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Ell ERNST & YOUNG

Sammanfattning

Ernst & Young har pa uppdrag av revisorerna i Vastra Gotalandsregionen granskat den
psykiatriska dppenvarden ur ett vardlogistikperspektiv. Syftet ar att granska i vilken
utstrackning modern vardlogistik utnyttjas eller 6vervags for att skapa effektivitet och
tillganglighet inom psykiatrin. Granskningen avser dels atta psykiatriska
Oppenvardsmottagningar vid fyra olika kliniker dels regionens andamalsenlighet att styra mot
produktivitet och effektivitet inom psykiatrin.

Resultat

Det forsta revisionskriteriet ar hur val resurserna planeras utifran radande behov/efterfragan?
Beddmningen &r att de granskade mottagningarna i férsta hand styr efter det volymuppdrag
som ges i bestallningen samt utifran de i vardgarantin gallande granserna. Konsekvensen ar
att styrningen blir passiv i forhallande till den egentliga efterfrdgan. Dels ar den egentliga
efterfragan/behovet oklart eller téjbart. Vid flera mottagningar avbojs eller atersands mellan
35 och 50 % av remisserna vilket tyder pa oklara gransdragningar och dessutom drar
remissgranskningen ganska stora resurser. Dels gor fokuseringen pa vardgarantins granser
att kder och vantetider doljs samt att professionen i viss man hindras fran att géra
beddmningar som kan ge nya och gamla patienter ratt ledtid, d.v.s. vantetid.

| 6vrigt finns det exempel pa mottagningar som har en god och uppdaterad bild av behovet
och efterfraigan men ganska fa som har en bild av hur manga patienter som avslutas. Som
goda exempel i detta avseende kan mottagningarna i Lerum och Mariestad lyftas fram.

Det andra revisionskriteriet ar i vilken utstrackning moderna logistiska principer har évervagts
alternativt tillampats? Tabellen nedan visar den sammantagna bedémningen.

Allmanpsykiatriska Utnyttjandet av
mottagningar modern vardlogistik

Falkdping 2

Mariestad

Trollhattan

Stromstad

Lerum

Bjorkéngen

Goteborg Centrum/Ost

N[ N W W w N w

Jarntorget

Beddmning av de olika mottagningarnas anvandning av modern
vardlogistik. 1= Obefintligt, 2=I ndgon grad, 3=I flera avseenden,
4=Exemplariskt

Fyra av mottagningarna har en i flera avseenden utvecklad vardlogistik som gor att
efterfrdigan mots pa ett effektivt satt och de aktiviteter som genomfors ar riktade mot ett
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vardeskapande for patienten. Samtliga psykosmottagningar klarar att ge nyinsjuknade
misstankta psykospatienter vard inom 24 timmar.

Det tredje revisionskriteriet avser i vilken utstrackning som basenheterna fran regionen
understdds av en styrning mot produktivitet och effektivitet, d.v.s. i uppdrag,
uppfoljningsparametrar och ersattningsmodeller? Utdver det faktum att den rorliga
ersattningen skapar ett incitament att producera 6ppenvardsbesok upp till produktionstaket
finns i princip inga styr- eller uppféljningsparametrar som fokuserar effektiva vardprocesser
eller produktivitet. Andelen rorlig erséttning och priser varierar dessutom maéarkbart mellan
olika né@mnder inom regionen.

Nar det galler tillganglighet ar fokus helt och hallet riktat mot vardgarantin och dess granser
for vantetider. Att anvanda vardgarantin som verksamhetsmal strider helt mot modern
vardlogistik och skapar bade felaktiga och framfor allt onddiga vantetider/kder som doljs av
90-dagarsregeln. Vissa mottagningar har skarpare mal sjalva vilket bor framhallas som
positivt. Inriktningen mot vardgarantin strider ocksa mot regionens eget mal om en sjukvard
praglad av kofrinet.

Rekommendationer

o Kliniker och mottagningar rekommenderas att fortsatta en utveckling mot att anvanda
en modern vardlogistik. Traffsakerhet i tidbokning, standardisering av bedémnings-
och behandlingsprocessen, matchning av inflode/avslut samt traffsakerhet i remisser
framstar som stora och viktiga utvecklingsomraden.

e Regionen rekommenderas att inte anvanda vardgarantin som ett verksamhetsmal
utan som en lagstadgad restriktion. Istallet bor andra tillganglighetsmal pragla
verksamheten for att kunna erhalla en minimerad kéadministration.
Tillganglighetsmalen bor vara framtagna tillsammans med professionen och praglas
av en syn dar kobildningar genererar icke vardeskapande arbete.

e Regionen rekommenderas ocksa att i mycket storre grad fokusera processeffektivitet
och produktivitet i styrningen.
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1. Inledning

1.1. Bakgrund

Ett av sjukvardens uppdrag utover att leverera kvalitativt god och patientsaker sjukvard ar att
erbjuda tillganglig vard. Vastra Gotalandsregionen har som ett langsiktigt strategiskt mal att
sjukvarden ska vara lattillganglig och kofri. Tillgangligheten ar beroende av flera olika
faktorer. Vilka medicinska val gérs? Finns det standards (vardprogram/standardvardplaner)
och i sa fall vilka avseende antal besok eller behandlingar per diagnos? Hur mycket resurser
finns tillgangliga? Hur planeras kapaciteten visavi aktuellt behov/efterfragan? Hur ar
vardlogistiken bade inom och mellan enheter designad? Det &r nagra av de viktigaste
faktorerna som paverkar tillgangligheten tillsammans med resursernas storlek.

1.2. Syfte och avgréansningar

Syftet ar att granska i vilken utstrackning modern vardlogistik utnyttjas eller 6vervags for att
skapa effektivitet och tillganglighet inom psykiatrin.

| den man granskningen resulterar i uppslag till forbattring skall rekommendationer ges i
rapporten.

1.3. Generella utgdngspunkter

De olika koncepten for verksamhetsutveckling som idag ar etablerade inom svensk sjukvard
innehaller pa ett eller annat satt ett antal logistiska principer som kan anvandas for att
utveckla en verksamhet mot hogre effektivitet och darmed storre arbetsgladije fér personalen.
Principerna ar vedertagna och kan sagas bilda en kunskapsfront vad galler modern
vardlogistik. Den analysmodell som presenteras i avsnitt 2 bygger pa modern vardlogistik.

De granskade enheterna varderas utifran en ideal bild dar den etablerade "kunskapsfronten”
bildar utgangspunkt. Det ar saledes inte en jamférelse med andra landsting av hur val
modern vardlogistik anvands i styrningen.

1.4. Revisionskriterier
Varderingen av enheternas arbete med vardlogistik gors utifran foljande varderingsgrund:

Enheterna varderas efter i vilken utstrackning ledning och organisation genomsyras av
etablerad kunskap om vardlogistik. Bedomningen gors i tre perspektiv:

a. Hur val planeras resurserna utifran radande behov/efterfragan?

b. I vilken utstrackning har moderna logistiska principer 6vervagts alternativt
tilampats?

c. | vilken utstrackning understtds basenheternas styrning mot produktivitet och
effektivitet av regionens styrsystem d.v.s. uppdrag, uppféljningsparametrar
och ersattningsmodeller?

4
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Metod

Valet av mottagningar som granskningsobjekt bygger pa utgdngspunkten att mottagningen
fungerar som ett slags "logistiknav” kring vilket mycket av en specialistkliniks verksamhet
cirkulerar. Granskningen har skett genom studier av enheternas, férvaltningarnas och
regionens dokument kring styrning, utveckling och uppféljning. En konsult har genomfort ett
besdk vid respektive enhet och vid besdket genomférdes intervju med ansvarig chef samt
nagra utvalda medarbetare som har en central roll for verksamhetsstyrningen och
vardlogistiken.

Granskade enheter:

Psykiatriska kliniken NU Allmanpsykiatriska mottagningen i Stromstad och psykosmottagningen i
Trollhattan.

Allmanpsykiatri Sahlgrenska Allmanpsykiatrisk mottagning Centrum/Ost och psykosmottagning
Jarntorget

Vuxenpsykiatrin Skas Allmanpsykiatriska mottagningar i Mariestad och Falkdping

Psykiatrisk klinik SAS Allmanpsykiatrisk mottagning i Lerum och psykosmottagning Bjorkangen

Ett speciellt intresse har riktats mot de tre psykosmottagningarna for att se hur regionens
vardprogram tillampas. Det som granskats ar de faktorer i vardprogrammet som har béring
pa vardlogistik.
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2. Granskningens utgangspunkter — modern vardlogistik

Utveckling av halso- och sjukvarden har alltid pagatt och dartill med en ganska hog
utvecklingshastighet. Antalet vardplatser vid svenska sjukhus har kontinuerligt minskat,
framst darfor att moderna behandlingsmetoder gjort det mdjligt att behandla sjukdomar utan
lAngvarig sjukhusvistelse. Psykiatrin utgor inget undantag fran utvecklingsmonstret.

Fram till 1990-talets borjan var utvecklingsarbetet till allra storsta del fokuserat pa det
medicinska innehallet. Under 1990-talet formades en annan utvecklingsinriktning som kom
att ha fokus pa patientfloden och processer dar olika aktiviteter knyts samman, samordnas
och koordineras. Ett av skalen till denna utveckling mot vardlogistik ar den 6kade
specialiseringen som gjort sjukvarden mer komplex men aven den 6kande problematiken
betraffande tillgangligheten har haft betydelse. Specialisering inom psykiatri har ocksa skett
men har inte fatt organisatoriska konsekvenser pa samma satt som inom den somatiska
varden.

| relation till andra verksamheter i samhallet &r emellertid sjukvardens betoning pa utveckling
av processer och logistik fortfarande ganska svag. Fokus for utveckling ar alltjamt
produktionen (i detta fall behandlingsmetoder).

Behovet av ett effektivt resursutnyttjande har sedan 1990-talets borjan varit en stor fraga for
sjukvarden vilket gjort att man sokt verktyg for att effektivisera verksamhetens processer. En
mangd olika modeller med det gemensamma syftet att komplettera den funktionsbaserade
sjukvardsorganisationen med en processinriktning tillampades under 90-talet ofta med stark
koppling till begreppet kvalitet. TQM (Total Quality Management), QUL (Kvalitet, utveckling,
ledarskap) samt "Kvalitet till er tjanst” ar ndgra modeller som blivit val kdnda men inte alltid
tillampade fullt ut. Beskrivningar och forbattringar av olika processer var en karna och manga
arbetsgrupper har ritat processkartor under aren.

Under senare delen av 90-talet véaxte tva andra koncept fram inom svensk halso- och
sjukvard. "Genombrottsmetoden” var en av davarande Landstingsférbundet rekommenderad
metod for utveckling och fokus pa tillganglighetsskapande atgarder blev annu tydligare. |
samma period etablerades begreppet "Bra mottagning” vilket i manga delar var en
konceptualisering av genombrottsmetodiken just pa mottagningsverksamhet, d.v.s.
sjukhusmottagningar och vardcentraler. Nagra av ledstjarnorna i dessa modeller var och ar:

e Utga fran patientens behov

Bygg pa personalens kunskap om det vardagliga arbetet

e GOr dagens arbete idag — inte sedan

e Mat, beskriv, analysera och testa i liten skala

e Anpassa kapaciteten efter behovet

e Ta bort aktiviteter som inte tillfor kunden/patienten nagot varde

| den retorik som finns kring verksamhetsutvecklingsmodellerna aterkommer nagra
grundlaggande varderingar och axiom. Ledningen maste vara engagerad och padrivande
och medarbetarna maste vara delaktiga och fa kunskap om forbattringsarbete.
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Lean production har under den ovan beskrivha perioden kommit att bli en av de
managementfilosofier som vunnit starkt gehér inom den tillverkande industrin. Ursprungligen
kommer konceptet och den tillhérande begreppsapparaten till stora delar frAn Toyotas
foretagsfilosofi. Under de senaste aren har ocksa Lean production ront stort intresse inom
svensk sjukvard. Bland annat bedriver Universitetssjukuset i Lund ett omfattande
utvecklingsarbete benamnt Lean Healthcare.

Alla de ovan beskrivna koncepten innehaller dels de redovisade axiomen dels ett antal
logistiska principer som kan anvandas for att utveckla en verksamhet mot battre effektivitet
och darmed stérre arbetsgladije for personalen. Nagra av de mer centrala principerna ar:

Eliminering av kder

Enligt modern logistik ar koer eller vantan av alla slag ett fenomen som genererar aktiviteter
och kostnader som inte skapar nagot varde for kunden/patienten. Vantande patienter vill ha
information om laget och hur deras besvar kommer att prioriteras i forhallande till andras.
Vantelistor maste analyseras sa personalen vet vilka som bor prioriteras o0.s.v. Darfor stravar
en effektiv verksamhet efter att minimera kéer och vantetider i forsta hand for patientens
skull men ocksa for att frigora sig fran icke vardeskapande arbete.

Att langsiktigt undvika koer forutsatter att verksamheten planeras efter en matchning av
efterfragan och kapacitet vilket i sin tur kraver information om bada dessa delar.

Ledtider

Starkt kopplat till k6fokuseringen ar begreppet ledtider. Genom att i verksamhetsstyrningen
fokusera ledtider kan manga vinster goras, inte minst for patienten. Ledtid avser den tid som
forflyter fran det att ett beslut fattas om en atgard (exempelvis en remiss eller acceptans av
en remiss) tills dess att den ar utford. Det ar battre att exempelvis genomféra bade
provtagning och lakarbesok vid ett och samma tillfélle istéllet for att dela upp aktiviteterna i
tva tillfallen. Korta ledtider gynnar kvalitet, patientséakerhet, ekonomi och arbetsgladie.

Standardisering

Ju mer man kan utveckla standards (riktlinjer) fér hur arbetet skall ga till och vilka resurser
som ska tas i ansprak desto storre ar mojligheterna att frigora tid och sakerstalla kvalitet.
Dessutom kan mojligheterna till flexibilitet 6ka. Om en mottagning exempelvis infor standards
fér beddomning och tidbokning kan kvalitet sékras och tider bokas utan extra kommunikation.
En standard kan ocksa forbattra larandet om medarbetarna for dialog kring eventuella
forbattringar av riktlinjerna.

Flexibilitet

For att kunna balansera kapaciteten mot aktuell efterfragan kravs att det finns flexibilitet i
systemet. Ett besok kan ersattas med telefonsamtal, ett lakarbesok kan i vissa fall med férdel
ersattas av ett sjukskoterskebestdk. Antalet sbkande patienter kan av olika skal bli stort en
viss vecka eller i slutet av veckan och da galler det att kunna stalla om sa att koer eller
"ryggsackar” inte skapas.

Resurssnal och traffsaker tidbokning
Genom att pa olika satt och i olika grad involvera patienten i att boka tider kan en storre
traffsakerhet erhallas genom att bada parter valjer en tid som passar. Tidbokning pa natet,

7



Ell ERNST & YOUNG

HHHH|HH”|H|||||||||.

patienten ringer kort innan ett aterbesok och far tid direkt och symptomstyrda besok ar
sadana exempel. Erfarenheterna ar goda fran sadana forandringar i svensk sjukvard, inte
minst inom mottagningsverksamhet.

Det &r dessa principer som bildar stomme i granskningen. Principerna ar i denna tappning
framtagna av Ernst & Young men som tidigare beskrevs finns de som kérnelement i de
etablerade utvecklingskoncepten. Darfér kan de ses som vedertagna. For ytterligare
underlag och vidare lasning hanvisas till SKL:s hemsida under rubriken "Leda for
tillgadnglighet”. Bland annat finns dar ett dokument som heter "33 forandringskoncept for
battre flyt och 6kad tillganglighet i halso- & sjukvarden”. Nar det géller "Bra Mottagning” och
"Lean Healthcare” finns det rikligt med litteratur, skrifter och artiklar som beskriver innehallet.

Det finns i granskningen ocksa en stark koppling till socialstyrelsens vagledning till SOSFS
2005:12. Framfor allt &r det kraven péa vard inom rimlig tid som ar relevant men aven kraven
pa effektivitet och patientsakerhet. Denna vagledning betonar starkt vikten av att den
professionella (medicinska) maste kombineras med "forbattringskunskap”. Det senare
handlar till stora delar om att bygga in kunskap om hur processerna (aktivitetsflodena) och
logistiken kan forbattras.

Psykiatriska mottagningar skiljer sig fran mottagningar inom den somatiska varden i flera
avseenden men sjélva logistiken och produktionsplaneringen ar densamma. Remisser ska
beddmas, mottagningen ska bemannas och schemaléggas, tider ska bokas, information ska
ges, provtagningar ska genomféras och administreras, telefontillgdnglighet ska sakerstéllas
0.S.V.

Bedomningen av de i denna granskning ingaende psykiatriska mottagningarna vilar pa den
ovan beskrivna teoretiska grunden och for att fa en bild av hur val mottagningarna utvecklar
vardlogistiken har vi riktat uppméarksamheten mot i forsta hand:

e Matchning av efterfrdgan och kapacitet
e Styrning av inkommande remisser

e Hantering av kéer och flaskhalsar

e Standardisering och flexibilitet

e Tidbokningsforfarande

Vi vill betona att bedémningen av mottagningarna inte avser hur god tillgangligheten &r eller
hur 6vriga aspekter, som behandlingskvalitet, kompetens, lakemedelsanvandning ser ut.
Denna granskning ar riktad mot hur kapacitetsstyrning och vardlogistik styrs och utvecklas.
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3. Psykiatrimottagningarnas organisatoriska villkor och styrning

Inom Vastra Gotalandsregionen finns det 58 psykiatriska mottagningar. | tatbefolkade
omraden ar vissa av dessa renodlade psykosmottagningar Den organisation som respektive
mottagning verkar inom beskrivs i nedanstaende figur:

[ Sektorsorgan }

Halso- och
sjukvardsnamnd

Volym-
[ Siukhus ]‘ uppdrag
Vard-
program —[ Klinik ]

[ Mottagning ] [ Mottagning ][ Mottagning ][ Mottagning ][ Mottagning ]

Det finns olika Halso- och sjukvardsnamnder som bestaller vard. | den man som varden styrs
av vardprogram sa faststéaller sektorsorganen dessa vardprogram som sedan ska vara
vagledande for de olika klinikerna.

Bilden ovan beskriver de organisatoriska forhallandena for psykiatrin vid SU, SAS och NU-
sjukvarden. Den psykiatriska kliniken inom SkaS befinner sig organisatoriskt inom omrade
Medicin/psykiatri vilket gor att det finns ytterligare en hierarkisk niva ovanfor kliniken och att
volymuppdraget ska passera tva nivaer innan det nar psykiatrin. Uppdraget fran HSN ar
visserligen specificerat i antal besok fér psykiatrin men férvaltningen (sjukhuset) har
mojlighet att gora omférdelningar. Vidare kan namnas att SAS, som ett led i
processorganiseringen, styr en psykiatrisk process (férstamningsprocessen) med egna mal
och styrande faktorer for verksamheten.

Vid psykosmottagningarna behandlas patienter med problem som &r langvariga och vars
intensitet ar relativt konstant dver tiden till skillnad fran exempelvis bipoléara sjukdomar som
behandlas vid de allménpsykiatriska mottagningarna. Antalet nya psykospatienter ar
jamforelsevis fa per ar men vardrelationen ar ofta livslang.

Den bestallning som riktas till de enskilda mottagningarna beslutas pa sjukhusniva/klinikniva
och underlaget for detta beslut ar den bestallning som kommer fran de olika Halso- och
sjukvardsnamnderna. Det uppdrag som dessa bestallningar utgor innehaller dels ett
volymuppdrag med ersattningsnivaer for bland annat besok till olika behandlare dels ett mer
kvalitativt uppdrag dar ett antal parametrar ska uppfyllas. Av nagot skal kallas denna
kvalitativa del "malrelaterad erséattning” vilket ar lite konstigt eftersom aven volymuppdraget
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ar en malrelaterad erséattning. Den malrelaterade ersattningen utgor tre procent av
ersattningen.

Nedanstaende tabell visar de besoksersattningar som respektive mottagning far inom de
olika namndomradena.

Sahlgrenska NU- SkaS SAS

Universitets- sjukvarden

sjukhuset
Lakarbesok 3 250 kr 2 150 kr 3275 kr 5561 kr
Ovriga besok 1872 kr 1280 kr 1072 kr 2 317 kr
Andel rorlig ersattning 55 % 40 % 60 % 60 %
Ersattning for 3250 2956 3002 5097

lakarbestk omraknat till
55% rorlig ersattning

Tabell 1: Ersattningar for olika typer av psykiatriska besok vid de fyra namndomradena inom regionen.

Priserna varierar ganska kraftigt mellan de olika naAmndernas omraden. Forklaringarna till
skillnaderna ar flera. For att stimulera till 6kat antal besék inom den psykiatriska
Oppenvarden har regionen beslutat att ersattningen till dppenvarden skall ha en storre del
rorlig ersattning. De olika sjukhusen har dock valt att ha olika stor rorlig och fast del. SAS har
valt att ha 40 % fast ersattning och 60 % rorlig ersattning. SU har valt 45 % fast erséttning
och 55 % rorlig. Inom NU-sjukvarden ar den fasta ersattningen ca 60 % och den rorliga 40
%. Aven detta paverkar naturligtvis ersattningarna. Noterbart ar att besoksersattningen vid
SAS &r betydligt hogre &n for de 6vriga aven da vi raknat om till 55 % rorlig ersattning.

Dessutom ar sjukhusens totalkostnader olika. Det senare gor att ersattningarna kan variera
betydligt eftersom sjukhusens kostnader slas ut pa det produktionsmal som sétts.

Ersattningsmodellen innehaller for samtliga mottagningar/kliniker aven en malrelaterad
ersattning. Den kan innehalla dels regiongemensamma faktorer dels lokala faktorer.
Nedanstadende parametrar visar SU:s malrelaterade krav:

Den kvalitativa delen av uppdraget (malrelaterad ersattning)
Diagnosregistrering

Andel patienter som har vardplan

Funktionsskattning med GAF!

Handlingsplan for forbattringar utifrdn patientenkat foregaende ar
Redovisning av genomférda uppféljningsméten med kommunerna
Tillganglighet inom ramen for vardgarantin

Antal omhandertagna remisser i forhallande till antalet returnerade

! GAF &r en vedertagen metod for att skatta patientens formaga att klara av sin vardag. Global
Assessment Function Scale
10
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e Andel bestk som atfoljs av 1-3 koder d.v.s. hur manga besok dar vardatgarderna
klassificeras.

3.1. Kommentar

Det ar svart att utifrér_1_ ersattningsnivan analysera produktiviteten for respektive mottagning.
Forklaringen till att SAS har en relativt hog andel rorlig forklaras inte av ambitionen att styra
mot Oppenvard eftersom SAS har en relativt sett mindre andel slutenvard an andra kliniker.

Enligt verksamhetschefen vid SAS utgdr priserna pa besoken i sig ingen egentlig styrning av
verksamheten.

11
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4. Vardlogistik vid atta mottagningar

| foljande avsnitt redogdrs for hanteringen av kapacitetsstyrning och vardlogistik vid atta
mottagningar. Utgangspunkten for analysen beskrivs i avsnitt 2.

4.1. Matchning av efterfragan och kapacitet

En psykiatrisk mottagning i Vastra Gotalandsregionen har tva olika typer av efterfragan att
arbeta med. Den ena utgérs av den volymbestallning som mottagningarna far fran respektive
bestallarnamnd. Bestallningen utgors av ett visst antal sjukvardande behandlingar och
lakarbesok. Bestallningen baseras pa tidigare ars produktion (Se féregdende avsnitt)

Alla granskade enheter gor kontinuerligt avstdmningar for att se om produktionen av bestk
svarar upp emot det aktuella volymuppdraget. Volymuppdraget verkar vara hdgst narvarande
aven om flera chefer i intervjuerna menar att den tidigare ensidiga betoningen av antal besok
har mjukats upp och att aven andra aspekter tas med i uppféljningen. Vi gér anda
beddmningen att volymuppdraget ar mycket styrande. Vissa mottagningar bryter ner
uppdraget pa individnivd medan andra foljer upp antalet besok pa mottagningsniva.

Inom NU-sjukvarden har varje behandlare ett krav pa sig att ta fyra besok per dag for de
behandlare som inte gor utredningar. Malet skall nas pa mottagningsniva da vissa
yrkeskategorier kan ta fler bestk och andra farre. Inom SAS arbetar man ocksé efter malet
fyra besok per dag och individ men har &nnu inte natt upp till malet. Dessa malvarden ar inte
framtagna enbart utifran volymuppdraget utan har ocksa en utgangspunkt i vad som kan
anses vara rekommendabelt utifrdn ett arbetsbelastnings- och kvalitetsperspektiv.
Psykiatriska kliniken inom SkaS har ett malvarde pa 550 besok per behandlare och ar. Hittills
har detta rackt for att klara uppdraget men prognosen ar att det inte kommer att réacka i
framtiden. SU har inte brutit ner volymuppdraget pa motsvarande sétt.

Den andra typen av efterfrdgan &r den faktiska d.v.s. det faktiska antalet patienter som har
blivit remitterade eller som sjalva soker sig till mottagningarna samt det antal aterbesdk som
genereras av mottagningarnas vardplaner. Huruvida volymuppdraget motsvarar faktisk
efterfragan ar inte helt enkelt att avgora. Ett satt att fA en uppfattning ar att se pa
tillgadnglighetslaget. Alla mottagningar uppger att de klarar tillgangligheten enligt
vardgarantin.

Inom SAS har kliniken under de se senaste aren producerat mer 4n volymuppdraget, dock
har inte antalet remisser 6kat. | NU-sjukvarden uppfattas bestallningen som skev, bestallaren
signalerar en storre produktion i glesbygden an vad som enligt verksamhetschefen upplevs
vara den faktiska efterfragan. | tatorterna daremot upplevs efterfragan vara storre an vad
bestallningen ar. Argumentet som anges for det ar att det tycks vara svarare att klara
vardgarantin i staderna an i glesbygd. Bestallningen till psykosmottagningen Bjorkangen
uppfattas till viss del vara stérre &n efterfragan.

Genom att samverka med vardgrannar (primarvarden och kommunen) kan mottagningarna
till viss del paverka efterfragan av mottagningens tjanster. Mottagningen i Lerum arbetar
exempelvis konsultativt gentemot vardcentralerna i offentlig regi.
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Samtliga mottagningar uppger att antalet remisser for neuropsykiatriska utredningar har 6kat
markant och kommer fortsatta att 6ka. FOr att kunna uppratthalla en jamn produktionsniva
och undvika att kder bildas ar det viktigt att inflodet av nya patienter éverensstammer med
utflédet av patienter, dvs. avslutade patienter. De granskade psykosmottagningarna har ett
relativt jamnt in- och utflode av patienter. Dock bor det tillaggas att dessa patienter oftast har
en livslang kontakt med psykiatrin och darfor ar utflodet av patienter begréansat. De
vanligaste orsakerna till att en patient avslutas vid en psykosmottagning ar flytt eller att
patienten avlider. Kapacitetsméassigt minskar dock ofta psykiatrins insatser under
sjukdomsfdrloppet eftersom patienten efter en tid mest har relationer med kommunala
resurser.

Vid de allmanpsykiatriska mottagningarna ar inflédet hos de flesta mottagningar storre an
utflédet. | Lerum ar avslutade patienter 22% fler &n inkommande. Medvetenheten om
behovet av att avsluta patienter for att kunna frigéra utrymme for att ta in nya tycks vara
blandad vid mottagningarna. Mottagningen i Lerum har tidigare ar gatt igenom samtliga
behandlares patienter och haft en diskussion kring vilka som eventuellt kan avslutas och
vilka som ska fortsatta med behandling. Vid mottagningen i Stromstad har liknande
genomgang skett vid nagot tillfalle. Flera av mottagningarna uppger att de vid
behandlingskonferenser kan ta upp och diskutera eventuellt avslut av patient med andra
behandlare for att f stod. Bilden ar att det finns ett krav pd behandlarna att avsluta patienter
men att det ar upp till den enskilde behandlaren och att avslutandet av vard inte foljs upp pa
nagot systematiskt satt. Undantag ar mottagningen i Mariestad och Bjérkangens mottagning
vilket framgar nedan i avsnittet om standardisering.

Férekomsten av s kallad Case Manager? for psykospatienter skiljer sig at vid de granskade
mottagningarna. Jarntorget och Trollh&ttan har alla tre Case Managers for sina
psykospatienter. | Stromstad har samtliga patienter med stort omvardnadsbehov och manga
behandlare en Case Manager oavsett diagnos. Vid mottagningen i Lerum ar det endast
personer med sa kallad dubbeldiagnos som har Case Managers. Patienter med storre
vardbehov har en VOBS (vard och behandlingsansvarig). Aven patienterna vid
psykosmottagningen Bjérkéangen har VOBS. Vid mottagningen i Mariestad har
psykospatienterna en fast stddkontakt med en psykiatrisjukskéterska, men inget som kallas
samordnare/Case Manager.

4.2. Styrning av inkommande remisser

Andelen remisser som skickas tillbaka till remitenten eller avbojs skiljer sig mellan
mottagningarna. Vid 6ppenvardsmottagningen Goteborg/Centrum Ost avbojs mellan 45-50
procent av remisserna per ar. Av de aterstdende skickas ca 35-40 procent tillbaka till
inremitterande for komplettering. Mottagningen maéter kontinuerligt hur manga resmisser som
de avbojer och hur manga de skickar tillbaka for komplettering. Anledningen till den stora
andelen dels avbojda remisser och kompletterade remisser tros vara att primarvarden, som
ar en av mottagningens storsta remittenter, har manga hyrlakare. Oppenvardsmottagningen i
Stromstad avbojer 40% av remisserna.

’ Case Management ar en metod dér en person (Case Manager) agerar som en samordnande
funktion gentemot en viss patient for att koordinera olika vardaktorers insatser och for att patienten
ska f& kontinuitet i kontakten med varden. Metoden anses skapa bade kvalitet och ett effektivt
utnyttjande av resurser.
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Oppenvardsmottagningen i Mariestad upplever inte att de far ta emot ndgon stérre mangd
remisser som ligger utanfér deras uppdrag. Antalet remisser som de skickar tillbaka for
komplettering &r ocksa lagt.

Av psykosmottagningarna ar det framfor allt mottagningen i Géteborg som far avboja manga
remisser. Antalet avbojda remisser uppskattas till 50 procent. De évriga tvd mottagningarna
upplever inte att antalet avbojda remisser ar stort eller att remisserna behéver kompletteras i
nagon storre utstrackning.

Var samlade bedomning av ar att andelen avbéjda och kompletterade remisser ar sa stort
Overlag att det finns anledning att géra systematiska analyser och atgarder for att fa en stdrre
traffsakerhet i remitteringen. Vi far intrycket att dessa atervandande remisser pa nagot satt
har blivit remissmottagarens satt att kommunicera med remittenten. Eftersom
remissbedémningsprocessen vid en dppenvardsmottagning ar en ganska resurskravande
aktivitet skulle en 6kning av traffsékerheten och kvaliteten i remisserna kunna ge betydande
effekter pa tillgangligheten och inte minst pa patientens ledtid, d.v.s. vantan pa vard.

4.3. Hantering av kder och flaskhalsar

Telefontillgangligheten till mottagningarna ar god da samtliga har en 6ppen telefonlinje under
kontorstid. Vid mottagningen i Strémstad finns det personal tillgénglig vid telefon mellan
klockan atta pa morgonen och klockan tva pa natten. Efter kontorstid svarar det mobila
teamet for tillgangligheten och de kan aven gora hembesdk vid behov.

Samtliga mottagningar klarar vardgarantin, men vid vissa mottagningar glesas aterbesoken
ut till férman for att kunna ta emot nybesok. Detta galler framfor allt tillgangen till lakarbesok
och forekommer vid 6ppenvardsmottagningarna i Stromstad, Mariestad, Goteborg/Centrum
Ost. Vid psykosmottagningen vid Jarntorget anvander sig exempelvis sjukskoterskorna av
telefonkontakt istéllet for ett fysiskt besok vid tillfallen dar det ar lampligt och behov
foreligger. Nagon matning av hur mycket aterbescken forskjuts till forman for nybesok gors
inte vid ndgon av mottagningarna. Vid kliniken i SAS har den s kallade
undantrangningseffekten diskuterats och direktivet till mottagningarna &r att om malet att
klara vardgarantin far oonskade effekter sa ska mottagningarna kontakta
verksamhetschefen.

Inom NU-sjukvarden forsoker kliniken att etablera ett "team-tank” dar nagon behandlare i
teamet kring en patient kan félja upp vad en annan behandlare har gjort. Detta ar ett led i att
undvika effekter pa aterbesoken pa grund av vardgarantin.

Vid dppenvardsmottagningen i Falkdping férekommer sa kallade titt in-besok”. Istéllet for att
boka in ett lakarbesok tittar lakaren in under exempelvis ett pAgaende sjukskoterskebesok.

Vid mottagningen i Lerum styr man inte bara mot att klara vardgarantins 90 dagar till forsta
besok utan pa klinikniva har det beslutats att man ska klara av att ta forsta besoket inom 60
dagar. Mottagningen har inga problem att klara detta mal.

Var beddémning ar att de flesta mottagningarna har en ganska god flexibilitet i meningen att
utnyttja de befintliga kompetenserna for att matcha de behov som patienterna har. Daremot
ar klinikernas, med vissa undantag, tendens att anvanda vardgarantins granser som ett
verksamhetsmal for tillganglighet inte &ndamalsenligt utifran principerna om modern
vardlogistik. Vi aterkommer till detta i avsnitt 5.
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4.4, Standardisering

En standardiserad remissprocess finns vid samtliga mottagningar men i olika utstrackning
och utseende. De flesta innehaller remisskonferenser och behandlingskonferenser. Vid
psykosmottagningen Bjorkangen, och de tvad mottagningarna inom SkaS har det tagits fram
en tydlig rutin for hur processen skall fungera. Hos 6vriga mottagningar finns det inte lika
tydliga avstdmningspunkter.

Vi vill speciellt lyfta fram den standardprocess som klinikledningen inom Ska$S utarbetat.
Forutom att denna standard skapar stora moéjligheter att snabbt goéra en forsta kartlaggning
av patientens problem finns det framfor allt avstamningspunkter dér det gors en kollegial
beddmning om vardet av behandlingen och ett beslut huruvida behandlingen ska fortsatta.
Det sistnamnda &r centralt inom just psykiatrin dar det finns en tendens att behandlare kan
knyta upp en patient av olika skal under flera ar med manga besok. Denna standard gor det
mojligt att stélla de existerande patienternas behov mot de patienter som annu inte fatt
tillgang till vard. Med andra ord blir den en viktig komponent i matchningen av kapacitet mot
efterfragan.

Standarden ar dock inte helt implementerad inom SkaS annu. Den mottagning som kommit
langst ar Mariestad. Falkdping har bara delvis implementerat modellen. Utdver Skas finns
det inslag av liknande standard vid Géteborg Centrum/Ost och vid Bjorkdngens mottagning.

Samtliga mottagningar arbetar med olika standardiserade mallar fér dokumentation. Bland
annat mottagningarna i Stromstad och Lerum anvander sig av mallar for nybesok och besok.
| journalsystemet Melior finns sokord for att pa ett lattare satt sortera texten. | vilken
utstréackning dessa sokord anvands ar oklart, mottagningen i Lerum menar att anvandningen
skulle kunna 6kas.

Var samlade bedomning angaende standardisering ar att det finns goda exempel inom
regionen men att det aterstar arbete innan psykiatrins 6ppenvard 6verlag kan sagas utnyttja
denna princip inom modern vardlogistik.

4.5. Tidbokningsforfarande

Tidbokningen till férsta besok skots oftast av sekreterare. Ovriga besék bokas in av
respektive behandlare. Sekreterarna bokar tider at vissa av lakarna, 6vriga yrkeskategorier
bokar in sina patienter sjalva och sekreterarna har inte tillgang till deras tidbécker. Inom SAS
pagar ett arbete med att alla kliniker skall ha 6ppna tidbdcker. Detta skall vara infort i april
2010. Malet &r ocksa att primarvarden skall kunna boka in tider for patienter pa en av de
psykiatriska mottagningarna men detta mal kommer inte att nds under 2010 utan senare.

Ombokningar av tider sker relativt ofta. Mottagningarna i Stromstad och Trollhattan har
statistik dver hur manga bestk som uteblivit, hur manga som lamnat aterbud och hur manga
av dessa de kunde ringa in en annan patient till. De har aven statistik dver hur ofta
personalen har varit tvungna att boka om patienter. Vid mottagningen i Mariestad genomférs
under hosten 2009 en manuell granskning av antalet uteblivna besok samt aterbud da de
inte litat p& det material som de fatt ut ur det patientadministrativa systemet. Ovriga
mottagningar har inte gjort nAgon métning av andelen uteblivna besok eller terbud men
uppfattar att det hander relativt ofta vilket forklaras med att patientgruppen &r saddan. Inom
kliniken vid SAS pagér ett arbete med att ta fram en riktlinje fér hantering av uteblivna
besok/aterbud.
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For att minska andelen uteblivna patienter skall mottagningen Goéteborg/Centrum Oster
infora SMS-paminnelse. Denna atgard har aven diskuterats vid andra mottagningar.

Var sammantagna bedoémning &r att de psykiatriska mottagningarna inte i tillracklig
utstrackning analyserat och utnyttjat mojligheten att 6ka traffsakerheten i tidbokningarna. Det
ar hogst sannolikt att det gar att minska antalet uteblivna besok vilket skulle fa direkt
paverkan pa tillgangligheten. Vi gér ocksa bedomningen att tidbokningen behover bli mycket
mer transparent pa det sattet som planeras inom SAS. En transparent tidbokning &r
fundamental for att en verksamhet pa ett effektivt satt ska kunna styra sin verksamhet och
vara flexibel mot svangningar i efterfragan. | en val fungerande verksamhet upplevs 6ppna
tidbdcker inte som ett hot eller inskrankt frinet utan som en del i den gemensamma
angelagenheten att utnyttja resurserna effektivt.

Med utgdngspunkt i ovanstaende och i 6vriga noteringar fran besoken vid mottagningarna
bedoms de olika mottagningarna befinna sig pa olika utvecklingsnivaer nar det galler
tillampning av modern vardlogistik.

Allméanpsykiatriska Utnyttjandet av
mottagningar modern vardlogistik

Falk6ping 2

Mariestad

Trollhattan

Stromstad

Lerum

Bjorkangen

Goteborg Centrum/Ost

N N W W w N W

Jarntorget

Tabell 2: Bedomning av de olika mottagningarnas anvandning av modern vardlogistik. 1= Obefintligt, 2= nadgon
grad, 3=l flera avseenden, 4=Exemplariskt

De mottagningar som vi givit bedémningen 3, d.v.s. i flera avseenden tillampar principer
inom modern vardlogistik, har god och uppdaterad bild p& hur kapaciteten utnyttjas. De har
dessutom ledtider och koeliminering (visserligen i olika grad) som fokus och de har pa olika
satt forsokt att standardisera och darmed synliggjort sitt produktionssystem. Det senare ar ett
viktigt fundament for att kunna styra efter modern vardlogistik.

4.6. Vardlogistik vid de tre psykosmottagningarna

Vardprogrammet, som tradde i kraft 2009, avser upptackt, diagnos och behandling av tidiga
psykoser. Enligt vardprogrammet bor en upptéackt psykospatient erbjudas ett lakarbesok eller
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insats inom 24 timmar. Enligt vantetider i varden &r vantetiderna for de tre granskade
psykosmottagningarna 5-8 veckor for Bjorkangen och Jarntorget och 9-13 veckor vid
Trollhattan.

Tillganglighetssituationen ar alltsa problematisk men samtliga mottagningschefer uppger att
de inte har nagra problem att prioritera nyupptackta och tidiga psykoser och erbjuda tid inom
vardprogrammets granser. Det galler aven for andra mottagningar som behandlar psykoser.
Antalet nya fall ar ganska fa under ett ar vilket gor att det inte kravs nagon storre flexibilitet

for att kunna prioritera dessa patienter. Uppenbarligen finns det brister i vantetidsstatistiken.

Samtliga psykosmottagningar arbetar dessutom med Case-Management-principen vilket
borgar for den i vardprogrammet betonade kommunikationen med patienten som ar viktig for
dessa patienter som i vissa faser av sjukdomen har svart att kommunicera.

En annan aspekt ar standardisering och av de tre mottagningarna ar det Bjérkdngen som
framstar som relativt valutvecklad nar det géller att standardisera remissprocessen och
andra delar av behandlingen. De 6vriga tvd mottagningarna har en potential att utveckla sin
standardisering.
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5. Styrning mot produktivitet och effektivitet

| detta avsnitt har vi for avsikt att granska pa vilket satt regionens styrmodell beframjar en
effektiv resursanvandning.

Produktivitet anger hur mycket eller hur stor volym av en vara eller tjanst som en
organisation kan skapa med en given resurs. Att varan eller tjansten skapar ett varde for
kunden tas for givet. Begreppet effektivitet inkluderar &ven hur mycket nytta/varde som
skapas av en given resurs. Exemplet nedan illustrerar skillnaden.

Antag att en badkarskran lamnats 6ppen pa évervaningen i en villa sa att vatten rinner nerfor
trappan och ut i huset. Antag vidare att en samling grannar kommit fér att hjalpa till med sina
hinkar. De bildar en kedja fran badkaret och tar emot vattnet i hinkar, skickar hinkarna
genom kedjan och ut i tradgarden for att undvika att det rinner 6ver badkaret. Ju farre
personer som behdvs for att klara av langningen av vattnet eller ju snabbare langningen gar,
desto hogre ar produktiviteten. Effektiviteten &ar dock katastrofalt Iag eftersom det vore
mycket battre att stanga av kranen.

Produktivitet och effektivitet i sjukvarden hanger intimt samman. En hog produktivitet i form
av smidig logistik och franvaro av kder och vantetider...

...minskar antalet fel i vardarbetet

e ...minskar arbetstid som stjals fran det direkta patientarbetet
e ...0kar mojligheten att ge god vard genom tidiga insatser

e ...ger stOrre arbetsgladje som sin tur ar en forutsattning for god vard

En utgangspunkt i denna granskning &r att produktiviteten ar viktig att styra mot och att folja
upp men anda bara ett steg mot att skapa ratt kapacitet. En indikation pa att ratt kapacitet
skapats ar att ledtiderna ar korta fran beslut till handling och att kébildningar uteblir. Darfor ar
det intressant i vilken man sadana processmatt anvands i styrningen av regionens halso- och
sjukvard. Vikten av att anvanda processmatt och inte bara produktivitet illustreras av
nedanstaende konstruerade exempel. Antag att en vardprocess bestar av fem aktiviteter
som i figuren nedan.

Besotk 1 Besok 2 Besotk 3 Behandling Aterbesok

Efter ett utvecklingsprojekt kommer man fram till att denna vardprocess kan genomféras med
bara tre aktiviteter genom att de atgarder som genomfors vid besok 2 och 3 besdken slas
ihop till ett och samma tillfalle. Om produktionen méts i antalet aktiviteter s& kommer det att i
uppfdljningen se ut som att produktiviteten sjunker, savida inte nya vantande patienter direkt
kan utnyttja den frigjorda kapaciteten. | verkligheten 6kar dock bade produktiviteten (fler
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patienter med samma resurs) och med all sannolikhet ocksa effektiviteten d.v.s. vardet for
patienten. Exempel pa matt for processeffektivitet kan vara ledtider, antal fel, antal uteblivna
besok e.t.c.

5.1. Halso- och sjukvardsnamndernas styrning

| de uppdrag som Halso- och sjukvardnamnderna formulerar till sjukhusen ar det endast den
rérliga ersattningen som kan sdgas styra mot produktivitet. Den rérliga ersattningen skiljer
sig mellan de fyra omradena som valt att i olika grad stimulera till produktion. Var bild &r att
volymuppdraget har en mycket stark styrande effekt upp till ersattningstaket. Ett annat syfte
med férdelningen av den fasta och rérliga ersattningen ar att styra fran sjukhusvérd® mot
Oppenvard. Var bedomning ar att en rorlig ersattning kan utgora ett incitament till en
minimiproduktion. En modern organisation bor dock istallet ha ambitionen att matcha
efterfragan sa att koer inte bildas. Den rérliga ersattningen, som dessutom i flera
namndomraden delas upp i lakarbesok och andra besok, leder inte mot en styrning utifran
modern vardlogistik. Modellen med rorlig besoksersattning ar behaftad med féljande
problem:

e Incitamentet att arbeta smart och 6ka effektivitet och produktivitet stannar i viss man
upp nar uppdraget eller produktionstaket ar uppnatt.

e Ersattningsmodellen &ar inriktad pa volymer av aktiviteter i forsta hand, inte pa
resultat. Aven om vi begransar perspektivet till produktivitet s& kan produktiviteten
Oka genom att minska antalet aktiviteter. En forandring av en vardprocess fran fem till
fyra eller tre bestk och kortare ledtid far den omedelbara effekten att den rorliga
ersattningen minskar, savida det inte finns mojlighet att direkt ta hand om en annan
patient med den frigjorda resursen.

e Beslutet av vad som kan anses vara relevant atgard visavi patientens problem flyttas
i viss man fran professionen till en administrativ niva. Det &r s.a.s. redan bestamt att
efterfragan bor matchas med en exakt angiven volym lakarbesok och en viss
bestdmd volym besdk till andra behandlare. Dartill & volymuppdragen inte i forsta
hand framtagna utifrAn en prognos av efterfrdgan utan snarare ett satt att fordela
kostnaderna och att satta ett kostnadstak.

Regionen, via HSN, har i sin uppféljning av verksamheten ett processmatt som delvis kan ge
en indikation pa hur véal resurserna anvands, namligen tillgangligheten. Tillgangligheten foljs
tyvarr inte upp tillsammans med produktivitetsorienterade matt som exempelvis antal besok
per behandlar eller liknande. Med ett undantag, psykiatriska kliniken SAS, definieras god
tillganglighet i termer av vardgarantins granser. Om 90% av patienterna far ett forsta besok
inom 90 dagar och behandling inom samma tid har malet uppnatts. En sddan utgadngspunkt i

® Ordet sjukhusvard anvands har synonymt med begreppet slutenvard. Vi gor det av skalet att det val
etablerade begreppet slutenvard ar direkt missledande framfor allt inom somatisk vard men dven inom
psykiatrisk vard. Det &r bara en liten del av patienterna som ar tvangsvardade vilket skulle kunna ett
argument (om &n svagt) for att anvanda begreppet slutenvard. Dessutom kannetecknas all modern
psykiatri av allt annat 4n vard i slutna system. Tvartom &r det patientens anhoriga, sociala
sammanhang som involveras i behandlingen, d.v.s. det dppna systemet.
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en verksamhetsstyrning ar hogst anmarkningsvard eftersom det ar val kédnt inom styrning
och logistik att en organisation tenderar att stélla in sig pa ledtider som faststélls som krav.
Ett verksamhetsmal som utgar fran vardgarantin riskerar dels att dolja undvikbara koer dels
att permanenta processer med for langa ledtider som i sin tur generar onddig administration
och dalig patientsakerhet.

Vid granskning av styrdokument och utifran intervjuerna med verksamhetsrepresentanterna
framgar att tillgangligheten i stort sett ar god inom psykiatrin i Vastra Gétaland. Vi far en helt
annan bild da vi granskar de uppskattade vantetiderna i SKL:s "Vantetider i varden”.

Vi har tittat pa samtliga 58 allmanpsykiatriska mottagningar och psykosmottagningar och
finner nedanstaende vantetider:

Uppskattad vantetid mindre &n 4 veckor 12 mottagningar

Uppskattad vantetid 5 — 8 veckor 11 mottagningar

Uppskattad vantetid 9-13 veckor 25 mottagningar

Aven om det kan finnas vissa kvalitetsbrister i statistiken, vilket i sa fall &r ett problem i sig“,
visar dessa siffror mycket tydligt ett oacceptabelt tillstdnd nar det galler vantetider. Det &r
uppenbart att verksamheten i stort har rattat in sig pa att halla vardgarantin. Det finns
egentligen ingenting som talar for att det skulle vara svarare eller krava mer resurser att halla
4-veckorsgransen an 12-veckorsgransen, snarare tvartom. Detta géller under férutsattning
att vantetiderna ar nagorlunda stabila éver tiden.

Vid de mottagningar som ingar i denna granskning uppger samtliga att de klarar kraven pa
tillganglighet. Men gors ovanstaende analys pa de granskade mottagningarna blir bilden en
annan. De granskade enheterna ar férvisso battre an for regionen som helhet men av de atta
mottagningarna som ingar i denna granskning anger en mottagning (Lerum) en férvantad
vantetid pa mindre an 4 veckor, fem mottagningar uppger en forvantad vantetid pa 5-8
veckor. Tva mottagningar uppger en forvantad vantetid pa 9-13 veckor. Lerum som ligger
inom SAS &r ocksa ett av de undantag som arbetar utifrdn andra tillganglighetsmal &n
vardgarantin och bor framhallas som ett foredome i detta avseende.

Problemet med att regionen sa enkelsparigt inriktar sig pa vardgarantins granser blir ocksa
att professionella bedémningar och prioriteringar hammas eller forsvaras. Exempelvis kan ett
aterbesok vara mycket mer vardeskapande &n ett nybesok bade ur ett medicinskt och ur ett
ekonomiskt perspektiv.

5.2. Styrningen péa sjukhus och klinikniva

Vi har fragat cheferna vid de olika mottagningarna hur de anser att regionens styrmodell
skapar incitament for produktivitet och effektivitet. Den dominerande uppfattningen ar att
namnderna tidigare riktade all uppmarksamhet mot volymen besok (antal pinnar) men att
styrningen under det senaste aret har fatt ett bredare anslag. Det intryck vi fatt vid besoken
vid de atta mottagningarna ar dock att volymuppdraget fortfarande ar mycket styrande.

* Enligt intervjuerna klarar man av att snabbt ge nyinsjuknade patienter vilket inte statistiken ovan
visar.
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Oavsett om detta volymuppdrag ar nedbrutet pa individniva vid den specifika mottagningen
eller inte s& ar det en parameter som f6ljs kontinuerligt av ledningen.

| den formella styrningen och uppféljningen finns det mycket sparsamt med
produktivitetsorienterade parametrar. Vi har funnit féljande matt som ar av intresse i denna

granskning.

Sjukhus Produktivitets- eller processorienterade matt Kommentar

SAS Antal enheter som bokar in bestk och inom en vecka Méter inte hur manga besok som
meddelar patienten bokas inom en vecka vilket vore mer

intressant
) ) . ) Intressant ur kapacitets- och

Behandlingstid for pagaende patienter machningssynpunkt

SkaS Endast produktionsvolymer och férandringar av dessa

Besdk per yrkesgrupp kan vara av
Antal besok per yrkesgrupp intresse for att skadliggéra hur
kompetensen anvands men ger ingen
information om produktiviteten

NU Endast produktionsvolymer och férandringar av dessa

SuU Endast produktionsvolymer och férandringar av dessa

Det ar alltsd mycket sparsamt med styrparametrar som fokuserar produktivitet och
processeffektivitet vid de olika sjukhusen. Denna beddmning ska ses mot bakgrund att det &r
just styrningen av produktivitet och processeffektivitet som granskats. Det innebéar att
mottagningarnas och sjukhusens ovriga eventuella fortjanster och medicinska effektivitet inte
ingar i bedomningen. Vi vill ocksa upprepa det faktum att verksamhetscheferna och
mottagningscheferna i de flesta fall féljer utvecklingen av antalet besok pa kollektiv niva och
hos flera pa individniva. NU- sjukvarden och SAS har dessutom satt upp ett mal pa fyra
besdk/behandlare.
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