvecklas. Bestillar/utforarmodellen kréver tydlighet i
bestillning/avtal/6verenskommelse och fungerande system for I6pande leverens-
kontroller och verksamhetsrevisioner. Parterna behover utveckla en gemensam
begreppsapparat och syn pa rollférdelning mellan utférare och bestillare.

o Atgirder bor vidtas for ytterligare trimning av organisationen, produktions-
och arbetsprocesser etc. Den inre strukturen bor ses dver for tydliggérande av
ansvar och ledarskap och ett effektivare resursutnyttjande. Positiva erfarenheter
finns fran genomforda fordndringar pa avdelningsnivan. Utvérderingar skall
genomforas. Gemensam syn pa de operativa ledningsstrukturerna bor utvecklas.
Schemaldggning kan samordnas for okad flexibilitet och reducering av s.k.
flaskhalsar i processflodet. Véntelistan till 6ppen hjartkirurgi dr nu hanterbar och
vérdgarantin bor kunna uppfyllas under 6verskadlig tid.

e FEkonomiskt forvintas verksamheterna uppvisa ett mindre minusresultat 2006.
Det finns goda forutsittningar att kunna fa balans i ekonomin dven i framtiden.
Formerna for budgetprocessen och kraven inom omradet bor tydliggoras ytterli-
gare fOr legitimitet 1 styrning och ledning.

e Styrning och ledning har avsevért forbéttrats under senare ar. Granskningen visar
pa behov att ytterligare utveckla och skapa delaktighet i planerings- och bud-
getprocessen internt i linjeorganisationen. Kommunikation och dialogen méiste
forbéttras. Styrkedjan internt inom Hjarta - Kérl fungerar vél och enheterna far
ett professionellt stod inom béde ekonomi- och personalomradena. Modellen
med balanserat styrkort och formerna for verksamhetsplanering och berittelser
bor utvecklas vidare for att bli konkreta styrande strategiska dokument for hela
organisationen. Planeringshorisonten maste bli langre.

e Prioriteringsfrigorna inom enheten bor tydliggoras och systematiskt bearbetas
och forankras 1 organisationen utifrdn perspektiv som medicinsk vetenskap och
beprovad erfarenhet, behovssituationen, resursutnyttjande, ekonomi, gillande
virdoverenskommelse, etik etc. Detta giller bl.a. diskussionerna om PCI och
CABG.
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¢ Lonebildningsprocessen kan ses som en riskfaktor i pagdende fordndringspro-
cess. Lonefragorna blir sannolikt prioriterade omraden for ledningsfunktionen.
Eventuellt bor 6vervigas inférande av ndgon form av incitatementssystem.

e Organisationen har tagit initiativ till utvecklat erfarenhetsutbyte och nitverk
med andra thoraxkliniker i landet och till forbéttrad omvérldsbevakning.

e Arbetssituationen och arbetsmiljon har forbattrats under éret. Behov finns dock
att malmedvetet arbeta med virdegrundsfragor for att utveckla organis-
ationskulturen och dédrigenom ytterligare forfina savél en effektiv som en attrak-
tiv professionell organisation. Forstarkningar har skett inom rehabiliteringsomra-
det inom Hjarta-kérl.

e Ledningsgruppen inom Hjirta-Kérl behdver utveckla sitt arbetssétt — arbets-
former och fokusera mer pé strategiska gransoverskridande fragor.

e Med tanke pa aldersstrukturen inom enheten maste ett langssiktigt personal-
forsorjningsarbete prioriteras for att klara kommande personalbehov inom alla
personalkategorier.

e Samverkan, samarbete och samordning &r viktiga faktorer for framgang. Orga-
nisationen uppvisar ett stort engagemang och intresse for en utveckling mot ett
sddant forhallningssitt.

e Sammantaget visar foreliggande verksamhetsnéra revision att Thoraxkirurgi och
TOP-TIVA inom Omréadet Hjarta-Kérl vid SU priaglas av hog kvalitet, positiv
framtidstro, forindringsbenéigenhet och starkt fokus pa att klara utvidgad le-
verans av kranskarlskirurgi inom VGR.
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1. Bakgrund

Revisionen har i uppdrag att granska dndamalsenlighet och effektivitet i samtliga regio-
nens verksamheter. Negativt resultat, brister 1 tillgénglighet samt styrproblem inom SU
har foranlett revisionen att kontinuerligt genomfora fordjupade granskningar inom olika
verksamhetsomrdden. Revisionen har under flera ar gjort olika studier och insatser inom
verksamhetsomradet Hjérta - Kédrl. Bl.a. var revisionen engagerad i ett chefs- och ledar-
utvecklingsprogram under 2003-2004.

Verksamhetsomradet Hjidrta — Kérl inrymmer hela vardkedjan kring hjért- och kérl-
sjuka patienter, frin diagnostik via behandling och/eller operation till rehabilitering. Om-
rade Hjarta - Kérl omfattar sex verksamhetsomraden namligen kardiologi, klinisk fysio-
log, thoraxkirurgi, thoraxoperation (TOP) och thoraxintensivvard (TIVA), karlkirurgi
samt hjértrehabilitering och remitteringssekretariat. Inom omrédet finns ocksd omrades-
ledning och stab.

I denna granskning gors en samlad belysning av Thoraxkirurgi och TOP/TIVA — inom
omréadet Hjarta-Kérl vid SU. Granskningen belyser ldget vid dels arsskiftet 2005/06 och
dels i slutet pa augusti 2006.

Inom Ohrlings PricewaterhouseCoopers har seniorkonsulten Eric Rydén varit ansvarig
for projektets genomforande. Arbetet har i stort genomforts under november 2005-
januari 2006 samt i augusti 2006 och skett i nidra samverkan med revisor Peter Bolling
fran revisionsenheten.

2. Syfte och metod

Enligt faststilld uppdragshandling &r syftet att granska

* Verksamhetens dndamélsenlighet, ledning och styrning

* Verksamhetsutveckling och effekter av ledarskapsutbildning

* Patientadministrativa system och rutiner

* Rutiner och system inom personal- och ekonomiadministrativa omradet
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Arbetet har inletts med

e kartliggning av géllande avtal/bestdllningar mellan SU och HSK (Hélso- och
sjukvardskansliet) inom verksamhetsomriddena och

e studie av organisation och struktur inom omradena och géllande dokumenterade
policies, avtal, 6verenskommelser, principer/regelverk, styrande dokument och
faststillda rutiner.

Darefter har vi genomfort

e intervjuer med omradesledning, verksamhetschefer, vardenhetschefer, ansvariga
och handldggare inom staben, samt ett urval av personal pa olika nivaer och olika
yrkeskategorier,

e intervjuer med foretrddare for bestéllarfunktionen inom HSK,

e analys av det samlade materialet och dérvid stédllt samman faktainsamling och
intervjuerna, iakttagelser och slutsatser i relation till revisionsfrdgorna med fokus
pa en riskbeddmning avseende situationen inom aktuellt verksamhetsomréde,
och

e aterforing av granskningen genom diskussioner med ledning och framtagande av
foreliggande skriftliga rapport.

I ett inledande skede formulerades foljande fragestéllningar som distribuerades som fra-
geguide infOr intervjuerna/samtalen:

Hur ér uppdraget frian SU:s ledning till Omrade Hjarta/Kérl formulerat?

Hur bryts uppdraget ned till berérda verksamheter? Hur gér planeringsprocessen
till? Hur &r verksamheternas mojligheter att genomf6ra uppdraget?

Hur genomfors uppdraget med avseende pa: Organisation / struktur / omstéllnings-
behov? Ledning/styrning? Vad ingér i ledningsuppdraget? Effekter av tidigare genom-
ford ledarskapsutbildning? Verksamhetsutveckling? Uppfoljning av produktivi-
tet/effektivitet? Kvalitetssékring/avvikelsehantering? Arbetsmiljoansvaret?
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Hur ges/uppfattas supporten/stodet frian administrationen kring: Rutiner/system?
Patientadministration? Personaladministration? Ekonomiadministration? Balanserade
styrkort?

Eftersom intervjuerna skett i dialogform har dven andra fragor, kretsande kring huvud-
fragorna, berorts.

Efter att ca 25 intervjuer dgt rum under november 2005 - januari 2006 genomfordes att
uppfoljningsmote mellan revisionen, konsulten, sjukhusledningen for SU och omrades-
ledningen for Hjérta — Kérl (16 februari). Vi redovisade da utforligt vara analyser och
iakttagelser. Fornyade insatser initierades av revisionen under maj ménad och ett upp-
startsmote mellan omradesledningen och konsulten dgde rum i slutet pa juni ménad.

I foreliggande rapport redovisas inledningsvis iakttagelser och slutsatser efter den forsta
“etappen”, dvs. for ldget januari-februari 2006. Direfter beskrivs proces-
sen/héndelser/aktiviteter/fordndringar fram till idag (slutet pa augusti 2006) tillsammans
med reflektioner infor framtiden.

I november 2005 — januari 2006 intervjuades sammanlagt ca 25 personer inom de tva
aktuella verksamhetsomrddena (OC - omrédeschef och tre andra personer inom ledning-
en, fyra handldggare inom ekonomi och personal i staben, fyra inom thoraxkirurgin (VC
- verksamhetschef, VOL - vardenhetsoverlikare, och VEC - vérdenhetschef) och elva
personer inom TOP/TIVA (VC, VOL, VEC, &verlikare, sjukskdterskor och underskd-
terskor).

Under “etapp 2” 1 augusti har vi samtalat med sammantaget ett tiotal verksamhetsfore-
tridare (OC, VC, VOL, sektionschefer och VEC) samt med en representant for bestillar-
funktionen vid HSK 1 Goteborg. Av de intervjuade i augusti har alla utom tre ocksé in-
tervjuats i “etapp 1”.

Viér rapport har varit foreméal for sakgranskning via omrddeschefen och de tva verksam-
hetscheferna. Vart underlag bygger totalt pd ett 35-tal intervjuer. Vi har kommunicerat
med ett stort antal personer vid flera tillfdllen 6ver tiden.
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3. Laéget arsskiftet 2005-2006

3.1 Inledning

Vira iakttagelser efter forsta intervjuomgangen redovisas nedan med utgangspunkt fran 1
uppdragshandlingen formulerade revisionsfragor. Innehéllet i detta avsnitt diskuterades
med sjukhus- och omradesledningen i mitten av februari 2006.

3.2 Verksamhetsuppdraget

Fokusomréden for 2005 &r patientsékerhet, tillgdnglighet, kommunikation och livsstil.
OC har skriftligt uppdragsbeskrivning fran SU:s ledning. Bestéllningen gar generellt via
SU:s ledning till omradesledningen. Dérefter sker en mera traditionell planering med
planeringsforutséttningar, budgetramar och verksamhetsplanering. Form och design ar
kopplad till uppldgget for BSK (balanserad styrning). Oklara roller har funnits och di-
rektiven for forindringsprocessen CHC och det s.k. Ostraprojektet har inte kommunice-
rats fullt ut menar manga intervjuade. Nytt uppdrag om forutsittningar att ta dver pro-
duktionen pa SU ér nu utlagt till VC for TOP/TIVA och thoraxkirurgin.

Flera personer ifrdgasdtter samband och trovérdighet i vision — strategier — aktiviteter
inom omradet. Kommunikation — dialog — foljsamhet — ledarskap lyfts fram som nyck-
elord for framgang av flera intervjupersoner.

Osikerhet finns i organisationen om bakgrund och egentliga motiv for ’nedslackning”
av CHC och for Ostraprojektet. Tidplanen anses alldeles for tight. OC gick tidigt ut och
pekade med “hela handen” och uppfattningar finns att allt ’var klart pa forhand”. Internt
informationsblad och andra informationsaktiviteter bekréftar detta menar flera intervjua-
de.

3.3 Nedbrytning av verksamhetsuppdraget

Revidering av omradets styrkort sker i december 2005. Uppdragsbeskrivning/6verens-
kommelse finns for 2005 mellan OC och VC. Strukturen bygger i stort pa BSK. Till
uppdraget fogas balanserat styrkort, verksamhetsplan, produktionsatagande och budget.

Styrningen anses som oklar inom Hjérta - Kérl bl.a. avseende PCI-CABG-balansen. Det
upplevs som anmérkningsvért att 6verenskommelsen avseende indikationer for kirurgi-
PCI-thoraxkonferens mellan verksamhetschefer m.fl. inte fullt ut har f6ljts. OC:s roll 1
detta sammanhang diskuteras — OC har inte skrivit pa uppgorelsen frdn maj 2004. Intern
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uppfoljning har skapat osékerhet och tirt pa fortroendekapitalet. Uppdrag har ldmnats
for att analysera frdgan ytterligare.

Styrning av ldkarinsatserna inom kirurgin, fran 2 till 150 operationer/ér, upplevs inte
heller som optimal. Likarna dr mer och mer "nischade”. Lékarna anses sjdlva styra vo-
lymerna. Kvalitetsfrigorna maste hanteras mera systematiskt.

Processen om CHC upplevs innefatta olika krafter och motiv. Hanteringen har kraftigt
stort relationerna och lojalitetsdiskussioner har forekommit. Synpunkter finns i fOrsta
hand om hanteringen. Det forefaller finnas acceptans for beslutsordningen, men delak-
tigheten och kommunikationen saknas. Situationen inom omréadet aktualiserar fraigan om
verklighet versus vérderingar 1 omradets styrkort om ansvar — omtanke — respekt — 6p-
penhet.

Visionen om ett hjirt-kérlsjukhus inom SU som bedriver sjukvard, forskning och utbild-
ning pa internationellt ledande nivé tycks vara vilforankrat inom omradet. Diaremot
finns olika bilder och uppfattningar pé vilket sitt man skall na visionen.

Ledningsgruppen inom omradet sdgs ha arbetat hart for samsyn. Vissa utvecklingsinsat-
ser har gjorts med extern medverkan for att nd konsensus och fungerande arbetsformer.
Olika syn pa ledarskap finns inom ledningsgruppen. De tva aktuella VC har, var och en
pa sitt sitt, tydligt stéllt sig tveksamma till CHC — 16sningen, och har bl.a. med denna
bakgrund valt att sluta/ej ata sig en ny chefsperiod. Ny VC {or thoraxkirurgi ér rekryte-
rad internt. Uppstart sker den 20 februari 2006. Rekrytering av ny VC for TOP/TIVA
inledd. OC har varit aktiv for att skapa nya samverkansarenor. OC tar aktiv del i stabens
taganden. Uppbyggda relationer riskerar att raseras med tanke pd CHC, Ostra, PCI vs
CABG, chefer som slutar, hantering av rekrytering etc. menar flera intervjuade. Arbetet
med Ostra-projektet anses av flera ha priiglats av forvirring, hdgt tempo, motivoreda och
lite av "terapi”. Fragan fick snabbt “en d6d hand” dver sig. Frin vissa upplevs drendet ha
haft “terapeutiska inslag” och lite av “’sjdlvuppfyllande profetia”. Nytt uppdrag om att
klara den nya volymen med anledning av CHC - avtalets avveckling ldmnat till de tva
VC frén OC. Utredningsgrupp ir etablerad.

Linjestrukturen med linjechefsmoéten, ledningsgrupp och OSG (omradets samverkans-
grupp) sdgs fungera vil. Upplagget har priglats av ordning och reda och under upp-
byggnadsskedet ocksd av fortroende och ett klimat med "hogt 1 tak”.

Planeringsinstrumentet BSK - balanserat styrkort och verksamhetsplaneringen och bud-
getplaneringen ar inte helt synkat inom SU. Otakt tidsmassigt foreligger. Viss volym-
osédkerhet finns i processen runt verksamhetsplaneringen. Osdkerhet foreligger om hur
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tidskoordineringen sker mellan bestdllning, budget och verksamhetsplanering. 2004
upplevs som ett tungt &r. 2005 har omradet erhallit extra resurser for vardgarantin. BSK
for omréadet hanteras i ledningsgruppen och forankras. Dérefter ut som underlag for re-
spektive verksamhet och staben. Manadsrapporteringen sker i samma struktur. Omradet
har jobbat langsiktigt for att komma till rdtta med en ekonomi i balans.

Organisationen upplevs som véltrimmad men vissa menar att utvecklingsinriktningen
och omvérldsanalysen kan bli béttre. Mera systematisk och utvecklad projektstyrning
frén ledningens sida efterlyses.

3.4 Verksamhetsuppdragets genomforande

Ny organisation dr inford alternativt under inférande péd enhetsnivan sévil inom thorax-
kirurgi som inom TOP/TIVA. Bl.a. sker sammanslagning av vardavdelningar och inrét-
tande bitr VEC-funktioner. Ambitionen dr 6kad integration och reducering av vi- och
dom - perspektiv”’. Olika forsok gors for att utveckla hela vardkedjan. VEC tréffas dver
verksamhetsomradesgrianserna (BOEL). P4 VC-nivéan finns uttalade samordningsambi-
tioner och de bada VC anses fungera mycket vil tillsammans. P& enhetsnivan finns flera
olika samordnings- och schemagrupper. Viss irritation uttalas vad géller systemet med
inringning av personal framst pd helger/kvallar/nétter.

Patienterna inom omradet upplevs bli éldre, tyngre och sjukare. Interna uppfoljningar
om t.ex. TIVA — timmar, operationstid, NEMS-poidng mm bekréftar bilden oaktat att
antalet Oppna hjirtoperationer minskar. Operationsprocessen fungerar védl dven om
“flaskhalsar” intrdffar. Viss oro uttalas om frekvensen reoperationer/blodningar och 6k-
ning av returer till IVA frdn virdavdelning. Neddragning av elektiva operationer sker
under hosten 2005. Antalet genomforda operationer ligger pa en anmérkningsvart 1ag
nivé fran oktober 2005 till och med ungefir forsta kvartalet 2006.

Antalet akuta operationer okar. Glddjande uppvisar véntetiderna till hjirtoperation en
minskning. Organisationen anses kunna uppfylla vardgarantin vid “normalldge”.

Ekonomiskt ligger erfarenhetsmissigt TOP/TIVA nédgot pa minus medan thoraxkirurgin
brukat balansera detta med ett plusresultat. Negativa avvikelser mot budget dr avhingigt
framst patientrelaterade kostnader. Solidariteten inom Hjdrta-kérl provades under 2004
med tanke pé ickefinansierad produktion av PCI inom kardiologin. Vil utvecklad eko-
nomisk uppfoljning sker via adekvat support frén staben. Rapportering sker varje ménad
och diskussioner fors sedan bl.a. vid respektive apt - arbetsplatstréffar. Flera efterlyser
adekvata madtetal for att kunna beskriva produktionen och kvaliteten och vidare kunna
jdmfora med andra kliniker.
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Ledningsgruppen inom Hjirta-Kérl upplevs fungera sdmre och sdmre trots vissa utveck-
lingsinsatser via extern konsult. Nedging har skett 1 stimningsldget. Dédremot anses led-
ningsgrupperna pa verksamhetsomrades- och respektive enhetsnivan fungera vil. VOL-
funktionen bedoms vilfungerande trots brist pd dokumenterade uppdragsbeskrivningar
och ersittningssystem. Arbetsfordelningen mellan VOL och VEC kan utvecklas vidare.
Ledningsnivan inom thoraxkirurgi och TOP/TIVA far generellt godo vitsord. Flertalet
aktorer pa ledningsnivdn har genomgatt olika chefsutbildningar. Alla chefer har trears-
forordnande.

Stark och entydig generell kritik riktas mot omradesledningen for hanteringen av frdgor
om CHC, Ostra-projektet, balansen mellan PCI och CABG etc. Ménga frigor framfors
om formagan till fordndringsarbete. Omradesledningen upplevs av flera ha ett konfron-
tatoriskt forhallningssétt. Hjdrta-Kérl i allmdnhet och de tvd hir aktuella omradena i
synnerhet upplevs av ménga vara “nere pa knidna”. Stora forviantningar och forhoppning-
ar finns pa fordndringar 1 ledarskapet, p4 mera demokratisk kommunikation och dialog
mm. Oron och osékerheten om framtiden innebdr “energilédckage” som flertalet menar ar
till forfing for verksamheten. Mycket ar fokuserat pa ldkargruppen men alla i1 organisa-
tionen péverkas negativt. Laget bedoms som “akut” — den uppkomna situationen maste
16sas med professionellt modernt ledarskap och med stor delaktighet for aterupprittande
av fortroende och legitimitet. Frén ledningens sida framfors behovet av 6kad systemfor-
stdelse bland personalen.

God ldkarbemanning med hog trivselfaktor dr en allmin uppfattning bland de intervjua-
de. Samtidigt har flera uttalat intresse att limna SU om villkoren inte tillrdckligt ar till-
fredsstdllande. Lonefrdgan diskuteras flitigt bl.a. avseende dokumenterade skillnader
(lagre grundlon) jamfort med andra verksamheter inom SU. Detta géller flera olika yr-
keskategorier. Hir nimns bl.a. nattavtalet och villkor for VOL. Flera poingterar behovet
av att inféra ndgon form av incitamentssystem for att kunna klara kommande krav pa
okad produktion.

Thorax upplevs ligga 1 ”fronten” pad SU och lyfts fram i olika sammanhang som ett prio-
riterat omréde. Kvaliteten dr erkdnt hog savil i1 nationella som internationella jimforel-
ser. Samtidigt pagér stindigt diskussionen om utvecklingen och framtidsprognoser av
och evidensbaseringen rorande PCI och CABG.

Det omradesinterna chefsutvecklingsprogrammet far “hogt betyg”. Effekterna som
ndmns dr 0kad forstaelse Over verksamhetsgrinser, nya kontakter, 6kad vi-anda, dkad
respekt, mindre konflikter, mer kunskap om organisation och system etc. Programmet
upplevs av ndgra som “vickelsemdte”. Trots positiva omdomen tycker flera att effekter-
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na av programmet har dimpats pé grund av flera chefsbyten. Dialog mellan olika yrkes-
kategorier behover utvecklas vidare anser flera intervjupersoner.

Disparata uppfattningar framkommer om utvecklingen av vardprogram. Samstimmigt
anser de intervjuade att ytterligare satsningar pd védrdprogram bor prioriteras. Fore-
komsten av PM varierar. PM {or underskoterskor méste utvecklas vidare. Genom till-
skapande av funktioner som verksamhetsutvecklare skapas forutséttningar for ett syste-
matiskt utvecklingsarbete. Projekt Biet syftar till 6kad processinriktning av hela vard-
kedjan. Hiar ndmns ocksd PANK-projektet. Natverk och former for systematiskt erfaren-
hetsutbyte med andra universitetskliniker dr under utveckling.

Avvikelsehantering ar traditionellt vél utvecklad inom thorax. Frekvensen avvikelser har
minskat under 2005 jamfort med tidigare. MedControl kommer allt mer i fokus, men
ledningsengagemanget kan forbattras liksom aterkopplingen till verksamheten. Rutin-
PM finns upprittade och kontaktpersoner dr utsedda. Ambitioner finns att bli mer fore-
byggande, proaktiva och larande. Generellt anser flera att kvalitetsfrdgorna kan priorite-
ras ytterligare.

Arbetsmiljon kommer mer och mer 1 fokus. Sjukfranvaron har minskat under 2005.
Vardtyngdsmitningar sker kontinuerligt. For ldkarna nimns onskemal om mgjligheter
till forskning, kompetensutveckling, patientfri tid etc.

3.5 Stod och support till verksamhetsenheter

Staben inom Hjérta-Kérl upplevs som engagerad och verksamhetsndra dven om avstan-
det/fysiska placeringen av nagra anses som besvirande rent psykologiskt. Bra
’ndjdkundindex” for staben 1 enkdter till verksamhetsforetrddare. Forbattringar kan ske
avseende aterkoppling och konsekventa och samstdmda rad/upplysningar. Rehabfragor-
na behdver systematiseras och verksamhetsnivan upplever sig ha behov av ytterligare
stdd 1 dessa fragor. Inom staben finns utsedd kvalitetschef med formulerad uppdragsbe-
skrivning. Kvalitetsfrdgorna upplevs mer och mer strategiska. Fragorna kommer dérfor
oftare upp pa dagordningen i den centrala ledningsgruppen. Ambitioner finns att koppla
verksamhetsutvecklingen ndrmare kvalitetsfrdgorna. Utvecklad syn finns inom omradet
pa chefsrekryteringar (assessment-Ovningar mm). Vissa utbildningsinsatser om t.ex.
konsultativt arbetssatt har skett inom staben. EU-projekt planeras for kompetensutveck-
ling.

Samlade IT-16sningar och strategier efterlyses av flera och olika databaser maste kunna
kommunicera. Uppgradering pagér avseende Pax. Melior kan féorhoppningsvis inforas pa
thoraxkirurgin tidigt varen 2006. Informationen inom omradet maste utvecklas vidare.
Ny arbetstidsmodell inférd pa TIVA som underléttar planeringen av bemanningen natt.
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Schemaldggning ar fortfarande tungrodd och vissa svarigheter finns med Palett-
systemet.

Oversyn pagéir om hela administrationen inom SU. Forst pa agendan #r gemensamt 16-
necenter. Viss oro finns inom staben om framtiden.

Starkt fokus finns pa personalrekrytering — mest utsatt grupp ér skoterskor pa IVA. Be-
manningssituationen dr dock mera positiv for infor 2006 én tidigare. Nattavtalet — krafti-
ga reaktionen i organisationen och kvarvarande missndje finns hur detta har hanterats
framst inom SU som helhet. Hjérta-Kérl, som valt fo6ljsamhet till avtalet, upplevs enligt
samstdmmiga uppgifter som “6verkord”. Ledningsnivan har reagerat med brev till SU:s
ledning och olika uppvaktningar utan framgang. Konsekvenserna for berdrda grupper
anses vara i minst samma paritet i relativa termer som “nedslédckningen” av CHC for 14-
kargruppen.

Mer av systematik, manualer, mallar, hjalpmedel i planerings- och budgetsammanhang
efterlyses. Enheterna gor personalbudgetering pd egna excel-ark, var och en pa sitt sétt.
Generellt kan prognosinstrumenten forbittras inom omradet.

Revidering av styrkort for verksamhetsomradet TOP/TIVA sker infor 2006. TOP har
tagit fram sitt styrkort under 2005. For TIVA ar ambitionen att vara klar under 2006.
Forra aret har thoraxkirurgin utvecklat sitt styrkort for anvdndning infoér 2006. Styrkor-
ten upplevs olika. Flera menar att styrkort dr en bra beskrivande modell som speglar
verksamheten pa ett adekvat sétt. Olika engagemang och intresse foreligger pa VC-nivan
och frin olika personalkategorier. Det anses som positivt att fokusera pd annat &n bara
ekonomin. Tveksam koordineringen finns mellan de olika styrkorten inom omrédet. Det
efterlyses ocksa tydligare koppling till omrédets samlade styrkort och SU:s centrala pla-
neringsinstrument. Styrkorten diskuteras pa respektive apt och pa s.k. lagdagar. Forfina-
de maitetal héller pa att utvecklas. Flera intervjuade séger dock: ”Styrkort - vet inte vad
det ar for nagot!!”

Inom omrédet kommer en ordentlig genomgang ske av det dvergripande styrkortet under
2007. Oversyn kommer di att ske av respektive verksamhets styrkort, vilka inbordes
skall koordineras.
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4. Processen varen - sommaren 2006

4.1 Allmant

Vi kan allmint konstatera att Thoraxkirurgi och TOP-TIVA idag kénnetecknas av en
helt annan positiv spiral &n for ett halvar sedan. Nya VC har rekryterats vilket sannolikt
ger respektive verksamhet ny energi och framtidstro. De tvd nya VC ir liksom foretra-
darna bdda erkénda kliniker med erfarenhet av ledande funktioner och torde dérfor ha
goda fOrutséttningar att kunna skapa stor legitimitet for sina respektive chefsuppdrag
brett 1 organisationen. Det tidigare goda samarbetet savél pA VC som andra chefsnivaer
kan darmed utvecklas och forfinas ytterligare. Ny personalchef dr ocksa rekryterad inom
omradet.

Den nagot turbulenta situationen i borjan av aret har forbytts till relativ lugn stdmning
utan direkta 6ppna klagomél och konflikter. En pragmatisk instéllning finns till det nya
laget, fragan om CHC ér avslutad och planerna for framtiden &r vél forankrade. Men det
finns som alltid vissa kritiska framgéngsfaktorer!

Antalet Oppna hjartoperationer har gatt ner. For tio ar sedan utférdes sammantaget nis-
tan 2 000 pa SU och CHC. Nedgangen beror bl.a. pd dkad anvdndning av PCI. Hela
minskningen har skett pd SU med tanke pa det stipulerade antalet i avtalet med CHC.
Vid halvarsskiftet upphorde avtalet med Capio.

Uppbyggnaden av storre kapacitet inom SU:s egna kranskérlskirurgi sker successivt un-
der éret for att klara en utdkad bestéllning. Det samlade planeringstalet for 6ppen hjértki-
rurgi for VGR ér nu 1 300 avseende 2006. Detta innebidr att SU volymmassigt kommer
att ligga 1 paritet med for 10 &r sedan. Vardgarantin bedoms kunna uppfyllas under dver-
skadlig tid. Totalt antal operationer 2005 var 1 476, varav 935 utférdes pa SU.

Nu finns annat fokus &n i borjan pa dret. Verksamheten har en stor utmaning att klara det
nya uppdraget. For ménga ar det sékert en prestigefraga att klara leveranserna med minst
lika hog kvalitet som tidigare. Det finns en entydig ambition att pé alla satt undvika att
behova skicka patienter till andra thoraxkliniker i landet och till sannolikt en hogre kost-
nad. Mest aktuellt ir hir Orebro. For att lyckas kriivs totalt fokus och systematiskt sam-
arbete Over alla organisatoriska och yrkeskategorigrinser. Ledarskapets betydelse for
framgéng kan inte underskattas.
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4.2 Thorax 1400

Vid regionstyrelsens sammantrdde den 21 juni 2005 fattas beslut om att regionens totala
kranskérlskirurgi skall samlas vid SU. Beslutet innebér att regionen inte ldngre kommer
att bestilla hjartoperationer fran CHC, samtidigt som det skall undersékas om mgjlighe-
ten att for en Gvergdngsperiod teckna avtal om en forldngning av avtalet. SU fér 1 upp-
drag att utfora en storre volym hjirtoperationer an under senare ar. Infor regionstyrelsens
beslut finns en avsiktsforklaring mellan SU och regionens hilso- och sjukvérdskansli
som bekréftar att SU dr berett att ata sig denna verksamhetsutdkning. I avsiktsforklar-
ingen anges en planeringstid pa ett ar fran uppdrag till produktionsstart.

I augusti 2005 far omradeschefen av sjukhusdirektdren i uppdrag att utarbeta forslag till
etablering av elektiv hjértkirurgi vid SU/Ostra. Av uppdragsbeskrivningen framgar bland
annat att den nya verksamheten skall vara i drift frdn och med 1 januari 2007. Styrgrupp
och arbetsgrupp med externt konsultstod etableras. Vid arsskiftet 2005/2006 fattas sedan
beslut att inte fullfdlja det s.k. Ostra - projektet.

Ett brett och synbarligen mera forankrat utredningsarbete startar direfter i syfte att ana-
lysera forutsittningar for att SU/Hjérta-Karl skall kunna svara for de hjirtoperationer
som levererats frin CHC vid Carlanderska sjukhuset. Volymen berdknas till 1 400 hjart-
operationer. Projektet far namnet Thorax 1400.

Som framgér av det tidigare upplevs arbetet med Ostra-projektet hdsten 2005 som rela-
tivt “meningslost”. Aven om omridesledningen visar pa stor entusiasm priiglas proces-
sen enligt mangas mening av tveksamhet och negativa fortecken. Flera menar att arbetet
i realiteten innebdr onddigt forlorad tid och tempo. Skillnaden dr uppenbar jamfort med
arbetet varen 2006. Uppdraget genomfors med en samordnad och effektiv projektstyr-
ning via verksamhetsutvecklare inom thoraxkirurgin och med en stor delaktighet och
engagemang frén alla inblandade. Tre arbetsgrupper inom thorax, en for vardera thorax-
kirurgi, TOP och TIVA, arbetar fram ett balanserat och faktabaserat beslutsunderlag.
Processen har forankrats successivt pa ett foredomligt sétt pa bl.a. lagdagar, apt, LSG
och OSG. Arbetet kom att priaglas av positivt forhallningssitt och véra intervjuer indike-
rar att detta ’klimat” till stora delar finns kvar i organisationen.

Bemanningskalkylen indikerar en total 6kning av bemanning om ca 70 arsarbetare.
Nastan 60 av dessa utgors av sjukskoterskor och underskéterskor pé avd 10/23, TOP och
TIVA. Behovet av antalet ldkare berdknas 6ka med sex, tre thoraxldkare och tre aneste-
siologer. Vidare kravs bl.a. fler operationssalar och flera virdplatser bade vid avdelning
och inom IVA.
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Planeringen for det nya atagandet har inneburit bemanningsaktiviteter inte minst avseen-
de IVA-skoterskor. Rekryteringen har varit mycket framgangsrik. En ny operationssal
(sal 6) planeras kunna byggas om i oktober-november. TIVA skall successivt bemannas
for 14 vardplatser ( 2005 var snittet 9,5 vpl) och utbyggd helgbemanning. Tre intermedi-
dra vardplatser (TIMA) har fardigstillts pa avdelning 10-23 (ytterligare tre véardplatser
planeras) och Ovriga erforderliga preoperativa platser (frdn 38+3+3 upp till 50 platser
totalt) skall skapas inom ramen for omrddets samlade kapacitet. Upplégget ér att succes-
sivt bygga upp resurserna under hosten. Samband finns bl.a. med starten av Transplan-
tationsCentrum den 1 januari 2007. Laget underlittas av situationen med en godtagbar
véntelista.

Viss osédkerhet rdder dock om kapaciteten inom hjartkirurgin kan “véxlas upp” till full
styrka redan under hosten 2006 bl.a. med tanke pa intrdning av ny personal, fordrdjning-
en av och ombyggnadstiden for sal 6. Flera menar att det mest realistiska torde vara att
nd full kapacitet efter arsskiftet. Laget underléttas av de nagot “léttare” patienterna fran
CHC. Samtidigt finns indikationer pé att volymen kanske inte nar upp till 1 400 per ar.

Vi kan konstatera att den ténkta planeringstiden fran uppdrag till produktion i ursprung-
lig avsiktsforklaring i verkligheten har halverats, fran ett ar till cirka 6 manader. Orsaken
dr det ej realiserade Ostra-projektet samt fordrdjningen av besked rérande CHC:s
’nedsldckning”.

4.3 Ekonomi och produktion

Enheterna har inte fatt revidering av sina budgetar efter beslutet om utdkad produktion.
Diskussioner péagédr fortfarande om fordelning av tilliggsbudget. Samtidigt kommer
kostnaderna for Thorax 1400 att om mojligt sarredovisas vilket vi beddmer som 6nsk-
vért. Hittills gjorda uppfoljningar tyder pa en besvirlig ekonomisk situation for omradet
Hjarta-Kérl bl.a. pa grund av icke finansierad PCl-verksamhet, 6kade kostnader for
transplantationsverksamhet, kostnader for genomforandet av projekt Kontaktpunkt mm.
Finansieringsfrdgan om PCI &r &nnu inte 16st mellan SU och bestéllaren. Indikations-
massigt visar thoraxkirurgi och TOP-TIVA pa ett mindre underskott. Uppfattningar
finns att enheterna “kommer att fa de resurser som behdvs” for genomforandet av
Thorax 1400.

Det finns redan en unison uppfattning att Thorax 1400 innebdr forandringar vad géller
patienternas sjukdomsstatus. De relativt sitt “lattare” patienterna fran CHC ger forut-
sattningar for andra 16sningar (t.ex. intermedidra platser och annan struktur pa opera-
tionslag — t.ex. “snabblag”) for produktionen. Under varen 2006 utfordes 268 operatio-
ner vid CHC.
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For den nya volymen inom hjartkirurgin har SU erhallit ca 25 mkr enligt en Gverens-
kommelse med bestéllaren fran den 13 juni 2006. Ursprungligt forhandlingsbud uppgick
till ca 36 mkr.

Produktionsuppfoljningen anses allméint som tillfredstdllande. Déremot bor utliggning
av internbudgetar kunna bli snabbare liksom rapporteringen manadsvis om utfallet. Ar-
betet med balanserade styrkort har inte haft ndgon hog prioritet under 2006.

Sommarverksamheten 2006 har fungerat smidigare én tidigare med jamn och hog pro-
duktion med fa strykningar.

Det bor uppmérksammas risker med arbetsbelastning och arbetsmiljokonsekvenser i det
kommande utvecklingsarbetet. Strdvandena att klara det nya uppdraget 'till varje pris”
kan overskugga omsorgen om delaktighet, helhet, arbetsklimat och arbetsgldadje. Pro-
jektets utveckling bor harmoniseras och koordineras med de lokal- och personalméssiga
forutséttningarna.

Flera studiebesdk (s.k. arbetande studiebesok), bl.a. 1 Lund och Linkdping, har dgt rum
for insamling av nya idéer och vid planering av IMA och for inventering av insatser for
okad framforhéllning i schemaliggning. VOL vid TIVA har varit aktiv i planering av
studiebesoken. Initiativ har ocksé tagits for att bilda natverk for erfarenhetsutbyte med
IVA-chefer vid de étta thoraxklinikerna i landet.

BOEL-gruppen (de fyra VEC inom verksamheterna) har tyvérr inte varit fullt fungeran-
de under senare tid och dnskemaél finns for en reaktivering.

Inom omréddet Hjarta-Kérl har en rehab.samordnare anstéllts som innebar stdd och av-
lastning f6r VEC-funktionen.

Rekryteringen skall ske av ytterligare en operationskoordinater nu med sjukskoterske-
kompetens. Ansvaret ligger pa en av sektionscheferna inom thoraxkirurgin.

Erfarenheterna fran bestéllarprocessen om sévil PCI som 6ppen hjértoperation visar pa
behovet av en vil forankrad gemensam begreppsapparat. Bestillare och utférare bor ha
samma definition pa t.ex. planeringstal, s.k. stupror, olika erséttningssystem, vardtillfal-
len kontra procedur, bestéllningens styrning av val av behandlingsmetod mm.

4.4 Ledning och styrning

Ledningsgruppen inom omréadet Hjirta-Kéarl behdver stabiliseras och utveckla sitt ar-
betssétt och arbetsformer med hénvisning till problembilden och inte minst med tanke pa
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flera nya aktdrer i gruppen. Ett fornyelsearbete planeras ske tidigt under 2007. Strategi-
frdgorna maste komma hogre upp pa agendan.

Den nya ledningsstrukturen pd avdelningsnivan har borjat “’sitta sig”. Utvardering plane-
ras ske bl.a. av TIVA véren 2008. Samsyn om den framtida strukturen méste utvecklas
mellan VC och VEC-organisationerna. Rekrytering skall starta avseende vakant VOL-
tjdnst inom TOP. Inom thoraxkirurgin har tva sektionschefstjdnster (med skriftliga upp-
drag) tillsatts, en med fokus pa dagliga medicinska frdgor och vérdprocesser och en ori-
enterad mot medicinsk utveckling och metodfragor och kvalitet. Glddjande kan ocksa
konstateras att erséttningsfragan dr 16st for dessa funktioner.

P& avdelningsnivan finns en allmén uppfattning om tydlighet i roller och harmoni och
utvecklat positivt klimat. Samtidigt kan VEC-funktionen ytterligare tydliggoras.

Expansionen kriver sannolikt mer arbete och nya arbetssétt for minga. Den samlade
ledningsfunktionen maste dgna stor omsorg om motivationshéjande atgirder och ar-
betsmiljon. Synen pé ledarskap och kopplingen mellan administration och kliniskt arbete
etc. bor koordineras med de tvd nya VC inom ledningsfunktionen.

4.5 Kommunikation och klimat

For ett halvar sedan fokuserades mycket av frustrationen och kritiken pd omradeschefens
agerande. Lidget var mycket spint foretrddesvis mellan OC och storre delen av
lakarkaren. CHC-fragan lag ocksa i botten for de negativa relationerna mellan OC och
en VC. Léget har av ndgon beskrivits med metaforen ’fér ménga hovdingar och for fa
indianer”. Genom rekrytering av nya chefer har laget nu normaliserats. Inge tveksamhe-
ter finns om uppdraget och VC:s roll i processen. Vi bedémer det som en signifikant
framgangsfaktor att ledningsnivierna bade utat och inat dr samstdmmiga vad géller for-
vantningar, krav och villkor for organisationen.

Vi tror ocksaé att det finns behov av fortroendeskapande atgérder. Fortroende skapas ge-
nom Omsesidig respekt, oppenhet, eftertinksamhet, systemtrogenhet och kommunika-
tion. Atgirder bor vidtas for att kunna ligga fragan bakom sig” och fokusera pa framti-
den. Samtidigt bor insatser goras for okad system- och rollforstaelse 1 organisationen.
Erfarenheter fran vad som hénder i en organisation i “fritt fall” maéste tas till vara och
larandet vara en gemensam plattform for utvecklingen. Ambitionen fran ledningen har
varit att ge respektive VC en tydlig arena for sitt agerande. Om 6nskemal finns skall OC
mera tydligt markera sin “nérvaro” i organisationen. Det dr betydelsefullt att forutsitt-
ningar och 16ften om t.ex. genomforandet av Thorax 1400 (lokaler, utrustning, beman-
ning etc.) och harmonisering med 6vriga SU vad géller 1dkarloner, nattavtal o.dyl. kan
prioriteras och infrias fran ledningens sida. Har krévs sannolikt insatser fran sévil omra-
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des- och sjukhusledningen. Ldsningar pa lonesituationen, inte minst vad avser aneste-
siologer, bor prioriteras. Det synes finnas ett latent missndje 1 fragan.

Sjukfrdnvaron har kunnat reduceras inom de aktuella omradena genom ett malmedvetet
arbete.

Mycket talar for att processen det senaste halvaret och genomférandet av Thorax 1400
kan svetsa ihop verksamheten. Samtidigt méste uppmérksamhet riktas pd ansvarsfragor
och rollfordelning mellan olika ledningsnivaer savél horisontellt som vertikalt inom
thoraxkirurgin och TOP-TIVA. Det kan i framtiden finnas forutsittningar att utvirdera
och eventuellt 6vervdga en annan strukturell 16sning for hela thoraxomradet inom SU.

4.6 Kbvalitet

Det pagar anstrangningar att hitta l16sningar for effektiviseringar av operationsverksam-
heten och smidigare virdkedjor (t.ex. intagningsprocess, operationsprogram, starttider,
bytestider, skiftgdng, ”snabblag” mm).

Fragan, som vi tidigare berdrt, om reoperationer och kvalitet har bearbetats under varen.
Skillnader mellan olika operatorer i volym/kvalitet har lyfts fram och olika forandringar
har initierats pé ett systematiskt och planmassigt sétt. Detta arbete maste fortsétta under
ledning av respektive VC.

Verksamheten préglas av fortsatt hog kvalitet 1 bade nationella som internationella per-
spektiv. Mortaliteten &r erként 1&g bade i ko och operation.

Den tidigare redovisningen om indikationsséttning och Overenskommelse fran 2004
mellan kirurgi-PCI har skapat bilateralt missndje. Fragan var frimst aktuellt vid &rsskif-
tet men har nu bilagts med tanke pé bl.a. den psykologiska forskjutningen i ett expan-
sionsskede. Vid ett mera stabilt ldge torde fragan &nyo behdva tas upp till férnyad prov-
ning. VC for kardiologi och dévarande VC for thoraxkirurgi har sedan varen 2006 ett
uppdrag att komma fram till 16sning pé fragan.

Antalet reoperationer pga. blédningar var tidigare relativt hogt. Genom att lyfta upp fra-
gan pa dagordningen och konsekvent diskutera kvalitet och dokumentation har frekven-
sen kunnat reduceras kraftigt. Ansvaret for kvalitetsarbetet och utvecklingen av vardpro-
gram ligger nu pa en av sektionscheferna inom thoraxkirurgin.
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4.7 Utveckling — framtid

Utover Thorax 1400 har omrddet bl.a. lagt mycket tid och kraft pd projekt Kontaktpunkt
Hjarta-Kaérl, som planeras starta i oktober 2006. Syftet ar att effektivisera och samordna
remiss- och drendehanteringen pa ett mera kundorienterat sétt.

Bland kritiska framgéngsfaktorerna for thorax kan nimnas:

“Rittvis lonesittning”
Fortsatt framgéngsrik rekrytering av sjukskoterskor och ldkare

Fullféljande av nédvindiga lokal- och bemanningsfordandringar for det utvidgade
uppdraget

Rekrytering av yngre specialister med tanke pé aldersstrukturen
Utvecklande av forskningsinslaget inom thorax

Hantering av den nya arbetstidslagstiftningen efter arsskiftet. Arbete pigar bl.a.
for att 16sa konsekvenser vad giller joursystemet

Rekryteringsproblem pa grund av ej tillrdcklig utbildning av IV A-skoterskor

Okad arbetsbelastning som kan innebira mer dvertid och beordringsproblem,
forsdmring av arbetsmiljon och 1 forldngning risker for personalflykt

Konsekvenser av ombyggnad av sal 6 som berdknas ta ca 3 manader. Forsok pa-
gar, dn sa lange utan framgang, att kunna utnyttja andra resurser/ersattnings-
lokaler inom SU under ombyggnadstiden.

Behovet av personalutrymmen framst inom TIVA f6r den utdkade personalstyr-
kan.

Flera patalar ocksa dnskemal om incitamentssystem och mgjligheter till personalbe-
frimjande atgérder accentuerade av den utvidgade uppdraget.
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