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Sammanfattning

Ett viktigt inslag i revisionens arbete ar att félja upp tidigare granskningar for att se vilka
effekter forbattringsforslag och rekommendationer fatt. EY har fatt i uppdrag att
genomféra en uppfdljning av tre granskningar som genomférts under 2014.

En gemensam iakttagelse som framkommer i samtliga uppféljningar ar att det saknas
rutiner for att rapportera vidtagna atgarder kopplade till revisionsrapportens iakttagelser
och rekommendationer till berérd namnd. Var bedémning &r att en sadan rutin bor
inféras. Vi ser positivt pa den rutin som inforts, dar resp. sjukvardsdirektor arligen
besoker namnden for Folkhalsa och sjukvard for att rapportera om sitt
verksamhetsomrade.

| uppfdljningen konstateras att regionen arbetat aktivt med flera av de
rekommendationer som forts fram av regionens revisorer och det pagar aven ett
utvecklingsarbete inom flera omraden. Sedan granskningarna genomfordes under
2014 har det skett vissa organisatoriska forandringar inom regionen och idag ar halso-
och sjukvarden indelad i ett antal regionodvergripande verksamhetsomraden. Var
bedomning ar att nuvarande organisation underlattar utvecklingsarbetet utifran givna
rekommendationer, som ofta har ett regiondvergripande perspektiv.

Foéljande delar rekommenderar vi regionen att arbeta vidare med:

Det bor sékerstallas att projektet géllande en gemensam
produktionsplaneringsmetodik fortldper enligt plan och att ett breddinférande av
metodiken kan bli aktuellt inom en snar framtid. Arbetet med att inféra
produktionsplaneringsmetodik har pagatt lange.

Kompetensforsdrjningen &r en stor utmaning inom halso- och sjukvarden i hela
landet. Det sker idag ett regiondvergripande arbete med bemannings- och
rekryteringsfragor inom psykiatrin. Det ar viktigt att det sker en lopande
uppfdljning och utvardering av de olika aktiviteter som genomfors gallande
kompetensforsorjningen.

Projektet avseende kapacitets- och produktionsplanering har inte fortlopt som
planerat och en revidering av projektdirektivet ska genomforas enligt uppgift.
Var bedomning ar att detta arbete bor prioriteras da det pagatt i flera ar utan
resultat. Vi vidhaller var bedomning att en effektiv produktionsplanering kan
forbattra tillganglighetslaget for de verksamheter som idag har problem samt ge
en mer heltdckande bild av tillgangligheten.

Inférandet av standardiserade vardforlopp fortgar inom regionen. Detta arbete
innebdr vissa utmaningar for landsting/regioner avseende bl.a. tillgang till
operationer och nddvandig kompetens. Det &r viktigt att félja och analysera
vilka effekter prioriteringen av cancerpatienternas vantetider far for dvriga
patienter.
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1. Inledning

1.1. Bakgrund

Som ett led i revisorernas arbete gors med jamna mellanrum uppféljningar av vilka
atgarder som vidtagits efter genomférda granskningar.

1.2. Syfte och delfragor

Syftet med uppfdljningen ar att fa en bild av vilka atgarder som vidtagits och vilken
utveckling som sker utifran de tre granskningar som genomfordes ar 2014:

Granskning av landstingets operationsverksamhet
Granskning av allménpsykiatrin for vuxna
Granskning av landstingets styrning av tillganglighet

Foéljande delfragor besvaras i uppféljningen:

Hur har granskningsresultatet besvarats av ansvarig namnd?

Vilka atgarder har vidtagits utifran de rekommendationer granskningarna
givit?

Vilken information har delgivits ansvarig namnd avseende granskningen
och eventuellt vidtagna atgarder?

Vilka ovriga aktiviteter pagar som har koppling till granskningsresultatet?
Vilka planerade atgarder och utvecklingsinitiativ finns dokumenterade?

1.3. Avgransning

De tidigare granskningsrapporterna utgor avgransningen, dvs. inga andra fragor
besvaras an de som har relevans for genomférda granskningar.

1.4. Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses bedémningsgrunder som anvands i granskningen for
analyser, slutsatser och bedomningar. Revisionskriterierna kan hamtas fran lagar och
forarbeten eller interna regelverk, policyer och fullmaktigebeslut. Kriterier kan ocksa ha
sin grund i jamférbar praxis eller erkand teoribildning.

| denna uppfdljande granskning utgors de huvudsakliga revisionskriterierna av:

De kriterier och de rekommendationer som anvandes vid de genomforda
granskningarna
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1.5. Metod och genomférande

Pa 6nskemal fran regionen sa har vara uppfoljningsfragor skickats in skriftligt till
regionens gemensamma funktionsbrevlada (regionen@rjl.se). Féljande funktioner
har varit delaktiga och svarat pa fragor i denna uppféljning:

Regiondirekttr

Halso- och sjukvardsdirektor

Halso- och sjukvardsstrateg regionledningskontoret
Sjukvardsdirektor Psykiatri och rehabilitering
Sjukvardsdirektor Kirurgisk vard
Verksamhetsstrateg Psykiatri och rehabilitering
Utredare regionledningskontoret

Utvecklingsledare Qulturum

Verksamhetsstrateg Kirurgisk vard


mailto:regionen@rjl.se
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2. Granskning av landstingets operationsverksamhet

Under 2014 genomférdes en granskning av landstingets operationsverksamhet.
Revisorernas sammanfattande bedémning var att landstingsstyrelsen inte sékerstallde
att operationsresurserna anvandes pa ett ur resurssynpunkt effektivt satt.
Granskningen visade att landstingsledningen i stort sett inte utévade nagon
overgripande och samordnad styrning av operationsverksamheten. Verksamheten
lamnades darmed att utveckla sig sjalv i stort sett utan nadgon formell styrning fran
landstings- eller sjukhusledning.

2.1. Revisorernas rekommendationer och fragor

Det fanns ingen malbild fér operationsverksamheten och hur den skulle fungera, vare
sig inom de tre sjukvardsomradena eller for landstinget som helhet. Hur effektiv
verksamheten var och vilka utvecklingsmdjligheter som fanns var darfér oklart.
Operationsprocessen var ett flode som omfattade bade operationscentrumen och
operatorsklinikerna. Var bedémning var darfor att styrningen och utvecklingen av
verksamheten i storre utstrdckning borde ske grénsoverskridande.
Operationsverksamheten var av central betydelse for den somatiska vardens funktion.
Revisorerna ansag darfor att det var anmarkningsvart att operationsverksamheten
hittills varit sa lite uppméarksammad i landstingets 6vergripande styrning. Revisorerna
sag positivt pa att det pagick olika aktiviteter for att forbattra situationen.

| sitt missiv podngterade revisorerna att landstingsstyrelsen i juni 2014, efter det att
revisionsrapporten fardigstalls, fattat beslut om att ge landstingsdirektoren i uppdrag
att, med de tre akutsjukhusen som utgangspunkt, gora en éversyn av kirurgisk
verksamhet i syfte att skapa organisatoriska forutsattningar for basta maojliga utveckling
inom kirurgisk verksamhet ur ett invanarperspektiv. Sjukvardens ledningsgrupp har
darefter fortydligat tidigare planer kring fordelning av de opererande verksamheterna
och aven tagit fram en handlingsplan foér processen.

Revisorerna gav foljande rekommendationer till landstingsstyrelsen:
att utveckla parametrar/matt for att méata resurseffektiviteten inom
operationsverksamheten
att sjukhusledningarna for de tre sjukhusen gemensamt utarbetar nyckeltal for
att mata operationscentrumens inre effektivitet
att ett stod for operationsplanering tas fram samt
att inférandet av produktionsplaneringsmetodik intensifieras

Revisorerna stallde aven foljande fraga till landstingsstyrelsen:

Delar landstingsstyrelsen revisorernas bedémningar?

Om ja: P& vilket satt avser landstingsstyrelsen utveckla den évergripande formella
styrningen och uppfoljningen av operationsverksamheten med utgangspunkt i

revisorernas bedémningar och rekommendationer?

Om nej: Vilken bedémning gor landstingsstyrelsen? Hur motiveras bedémningen?
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2.2. Hur har granskningsresultatet besvarats av ansvarig namnd?

Landstingsstyrelsen beslutade i oktober 2014 att lamna ett yttrande som svar pa
revisorernas missiv. Yttrandet ar underskrivet av landstingsdirektér och hélso- och
sjukvardsdirektor och kan sammanfattas i bl.a. féljande punkter:

- Landstinget i Jonkdpings lan uppnar en tillganglighet, nar det galler det
opererande omradet, som &r bland de fem béasta i Sverige. En tat dialog mellan
ledning och medarbetare har hittills lett till goda resultat.

- Tillganglighet och ekonomi féljs upp varje manad, bade pa politisk niva och av
verksamheten.

- Fordjupade analyser gors vid behov av kapacitetsgruppen.

- Landstingsstyrelsen delar beddmningen att styrning och utveckling bér ske mer
gransoverskridande.

- Det pagar aven en oversyn av organisationsformen for kirurgin.

- Det ar viktigt med ett stod for operationsplaneringen, det stod som hor till
landstingets IT-stod i varden, Cosmic, har blivit fordrojt.

- Nyckeltal for att félja verksamheten ar ett viktigt utvecklingsomrade.

- Inférande av en lansovergripande produktionsplanering bor ske i samband med
omfdrdelning av den opererande verksamheten och med tre akutsjukhus som
utgangspunkt.

2.3. Vilka atgarder har vidtagits utifran de rekommendationer
granskningen givit?

Nar det galler rekommendationen att utveckla parametrar/matt for att mata
resurseffektiviteten inom operationsverksamheten sa har det under aret (2016)
paborjats ett arbete med att jamfora de tre enheternas bemanning i samband med
operationer. Det har visat sig vara stora svarigheter i att finna lampliga parametrar att
jamfora, da uppdragen avseende vilken typ av operationer som utfors och den inre
organisationen skiljer sig at.

Nar det galler framtagande av nyckeltal konstateras att det inte finns nagra nationella
nyckeltal som kan anvandas specifikt fér benchmarking avseende den interna
effektiviteten. Inte heller inom den medicinska programgruppen Operation/Intensivvard
har man lyckats hitta lampliga parametrar for att jamfora sin verksamhet. Den befintliga
mdjligheten ar utdata ur systemet Metavision, dar ett antal matpunkter fér
patientprocessen gar att finna. Dessa matpunkter kan anvandas fér en analys kring
vilka processer som bor belysas, men &ven har identifieras olikheter avseende
definitioner av respektive matpunkter.

Inférandet av operationsplaneringsstod har pagatt sedan ar 2015. Pa grund av
svarigheter att integrera Cosmic TM med Metavision har detta inférande tagit langre tid
an planerat och forseningen uppgar till ca 1 ar. Utbildning av medarbetare planeras till
hdsten 2016 och inférandet av stddet &r planerat till januari 2017.

Under 2015 paborjades och genomfordes till vissa delar omférdelningar av nagra
operationstyper inom regionen. Andra steget av de planerade omférdelningarna
genomfdrdes i februari 2016. Parallellt med detta har en éversyn av indikationer for
operation, 6verforing fran slutenvardsoperation till Gppenvardsoperation samt
processforbattringar av ingrepp skett. Detta har lett till minskad belastning for
slutenvarden inom en rad omraden, bade avseende langden pa vardtiden och att
undvika inlaggning av patienter.
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Regionen har under flera ar bedrivit projekt gallande produktionsplaneringsmetodik. En
nystart har gjorts under 2016, men det har annu inte uppnatt en sadan niva att ett
breddinférande av metodiken har kunnat genomforas. Det storsta problemet beddoms
vara att det i dagslaget saknas ett IT-stéd, som fortldpande kan hantera
verksamhetens skiftande behov och planera resurserna pa ett bra satt.

2.4. Vilken information har delgivits ansvarig namnd avseende
granskningen och eventuellt vidtagna atgarder?

Det har inte skett ndgon specifik rapportering till berérd namnd avseende atgarder som
vidtagits p.g.a. aktuell granskning. En rutin/ett arbetsséatt som innebar att varje
sjukvardsdirektor arligen aterrapporterar fran sitt verksamhetsomrade till Namnden for
folkhalsa och sjukvard inférdes under 2015. Halso- och sjukvardsdirektéren medverkar
vid samtliga méten som namnden for Folkhalsa och sjukvard har och ger vid dessa
moten lopande information kring aktuella frdgor inom namndens ansvarsomrade.
Halso- och sjukvardsdirektoren kan aven fa svara pa ldpande fragor fran namnden.

De 23 februari 2016 var sjukvardsdirektoren for verksamhetsomrade Kirurgisk vard hos
namnden for Folkhalsa och sjukvard och informerade om verksamheten inom
verksamhetsomrade Kirurgi. Bland annat informerade sjukvardsdirektoren om arbetet
med operationsfordelning och vilka lardomar de hittills dragit samt hur planeringen
framat ser ut. Denna rapportering ar muntlig och det framgar av namndens protokoll
fran den 23 februari att denna information gavs.

2.5. Vilka ovriga aktiviteter pagar som har koppling till
granskningsresultatet?

Under varen 2015 genomfordes en organisationsférandring, som medférde att det
bildades ett regiondvergripande omrade inom kirurgisk vard. Samtliga opererande
enheter samt operationsklinikerna och onkologkliniken organiserades gemensamt
under en sjukvardsdirektor.

Arbetet med att poliklinisera operationer sa bedéms vara mojligt, bade utifran process
och patientsékerhet, sker fortlépande. Denna férandring har till stor del bidragit till
mojligheten att reducera 42 vardplatser inom kirurgisk vard sedan hosten 2014. Detta
motsvarar en minskning med omkring 11 procent av det totala antalet faststallda
vardplatser.

Under de senaste aren har det tidvis varit svart att bemanna en eller fler av de
opererande enheterna. Detta har medfort att regionen fatt lagga mycket resurser pa
introduktion av nya medarbetare samt dyra I6sningar med inhyrd personal. Situationen
har inte for&ndrats sedan granskningen genomférdes under 2014. Det ar nationellt
svart att rekrytera personal till de opererande klinikerna. Stora satsningar pagar i
regionen med studielon for flera grupper for att séakerstélla personalbehovet.

2.6. Vilka planerade atgarder/utvecklingsinitiativ med avseende pa
granskningens resultat finns dokumenterade?

Namnden for Folkhalsa och sjukvard beslutade i februari 2016 att bilda en
regionovergripande kirurgklinik frdn och med 1 januari 2017. Syftet &r att fa en
gemensam medicinsk utveckling i regionen kombinerat med ett ledarskap pa varje ort.
Forandringen bygger pa att det finns tre akutsjukhus i lanet som bidrar till en jamlik
vard for invanarna. Forandringen ska ocksa goras for att trygga
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kompetensfoérsorjningen vid alla tre sjukhusen och att skapa goda och likvardiga
mojligheter for specialistutbildning for lakare.

Regionen framhaller att det genomférts flera forandringar for att sékerstalla en
operationsverksamhet med hog kvalitet och med god hushallning av resurserna. D& ett
flertal parametrar annu inte finns pa plats och att det &nnu inte ar majligt att jamfora
enheterna konstaterar regionen att mer arbete behover goras.

Beddmning:

Vi konstaterar att det pagar ett utvecklingsarbete i regionen sedan granskningen
genomfordes 2014. Det har bl.a. skett vissa organisatoriska for&andringar. Under
varen 2015 bildades ett regionovergripande omrade for kirurgisk vard som medforde
att de opererande enheterna samt operationsklinikerna tillhér samma
sjukvardsdirektor. Det finns aven ett beslut som innebar att det fran och med 1 januari
2017 bildas en regiondvergripande kirurgklinik. Var bedémning ar att dessa
férandringar gynnar styrning och utveckling av operationsprocessen.

Av uppféljningen framgar att regionen upplever svarigheter i att ta fram parametrar
och nyckeltal for att méata resurseffektiviteten. Arbetet med ett operations-
planeringsstod har pagatt sedan 2015. Inférandet ar forsenat och planeras nu till
januari 2017. Nar den regiondvergripande kirurgkliniken infors vid arsskiftet ar var
beddmning att regionen bor fortsatta och prioritera arbetet med att ta fram parametrar
for att kunna félja upp hur resurseffektiv operationsverksamheten ar. Det bor
sakerstallas att projektet gallande en gemensam produktionsplaneringsmetodik
fortldper enligt plan och att ett breddinférande av metodiken kan bli aktuellt inom en
snar framtid. Arbetet med att inféra produktionsplaneringsmetodik har pagatt lange.

Det bor sakerstallas att en rapportering av vidtagna atgarder kopplade till
revisionsrapporters iakttagelser och rekommendationer sker till namnden for
Folkhalsa och sjukvard. Vi ser positivt pa den rutin som inforts, dar resp.
sjukvardsdirektor arligen besoker namnden for Folkhalsa och sjukvard.
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3. Granskning av allmanpsykiatrin for vuxna

En granskning avseende allmanpsykiatrin for vuxna genomférdes pa uppdrag av
revisorerna 2014. Revisorernas sammanfattande beddémning var att
regionstyrelsen behover starka styrningen av allmanpsykiatrin for vuxna.
Bedomningen grundar sig pa nedanstaende slutsatser och bedémningar:

Granskningen visar pa stora svarigheter i kompetensforsorjningen och behov av
lansdévergripande atgarder vad géller dessa fragor.

Varden arbetar endast i liten utstrackning efter faststéllda vardprogram och
standardiserade vardprocesser, vilket paverkar likvardigheten i varden negativt.

Mycket utvecklingsarbete pagar. Granskningen visar dock att det finns en
styrproblematik i den matrisorganisation som finns. Organisationen innebar att
arbetet till stor del bedrivs i lansdvergripande processer, samtidigt som
beslutsmandaten finns i tre olika linjeorganisationer. De medicinska
programgrupperna har darmed svart att hantera fragor, som innebar
omfdrdelningar mellan sjukvardsomraden och storre forandringar i nuvarande
organisationer. Bedémningen ar darfor att det finns behov av klarare direktiv och
prioriteringar fran regionstyrelsen. Om strukturférandringar ska genomforas, som
exempelvis utbyggnad av mellanvard, behover ett tydligt uppdrag formuleras och
féljas upp.

Utvecklingsmadjligheter finns vad galler styrningen av in- och utflodet av patienter.
Beddmningen &r att det idag i allt for stor utstrackning ar den enskilde
behandlaren som styr dessa avvagningar. En utvecklad styrning av
genomstréomningen av patienter kan fa stora positiva effekter for bade kvalitet
och tillganglighet.

Det finns ingen samlad strategi for avvagning mellan slutenvard och 6ppenvard.

Granskningen visar att det finns &ndamalsenliga rutiner for att barns behov av
information, rad och stod beaktas enligt Halso- och sjukvardslagen 2 g 8.
Rutinerna ar aven val kanda och implementerade. Inga analyser har gjorts av om
varden ges pa lika villkor avseende kon.

3.1. Revisorernas rekommendationer och fragor
Revisorerna lamnade foljande rekommendationer till regionstyrelsen:

att lamna tydliga direktiv avseende psykiatrins organisation och inriktning
att sakerstalla efterlevnaden av nationella riktlinjer, vardprogram och
forfattningar

att vidta lansoévergripande atgarder for att trygga kompetensforsérjningen
att sékerstalla att malsattningarna om tillganglighet vid nybesok inte ger
upphov till undantrangningseffekter och/eller att vard ges pa fel niva

att en standard utformas for nar i en vardprocess en utvardering och
omproévning ska goras av om varden ska fortsatta eller inte

att forbattra egenkontrollen av hur de etablerade vardprogrammen foljs i
praktiken samt

att en samlad strategi for avvagningen mellan slutenvard och 6ppenvard
utarbetas och implementeras
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| missivet fanns féljande fragor till regionstyrelsen:
1. Vilka atgarder avser regionstyrelsen vidta till foljd av revisorernas
rekommendationer?

2. Avser regionstyrelsen vidta nagra ytterligare atgarder till foljd av
granskningens resultat?

3. Hur bedémer regionstyrelsen att den nya organisationen kommer att
paverka forutsattningarna betraffande styrningen av allmanpsykiatrin for
vuxna?

3.2. Hur har granskningsresultatet besvarats av ansvarig namnd?

Som svar pa denna granskning finns ett beslut fran regionstyrelsen. Som underlag
till beslutet finns en tjansteskrivelse som undertecknats av regiondirektor och
halso- och sjukvardsdirektor. Av tjansteskrivelsen framgar bl.a. féljande:

- Fran och med den 1 februari 2015 ingar psykiatrin i verksamhetsomrade
psykiatri och rehabilitering. Det innebar att lanets psykiatri har en
gemensam chef, som kan ta évergripande beslut, vilket bedéms underlatta
styrning och uppféljning av verksamheten.

- Ett lansovergripande processarbete pagar med syftet att bland annat
intensifiera arbetet med implementering av vardprogram, riktlinjer och
andra styrdokument for att uppna malet en jamlik vard i lanet.

- Samordning inom verksamhetsomradet ger goda forutsattningar for
samverkan kring rekrytering och kompetensutveckling.

- For att sakerstalla att det inte uppstar undantrangningseffekter ska man félja
vantetid till aterbesok.

- | den psykiatriska varden arbetar man kontinuerligt med att ompréva
vardnivan for patienter och dari ingar att aterremittera, oftast till
primarvarden. FAKTA, allmant kliniskt kunskapsstod, utgdr beslutsstod i
det grundlaggande medicinska arbetet och dar finns ocksd dokument som
reglerar samverkan och ansvarsgranser mellan specialistvard och
primarvard.

3.3. Vilka atgarder har vidtagits utifran de rekommendationer
granskningen givit?

Den omorganisation av halso- och sjukvarden i Region Jonkopings lan som
genomférdes den 1 februari 2015 har medfort en mer sammanhallen psykiatri i
regionen. Foljande forandringar ger forutsattningar for en utokad samverkan och
samsyn:

Samtliga fyra verksamhetschefer (vuxenpsykiatrin pa de tre sjukhusen samt
BUP) har samma chef, dvs. sjukvardsdirektoren inom Psykiatri och rehabilitering.

Budgeten for hela psykiatrin ligger inom ett verksamhetsomrade.

Ledningsutskott psykiatri (f.d. MPG, medicinsk programgrupp psykiatri) har ett
fortydligat uppdrag dar verksamhetscheferna har ansvar for att samverka och
komma till gemensamma beslut.
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Inom verksamhetsomradet pagar, sedan 1 september 2016, en éversyn av
speC|aI|stpsyk|atr|n dar fokus ar jamlik psyklatrlsk vard. Utgangspunkten i detta arbete
ar de utredningar' som gjorts under de senaste aren. Oversynen omfattar att:

Identifiera och foresla prioriterade utvecklingsomraden.
Identifiera behov av att utveckla ledningsorganisationen.
Ta fram underlag for inriktningsbeslut med forslag pa malbild.

Inriktningen for den psykiatriska varden i regionen ar att vara bland de basta i landet
och mojliggora en utveckling av ppenvardsalternativ och minska behovet av
heldygnsvard. Inom psykiatrin drivs for narvarande fyra lansovergripande processer.
En viktig del i processarbetet ar att implementera och fdlja anvandningen av rutiner och
riktlinjer. Just nu pagar utvardering av processarbetet. Dar ingar att ocksa se Gver om
och vilka nya processer som det finns behov av.

For att trygga kompetensforsorjningen pagar ett regiondvergripande arbete med
bemannings- och rekryteringsfragor inom psykiatrin, och det sker aven ett samarbete
med 6vriga verksamheter inom verksamhetsomradet Psykiatri och rehabilitering.
Specialistpsykiatrin har en egen ST-studierektor med uppdrag att verka for att regionen
ska kunna anstalla fler ST-lakare samt att stddja AT-lékare under placering inom
psykiatrin. Svarigheten att rekrytera galler flera professioner och situationen i regionen
ar lika besvarligt som i 6vriga landet. Tva av fyra verksamhetschefer inom
vuxenpsykiatrin och barn- och ungdomspsykiatrin ar nya fran och med 2015.

Verksamheterna har nyligen fatt mojlighet att folja tillgangligheten till aterbesok for att
kunna identifiera eventuella undantrangningseffekter. FAKTA &r ett allmant kliniskt
kunskapsstod for halso- och sjukvardspersonal i Region Jonkopings lan.
FAKTA-dokumenten utgor ett lansdvergripande beslutsstéd i det grundlaggande
medicinska arbetet och innehaller aven lankar till omvardnad och
rehabiliteringskunskap samt andra vardefulla kunskapskallor. Dessa dokument ger
riktlinjer kring vilken vardniva som ar ratt for olika patientgrupper. Det finns FAKTA-
dokument for bade psykisk halsa — vuxna samt psykisk halsa — barn och ungdomar.
Det finns huvudriktlinjer for samverkan mellan psykiatri och primarvard for vuxna,
riktlinjer for fordelning av akuta patienter mellan primarvard och psykiatri samt
vardriktlinjer for samverkan mellan psykiatri och primarvard for vuxna.

Om varden ska avslutas inom specialistpsykiatrin innebar det vanligen att
uppfoljningsansvaret 6vergar till primarvarden och att patienten remitteras dit. | FAKTA-
dokumenten beskrivs primarvardens respektive specialistpsykiatrins ansvar. Likasa
klargors dar vem som har ansvaret vid olika sjukdomstillstand/grad av sjukdom och
besvar. Nationella vardprogram/riktlinjer finns for flera psykiatriska sjukdomstillstand
och dessa ar kanda i verksamheten. | det lansdvergripande processarbetet inom

! LK10-0302 Ett foreddme inom svensk psykiatri — utvecklingsplan fér vuxenpsykiatrin i Landstinget i
Jonkdpings lan

LK10-0448 Utredning BUP-organisationen. Aterredovisning géllande motion — Utred férutsattningarna for
en gemensam klinik fér barn- och ungdomspsykiatrin i lanet

LK11-0117 Redovisning — Ledningsplan for vuxenpsykiatrin Landstinget i Jonk&pings 1&an
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psykiatrin utgar man i tillampliga fall fr&n nationella riktlinjer, SBU-rapporter® och
liknande vagledande dokument.

Nar det galler att forbattra egenkontrollen av hur etablerade vardprogram foljs i
praktiken uppger regionen att det pagar ett arbete for att skapa rutiner for detta. De
uppger aven att det ar komplicerat att folja upp hur vardprogram f6ljs eftersom det ar
relaterat till hur man dokumenterar och kodar.

Nar det galler avwvagning mellan slutenvard och éppenvard sa ar det patientens tillstand
som avgor vilken vard som ar lamplig, vid nationell jamférelse (2014) ligger Region
Jonkopings lan nagot Gver genomsnittet nar det galler antalet vardplatser.

3.4. Vilken information har delgivits ansvarig namnd avseende
granskningen och eventuellt vidtagna atgarder?

Det har inte skett nagon specifik rapportering till berérd namnden fér Folkhalsa och
sjukvard avseende atgarder som vidtagits p.g.a. aktuell granskning. En rutin/ett
arbetssatt som innebar att varje sjukvardsdirektor arligen aterrapporterar fran sitt
verksamhetsomrade till Namnden for folkhalsa och sjukvard inférdes under 2015.
Halso- och sjukvardsdirektoren medverkar vid samtliga méten som namnden for
Folkhalsa och sjukvard har och ger vid dessa moten I6pande information kring aktuella
fragor inom namndens ansvarsomrade. Halso- och sjukvardsdirektéren kan aven fa
svara pa lopande fragor fran namnden.

Sjukvardsdirektoren for Psykiatri och rehabilitering informerade namnden den 15 mars
2016 kring aktuella fragor inom sitt verksamhetsomrade. Det framgar inte av protokollet
vilken information som gavs.

3.5. Vilka dvriga aktiviteter pagar som har koppling till
granskningsresultatet?

Det pagar en 6versyn av akutflodet avseende lanets psykiatri med anledning av 6kat
antal besok och forandrat sokmonster. Tillgangen till specialistlakare inom psykiatrin ar
begransad, vilket lett till ett forandrat arbetsséatt i Oppenvardspsykiatrin. For att hantera
denna situation arbetar lakarna pa ett mer konsultativt satt och traffar inte patienten lika
ofta/lika lang tid. Behandlaren star for kontinuitet och varaktig kontakt.

Det finns en vardjour pa Ryhov sedan 1990-talet och fran och med hosten 2016 finns
ett uppféljningsteam i Varnamo som arbetar med uppféljning av patienter efter
utskrivning. Mobila team har annu inte kunnat utvecklas i ndgon storre omfattning pa
grund av rekryteringssvarigheter av ratt kompetens. Pa Lanssjukhuset Ryhov planeras
en "0ppen mottagning” dar patienten far komma nar han/hon énskar. Denna "6ppna
mottagning” ska vara en specialiserad mottagning fér patienter med
lakemedelsbehandling for ADHD. Uppfdljningsbesdk hos sjukskoterska och skotare
ska erbjudas.

Det pagar ett arbete med att skapa en regiongemensam vantelista for neuro-
psykiatriska utredningar och regionen vill utdka tillg&ngligheten for specialistlékarstod

% SBU, Statens beredning for medicinsk och social utvardering &r en myndighet som har i uppdrag att géra oberoende
utvarderingar av metoder inom hélso- och sjukvard inklusive tandvard.
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till primarvarden. Ett exempel pa atgard som vidtagits ar att psykiatriska kliniken i Eksjo
besoker varje vardcentral i sin del av lanet.

Forstarkning har skett inom barn- och ungdomspsykiatrin med anledning av 6kat tryck
pa verksamheten pa grund av stora flyktingstrommar. Grundbemanningen i
heldygnsvarden har okat, vilket okat séakerheten for bade patienter och personal.

Inom Region Jonkopings lan pagar projektet Tillsammans for basta majliga halsa och
jamlik vard dar grundpelaren ar att primarvarden ska utgora basen i halso- och

sjukvarden. Ett prioriterat omrade i ett projekt ar kroniska sjukdomar och dar innefattas
nu aven psykiska sjukdomar.

| samband med ett lakarmote pa Ryhov ansvarade psykiatriska kliniken pa Ryhov for
ett program vars syfte var att 6ka kunskapen om psykiatri.

3.6. Vilka planerade atgarder/utvecklingsinitiativ med avseende péa
granskningens resultat finns dokumenterade?

Fdéljande aktiviteter och atgarder planeras for vidare utveckling:

Anstallning av klinisk farmaceut pa psykiatriska kliniken i Eksjo.
Behovsinventering av de mest vardtunga for okad trygghet och mindre behov av
slutenvard.

Utlandsrekrytering kompletterad med direktkontakt med svenska
medicinstudenter utomlands.

Utveckling av styrning och ledning infér 2017 som bygger pa veckoavstamningar
mellan sjukvardsdirektor och verksamhetschefer. Ledningsgruppen ska avsatta
tid for specifika psykiatrifragor, samt fler mojligheter till verksamhetsuppféljning i
dialog mellan verksamhet och ledningsstab.

Arbete med nationella kvalitetsregister som en del i det dagliga arbetet med
patienter. Hog malsattning avseende registreringsgrad.

Fokus pa och utveckling av analysarbetet i den kvalitetsrapport som psykiatriska
kliniker arligen sammanstaller.

Regionen framhaller att namnden for Folkhalsa och sjukvard numera far en
regelbunden avrapportering angaende specialistpsykiatrin, vilket har forbattrat
uppfoljningen. Det pagar mycket arbete for att utveckla och forbéattra verksamheten
inom hela psykiatri-omradet. Som namns ovan finns det forslag pa utveckling av
styrning och ledning inom verksamhetsomradet Psykiatri och rehabilitering och
effekterna av férslaget kommer att féljas och utvarderas I6pande.
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Beddmning:

Var bedémning ar att det vidtagits ett flertal atgarder i linje med de rekommendationer
som revisorerna pekade pd i sitt missiv. | och med organisationsforandringen som
genomfordes i borjan av 2015 sa har regionen idag en mer sammanhallen psykiatri
med en ansvarig sjukvardsdirektor. Det pagar utvecklingsarbete inom flera omraden,
bl.a. en 6versyn av specialistpsykiatrin och lansdvergripande processer dar en viktig
del &r att implementera och félja anvandningen av rutiner och riktlinjer. Det sker dven
ett arbete med det nationella kvalitetsregistret dar man har en hog malséttning gallande
registreringsgraden.

Vid granskningens genomforande pavisades svarigheter avseende
kompetensforsorjningen. Detta faktum kvarstar och kompetensforsorjningen &r en stor
utmaning inom halso- och sjukvarden i hela landet. Det sker idag ett
regionovergripande arbete med bemannings- och rekryteringsfragor inom psykiatrin
och det sker aven ett samarbete med 6vriga verksamheter som ingar i omradet
Psykiatri och rehabilitering. Inom psykiatrin arbetar man &ven med utlandsrekrytering
och direktkontakt med svenska medicinstudenter som studerar utomlands. Det &r
viktigt att det sker en l6pande uppféljning av de olika aktiviteter som genomfors
gallande kompetensférsorjningen.

Uppfoéljningen visar att det idag sker ett utvecklingsarbete for att starka styrning och
ledning inom hela verksamhetsomradet Psykiatri och rehabilitering. | detta arbete ingar
bl.a. att avsatta mer tid for specifika psykiatrifragor i verksamhetsomradets
ledningsgrupp.

Det bor sakerstéllas att en rapportering av vidtagna atgarder kopplade till
revisionsrapporters iakttagelser och rekommendationer sker till namnden fér Folkhalsa
och sjukvard. Vi ser positivt pa den rutin som inforts, dar resp. sjukvardsdirektor arligen
besoker namnden for Folkhalsa och sjukvard.
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4. Granskning av landstingets styrning av tillganglighet

En granskning avseende landstingets styrning av tillganglighet genomfordes pa
uppdrag av revisorerna 2014. Revisorernas Overgripande beddémning ar att med
utgangspunkt fran de systemmatetal, som faststéllts i landstingets budget for att
maéta att varden &r tillganglig och ges i rimlig tid, &ar revisorernas 6vergripande
beddmning att landstingsstyrelsen har sakerstéllt en effektiv styrning, inklusive
uppfoljning, av tillgangligheten. Bedémningen &r att systemmatetalen och malen ar
val kanda i de granskade verksamheterna. Kémiljardens kriterier ar integrerade i
styrningen pa alla nivaer i organisationen.

Med utgangspunkt i det l6fte, som faststallts i landstingets budget om véantetider i
cancervarden, ar revisorernas bedomning daremot att landstingsstyrelsen inte har en
effektiv styrning for att sékerstalla att varden ar tillganglig och ges enligt faststallt |6fte
till cancerpatienterna i regionen.

Revisorernas bedémning ar att landstingsstyrelsen inte har en styrning som omfattar
tillgangligheten for alla patientgrupper. Bedomningen grundar sig pa att, enligt vad som
framkommer i granskningen, ett inte forsumbart antal patienter far vanta langre an vad
som kan anses medicinskt motiverat. En forklaring till detta &r den starka prioritering
som sker i styrningen for att uppna de mal for tillgangligheten som fastlagts i budgeten.

De politiska prioriteringarna gallande vantetider uppfattas, av chefer och profession,
inte alltid harmonisera med de prioriteringar, som i vardarbetet gérs pa medicinska
grunder. Risk finns darmed for att den medicinska prioriteringen ibland asidosatts.

Landstingsstyrelsen har inte gjort ndgon konsekvensanalys av styrningen for att se om
eventuella undantrangningseffekter finns. Tillgangligheten for aterbesok foljs inte upp
och inte heller hur andra vantetider, an de som fastlagts i budgeten, paverkas av
prioriteringen. | verksamheterna har ett systemstdd utvecklats for att kunna félja upp att
aterbesok sker som planerat.

Revisorerna konstaterar, vilket &ven gjorts i tidigare granskningar, att det fortfarande
saknas en tillampad lansovergripande metodik for kapacitets- och
produktionsplanering, vilken skulle kunna bidra till att férbattra tillganglighetslaget och
processutvecklingen.

4.1. Revisorernas rekommendationer och fragor

I missivet som stéllts till regionstyrelsen ger revisorerna foljande rekommendationer
och fragor.

Revisorerna rekommenderar regionstyrelsen

att 6vervaga vilka atgarder som behover vidtas for att regionstyrelsens styrning av
tillgangligheten ska bli mer heltdckande och omfatta alla patientgrupper

att intensifiera och skapa foérutsattningar for arbetet med att inféra en
lansovergripande metodik fér kapacitets- och produktionsplanering samt

att i den fortsatta utvecklingen av styrningen uppméarksamma vikten av att
styrningen av tillgangligheten harmoniserar med de prioriteringar som
professionen gor pa medicinska grunder och enligt Halso- och sjukvardslagen.

15



EY

Building a better

wWorKing worid

Foljande fragor stalldes till regionstyrelsen i missivet.

Vilka atgarder avser regionstyrelsen vidta till foljd av revisorernas
rekommendationer?

Avser regionstyrelsen vidta nagra ytterligare atgarder till f6ljd av granskningens
resultat?

4.2. Hur har granskningsresultatet besvarats av ansvarig namnd?

Landstingsstyrelsen beslutade om ett svar i mars 2015 som baseras pa ett
yttrande som skrivits under av regiondirektor och halso- och sjukvardsdirektor. |
yttrandet behandlas de fragor som stalldes och de rekommendationer som gavs
av revisorerna i sitt missiv.

Som svar pa revisorernas fragor sa anger regionstyrelsen att de delar revisorernas
syn pa att tillgangligheten i varden ska foljas upp inom olika omraden och ur flera
perspektiv. Uppfdljning av ledtider till aterbesok och kontroller ar en viktig del i
arbetet for en tillganglig och saker vard. Regionen medverkar darfor bl.a. i arbete
med nationell uppfoljningsmodell och har successivt fatt allt mer stabila och
tillforlitliga data. Under 2015 star ledtider inom cancervarden i fokus.

| arbetet med nya matomraden ingar inledningsvis att sékra att begrepp och
modeller for uppfdljning bli likadan i hela landet. | takt med att resultat blir
tillforlitliga, kan de ocksa anvandas for analys och styrning; saval pa
verksamhetsniva, som pa ¢vergripande ledningsniva. Regionstyrelsen ges
saledes mojlighet att successivt sékra en allt mer heltackande uppfdljning av
tillg&ngligheten.

Region J6nkdpings lan har aven for avsikt att utveckla arbetet med en effektiv
kapacitets- och produktionsplanering. | och med den beslutade omorganisationen
inom Region Jonkoping lan kommer huvudsvaret for detta att ligga inom
respektive medicinskt verksamhetsomrade. Inférande av ett
operationsplaneringssystem som mojliggor battre resursutnyttjande av lanets
totala operationsverksamhet ar ocksa en atgard som &ar igangsatt.
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4.3. Vilka atgarder har vidtagits utifran de rekommendationer
granskningen givit?

Regionen anger att aktuell tillganglighet avseende besdk, operationer, undersdkningar,
atgarder, aterbestk samt vardtid pa akutmottagningen presenteras kontinuerligt och
uppdateras varje dygn i regionens rapport- och analysverktyg DIVER. Detta innebéar att
aktuell data alltid finns tillganglig for berorda intressenter. Uppgifterna avser saval
vantande som genomforda kontakter. Uppgifterna presenteras i olika former t ex i
manadsuppfoljning, jamforelser mot féregaende ar/perioder dar det ocksa finns
majlighet till individdata for snabb korrigering och atgard om sa ar ndédvandigt.

Varje verksamhet féljer sin tillganglighet och om resultaten inte ser bra ut tas en
handlingsplan fram med atgéardsforslag.

Pa namnden presenteras tillganglighetsdata i samband med manads-, tertial- och
arsrapporteringar och ingar som en del i den balanserade uppfoljningen av
verksamhetsplanen. Regionen har som beskrivits i detta dokument bland den basta
tillgangligheten i landet och resultaten ar sallan sa anmarkningsvarda att namnden
behover vidta ytterligare atgarder utan kontinuerlig uppféljning och forbattringsarbete
sker pa verksamhetsniva.

Arbetet med Kapacitets- och produktionsplanering intensifierades under hdsten 2015
och ett nytt projektdirektiv togs fram med en sjukvardsdirektor som ordforande. Syftet
var att med nya metoder och verktyg samt férandrade arbetssatt ska verksamheten
kunna mota de utmaningar som stélls i halso- och sjukvard vad galler jamlik vard,
tillganglighet och kvalitet utifrdn behov och kapacitet. Detta arbete har av olika
anledningar inte gatt helt i takt som planerat och darfor pagar en revidering av
uppdraget, se aven avsnitt 4.6 nedan.

Region Jonkopings lan har ocksa en tkad fokusering pa aterbesoken som fran och
med 2017 kommer att inga i regionens systemmatetal. Malet har satts till att 90 procent
av aterbesoken ska genomfdras inom medicinskt maldatum.

4.4. Vilken information har delgivits ansvarig namnd avseende
granskningen och eventuellt vidtagna atgarder?

Det har inte skett nagon specifik rapportering till berérd namnd avseende atgarder som
vidtagits p.g.a. aktuell granskning. Som namndes tidigare sa presenteras
tillganglighetsdata for namnden i samband med manads-, tertial- och arsrapporteringar
och ingar som en del i uppféljningen av verksamhetsplanen. En rutin/ett arbetssatt som
innebar att varje sjukvardsdirektor arligen aterrapporterar fran sitt verksamhetsomrade
till Namnden for folkhalsa och sjukvard inférdes under 2015. Halso- och
sjukvardsdirektoren medverkar vid samtliga moten som namnden for Folkhélsa och
sjukvard har och ger vid dessa moten I6pande information kring aktuella fragor inom
namndens ansvarsomrade. Halso- och sjukvardsdirektoren kan aven fa svara pa
l6pande fragor fran namnden.

4.5. Vilka dvriga aktiviteter pagar som har koppling till
granskningsresultatet?

Arbetet med standardiserade vardforlopp inom cancervarden inleddes under 2015 och
hittills har 18 vardforlopp startat. Syftet med vardférloppen ar en valorganiserad
professionell och jamlik vard utan onodig vantetid for patienten. Vardforloppen foljs
kontinuerligt bade lokalt och nationellt med manatlig rapportering till SKL.
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Komiljarden ar avslutad och den nationella uppféljningen sker inte pad samma satt som
tidigare. Region Jonkdpings lan fortsatter att folja tillgangligheten systematiskt men
mojligen kan den nationella jamforelsen bli nagot osékrare da vi hor att inte alla
regioner/landsting arbetar sa aktivt med fragan langre. Region Jonkopings lan har i
dagslaget bland den béasta tillgangligheten i Sverige.

4.6. Vilka planerade atgarder/utvecklingsinitiativ med avseende pa
granskningens resultat finns dokumenterade?

En revidering av projektdirektivet for kapacitets- och produktionsplanering ar pa gang.
Det pagaende projektet har hittills haft svarigheter att rekrytera verksamheter pa grund
av arbetsmiljéfragor och att det parallellt pagar manga andra aktiviteter. Regionen
uppger att arbetet med ytterligare kapacitet- och produktionsplanering har gatt nagot
ldngsammare &an planerat.

Regionen framhaller att det sker ett lopande arbete for att forbattra tillgangligheten
till en god vard, samtidigt som de poangterar att tillgangligheten i Region
Jonkopings lan ar bland den basta i landet vilket de anser tyder pa en
andamalsenlig styrning. Det finns en utmaning i de stodsystem i form av portaler
eller likande som ska samordna data fran olika IT-stdd, exempelvis vardens
produktionssystem tillsammans med personalsystemet. En ny portal med
kommande daglig uppdatering ar under utveckling. Det gar dock att arbeta med
dessa fragor annu mer via manuella metoder.

Beddmning:

Uppfdljningen visar att styrningen i Region Jonkdpings lan fortfarande utgar fran de
tillganglighetsmal som var kopplade till Kémiljarden, trots att den nationella
uppfoljningen inte sker pa samma sétt. Rapportering avseende aktuell tillganglighet
foljs kontinuerligt, bade inom verksamheterna och inom berérd namnd.
Handlingsplaner med atgardsforslag ska upprattas vid avvikelser. Regionen har valt att
fran och med 2017 mer aktivt folja aterbestken, genom faststallt systemmatetal.

Enligt uppgift har projektet avseende kapacitets- och produktionsplanering inte fortlopt
som planerat och en revidering av projektdirektivet ska genomféras. Var beddomning ar
att detta arbete bor prioriteras da det pagatt i flera ar utan resultat. Vi vidhaller var
bedémning fran granskningen att en effektiv produktionsplanering kan forbattra
tillg&nglighetslaget for de verksamheter som idag har problem samt ge en mer
heltdckande bild av tillgangligheten.

Inférandet av standardiserade vardforlopp fortgar inom regionen. Detta arbete innebar
vissa utmaningar for landsting/regioner avseende bl.a. tillgang till operationer och
nddvandig kompetens. Det &r viktigt att félja och analysera vilka effekter prioriteringen
av cancerpatienternas vantetider far for 6vriga patienter. Socialstyrelsen har i uppdrag
att félja och utvardera satsningen och arligen lamna en lagesrapport och redogoéra for
effekterna av de standardiserade vardférloppen.

Det bor sakerstallas att en rapportering av vidtagna atgarder kopplade till
revisionsrapporters iakttagelser och rekommendationer sker till berérd namnd. Vi ser
positivt pa den rutin som inforts, dar resp. sjukvardsdirektor arligen besdker namnden
for Folkhalsa och sjukvard.
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Jonkoping den 14 december 2016

Ulrika Strange
Certifierad kommunal revisor
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