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Landstingsstyrelsen

Forbattringsarbetet inom landstingets halso- och sjukvard

Landstingets revisorer har uppdragit till revisionskontoret att genomféra en granskning av i vilken
utstrackning nationellt framtaget underlag sasom SBU’s rapporter (Statens beredning for
medicinsk utvirdering), Socialstyrelsens Oppna jamférelser, Nationella riktlinjer m fl tas tillvara i
utvecklingen av landstingets halso- och sjukvardsverksamhet.

Granskningen omfattar aven hur chefer och évrig personal ser pa det forbattringsarbete som
bedrivs eller bor bedrivas i halso- och sjukvarden.

Granskningen har genomforts med hjélp av en enkat till ssmmanlagt 307 chefer och medarbetare
inom landstingets primérvard och specialistvard. Svarsfrekvensen varierar pa enskilda fragor fran
222 till 239 svarande (72,3 - 77,9 procent). 70 svarande har anvant majligheten att ocksa lamna
kommentarer och synpunkter pa forbattringsarbetet m m.

Resultatet av granskningen redovisas i bifogad granskningsrapport.

Den andel av de svarande som uppger att de inte alls kommit i kontakt med och tagit del av
rapporter eller annan information fran de olika kallor vi fragat om, sasom SBU (Statens Bered-
ning for medicinsk Utvdrdering), SoS (Socialstyrelsen) och SKL (Sveriges Kommuner och
Landsting) m fl varierar naturligtvis. Alla kan sjalvklart inte lasa alla rapporter fran alla olika
kéllor. | forsta hand tar man del av den information som man anser sig direkt berérd av.

Vi anser dock att det vore 6nskvart att flera kande till vissa av rapporterna och sadan information
som exempelvis socialstyrelsens nyhetsbrev om nationella riktlinjerna for god vard.

Vi foreslar att, exempelvis den utvecklingsenhet som organiserats i landstingsdirektorens stab, far
ansvar for att soka/sortera ut och pa lampligaste satt ssmmanstalla den information som berér
olika omraden av halso- och sjukvardsverksamheten inom landstinget och férmedla just den
information som man inom ett visst omrade bor ta del av. | likhet med vad som ndmns i en
kommentar fran en svarande foreslar vi lankar pa insidan (intranet) till den information som
behandlats i enkaten.

Det ar mycket sma skillnader i synen pa behovet av forbattringsarbete mellan lakare, sjukskoters-
kor och 6vriga befattningshavare. En stor majoritet av de svarande anser att forbattringsarbetet
behdver dka i omfattning, att larandet om nya arbetssatt behdver dka och att det behdvs mer
resurser, mera tid och mer langsiktighet i forbattringsarbetet.

Var bedémning &r att svaren pa enkatens fragor om forbattringsarbetet ger uttryck for att verk-
samheten i praktiken inte nar eller leder mot de mal som &r formulerade i landstingsplanen.

Besoksadress: Storgatan 16, Ostersund e Postadress: Storgatan 16, 831 30 Ostersund e
Telefon: 063-14 75 00 e Telefax: 063-15 38 00

E-post: revision@jll.se eInternet; http://www.jll.se
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I synnerhet malet om en effektiv verksamhet och verksamhet i standig utveckling: ”Ett systema-
tiskt, uthalligt och standigt pagaende forbattringsarbete ska kanneteckna all verksamhet inom
landstinget. Forbattringsarbetet ska utgéra grunden i allt kvalitetsarbete, i syfte att standigt
utmonstra aktiviteter som inte skapar varde for medborgaren/patienten.” (landstingsplanen
avsnitt 4.4; Effektiv verksamhet och standig utveckling, Inriktningsmal).

Utdver mer tid- och resurser for forbattringsarbete foreslar vi ocksa arbetet styrs upp pa ett béttre
satt, samordnas och ges béttre stod. Arbetet behover ocksa, vilket tas upp i de svarandes kommen-
tarer, organiseras sa att medarbetarnas engagemang, intresse och idéer béttre tas till vara.

Forutom att se till att det finns utrymme for forbattringsarbete dven langst ute i organisationen sa
kan det enligt var mening ocksa behdvas en kraftfull central enhet som kan stodja arbetet med att
utveckla verksamheten pa omrades- och avdelningsniva.

Vi emotser senast den 5 maj 2008 landstingsstyrelsens yttrande dver de synpunkter och forslag
som vi framfor ovan och som i 6vrigt framgar av granskningsrapporten.

For Jamtlands 1&ns landstings revisorer

Mona Nyberg

Ordférande Jons Brostrom
Vice ordférande
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1 SAMMANFATTNING

Landstingets revisorer har uppdragit till revisionskontoret (Revisionsplanen for ar 2007) att genom-
fora en granskning av i vilken utstrackning nationellt framtaget underlag sdsom SBUs rapporter
(Statens beredning for medicinsk utvardering), Socialstyrelsens Oppna jamforelser, Nationella rikt-
linjer m fl tas tillvara i utvecklingen av landstingets halso- och sjukvardsverksamhet.

Granskningen omfattar aven hur chefer och évrig personal ser pa det forbéttringsarbete som bedrivs
eller bor bedrivas i hélso- och sjukvarden.

Granskningen har genomforts med hjélp av en enkat till sammanlagt 307 chefer och medarbetare
inom landstingets primarvard och specialistvard. Enkaten besvarades under i huvudsak november
manad 2007. Svarsfrekvensen pa enskilda fragor varierar fran 222 till 239 svarande (72,3 - 77,9 pro-
cent). Av de svarande har 70 personer anvant mojligheten att lamna kommentarer och synpunkter
pa en avslutande 6ppen fraga for detta &ndamal. Flera av dessa synpunkter aterges i de foljande resul-
tatavsnitten.

| bilagorna aterges hur olika yrkes- och befattningskategorier har svarat pa enkéten. Bilagorna omfat-
tar och finns att hamta pa revisionens hemsida pa internet:

5.1 samtliga svarande

5.2 samtliga lakare

5.3 lakare inom primérvarden

5.4 sjukskoterskor

5.5 0vriga yrkeskategorier

5.6 enhets-/avdelningschefer

5.7 annan befattning (&n med chefsansvar)

Den andel av de svarande som uppger att de inte alls kommit i kontakt med och tagit del av rappor-
ter eller annan information fran de olika kallor vi fragat om, sésom SBU (Statens Beredning for me-
dicinsk Utvdrdering), SoS (Socialstyrelsen) och SKL (Sveriges Kommuner och Landsting) m fl varie-
rar naturligtvis. Alla kan sjélvklart inte lasa alla rapporter fran alla olika kallor. | forsta hand tar man
del av den information som man anser sig direkt bertrd av. | det har ssmmanhanget &r det ddrmed
ldkarna inom primérvarden som generellt sett mest har kommit i kontakt med och tagit del av nyss
nadmnda rapporter och information.

Vi anser dock att det vore 6nskvart att flera kande till vissa av rapporterna och sadan information
som exempelvis socialstyrelsens nyhetsbrev om nationella riktlinjerna for god vard.

Vi foreslar att exempelvis den utvecklingsenhet som organiserats i landstingsdirektorens stab, far
ansvar for att soka/sortera ut och pa lampligaste satt sammanstalla den information som beror olika
omraden av hélso- och sjukvardsverksamheten inom landstinget och férmedla just den information
som man inom ett visst omrade bor ta del av. I likhet med vad som ndmns i en kommentar fran en
svarande foreslar vi lankar pa insidan (intranet) till den information som behandlats i enkaten.

Pa var fraga om i vilken utstrackning som man instammer eller inte i pastdenden om forbattringsar-
betet inom landstingets halso- och sjukvard ar det fa (< 5 procent) som inte instimmer i att forbatt-
ringsarbetet behdver 6ka i omfattning, att larandet om nya arbetssétt behdver 6ka och att det behovs
mer resurser, mera tid och mer langsiktighet i forbattringsarbetet.

Utskrivet: 2008-02-20 Version: 5.ti.11
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Det ar mycket sma skillnader i synen pa behovet av forbattringsarbete mellan lakare, sjukskéterskor
och évriga befattningshavare. Sjukskoterskor anser dock i hogre utstrackning an bade lakare och
Ovriga att larandet om nya arbetssatt behdver oka.

Var bedémning &r att svaren pa enkatens fragor om forbattringsarbetet ger uttryck for att verksamhe-
ten i praktiken inte nar eller leder mot de mal som ar formulerade i landstingsplanen. 1 synnerhet
malet om en effektiv verksamhet och verksamhet i stindig utveckling: "Ett systematiskt, uthalligt
och standigt pagaende forbattringsarbete ska kanneteckna all verksamhet inom landstinget.
Forbattringsarbetet ska utgdra grunden i allt kvalitetsarbete, i syfte att standigt utmdnstra akti-
viteter som inte skapar varde for medborgaren/patienten.”

Utdver mer tid- och resurser for forbéttringsarbete foreslar vi ocksa arbetet styrs upp pa ett béttre
satt, samordnas och ges béttre stod. Arbetet behdver ocksa, vilket tas upp i de svarandes kommenta-
rer, organiseras sa att medarbetarnas engagemang, intresse och idéer battre tas till vara.

Forutom att se till att det finns utrymme for forbattringsarbete dven langst ute i organisationen sa
kan det enligt var mening ocksa behdvas en kraftfull central enhet som kan stodja arbetet med att
utveckla verksamheten pa omrades- och avdelningsniva. Forebild for vad vi menar med en sadan
enhet finns i "Qulturum” inom landstinget i Jonkdpings lan.

2 SYFTE, REVISIONSFRAGA OCH AVGRANSNING

Landstingets revisorer har uppdragit till revisionskontoret (Revisionsplanen for ar 2007) att genom-
fora en granskning av i vilken utstrackning nationellt framtaget underlag sasom SBUs (Statens be-
redning for medicinsk utvardering) rapporter, Socialstyrelsens Oppna jamforelser, Nationella riktlin-
jer m fl tas tillvara i utvecklingen av landstingets hélso- och sjukvardsverksamhet.

Granskningen omfattar dven hur chefer och évrig personal ser pa det forbéttringsarbete som bedrivs
eller bor bedrivas i hélso- och sjukvarden.

Granskningen omfattar bade landstingets primarvard och specialistvard.

3 METOD

Granskningen har genomforts med hjélp av en enkat till ssmmanlagt 307 chefer och medarbetare
inom landstingets primarvard och specialistvard. Enkéten skickades ut den 24 oktober och kunde
besvaras till den 3 december 2007. Under perioden skickades tva paminnelser att svara pa enkaten.

Enkatfragorna framgar av bilagorna dar ocksa resultatet av enkaten kan utlasas i detalj utom vad gall-
er de kommentarer och synpunkter som formedlats i den 6ppna (sista) fragan. Utdver sammanstall-
ningarna i bilagorna har det gjorts ytterligare utsokningar av hur vissa yrkeskategorier och grupper av
befattningshavare har svarat. Resultat av dessa utsokningar framgar av redovisningen i avsnitten un-
der rubriken "Resultat”.

Utskrivet: 2008-02-20 Version: 5.ti.11



l.: Jamtlands Lans Revisionsrapport 6 (12)
Landsti ng 2008-01-28 Dnr: REV/4/2008
Revisionskontoret

Lennart Ledin

Revisionschef

4 RESULTAT

4.1 ENKATEN - HOG SVARSFREKVENS, MANGA SYNPUNKTER OCH KOM-
MENTARER

Enkatens samtliga fragor har besvarats av 222 personer (72,3 procent). Svarsfrekvensen pa enskilda
fragor varierar fran nyss namnda 222 till 239 (77,9 procent).

Som framgar av bilaga 1 sa tilln6r 44 procent av de svarande primérvarden och 6vriga finns saledes
inom specialistvarden vid Ostersunds sjukhus inklusive Remonthagen. Andelen svaranden fran
specialistvardens olika verksamhetsomraden varierar fran fyra (4) till elva (11) procent, d v s fran tio
(10) till knappt trettio personer fran varje verksamhetsomréade.

Cheferna utgor drygt trettio procent av de svarande, tjugo procent d&r medicinskt ledningsansvariga
och nastan hélften av de svarande har befattningar utan ledningsansvar.

Utover ssmmanstéllningar av hur samtliga har svarat pa enkéten sa finns i bilagorna sammanstall-
ningar Gver hur olika yrkes- och befattningskategorier har svarat pa enkaten.

Av de svarande har 70 personer anvant méjligheten att Iamna kommentarer och synpunkter pa en
avslutande 6ppen fraga for detta andamal. En del av kommentarerna och synpunkterna redovisas i de
foljande avsnitten.

4.2 LITEN KONTAKT MED OCH KANNEDOM OM NATIONELLT FRAMTAGNA
RAPPORTER OCH ANNAT UNDERLAG FOR FORBATTRINGSARBETE

SBU’ s rapporter och skrifter

Den andel av de svarande som uppger att de inte alls kommit i kontakt med rapporter eller informa-
tionsskrifter fran SBU (Statens Beredning for medicinsk Utvérdering), varierar mellan 36 till 59 pro-
cent beroende pa typ av skrift. Lagger man till de som svarar "i liten utstrackning" s stiger andelen
till mellan 70 och 90 procent.

Pa fragorna om man tagit del av vissa specifika rapporter fran SBU sa varierar andelen som inte hort
talas om eller inte kénner till dem kraftigt mellan de olika rapporterna. Mest kand &r rapporten om
"Sjukskrivning - orsaker, konsekvenser och praxis” som anda inte kanns till av 36 procent. Dar vi
fragat om tillimpningen av resultat som redovisas i vissa rapporter ar kunskapen om rapporterna
generellt battre - trots att omkring 35 procent som inte k&nner till rapporterna. Hartill kommer att
ca 10 till 20 procent av de svarande uppger att rapporternas innehall inte ar tillampligt i den svaran-
des verksamhet.

Lakarna har generellt betydligt storre kinnedom om de enskilda rapporterna an dvriga yrkeskategori-
er. Lakarna inom primarvarden har storre kinnedom om rapporterna 4n lakarna inom specialistvar-
den. Av de 51 svarande lakarna inom primarvarden &r det endast ca tio (10) procent som inte kanner
till de enskilda rapporter som vi tagit upp i fraga 6.

Utskrivet: 2008-02-20 Version: 5.ti.11
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Projekten VRISS och Strama

De som uppger att de inte kanner till rapporterna fran VRISS (Vardrelaterade Infektioner Skall
Stoppas) uppgar till omkring 40 procent. Motsvarande siffra for Strama (Socialstyrelsen och Strate-
gigruppen for rationell antibiotikaanvdndning och minskad antibiotikaresistens) ar 20 till 30 pro-
cent.

VRISS ar mindre kant hos primarvardens ldkare dn hos lakarna inom specialistvarden.

Lakarna kanner i mindre utstrackning till VRISS &n 6vriga yrkeskategorier. Nar det géller Strama sa
dr resultatet det motsatta.

Annan information fr&n SKL och SoS

Mellan 70 till 90 procent uppger att man inte har tagit del av resultaten i Vardbarometern som
genomfors av SKL (Sveriges Kommuner och Landsting), att man inte hamtar information fran SKLs
hemsida eller inte har kommit i kontakt med Socialstyrelsens och SKLs arbete med ”Informations-
forsorjning och verksamhetsuppféljning inom vard och omsorg (InfoVU). Undantag fran ménstret
utgér Socialstyrelsens och SKL"s Oppna jamforelser dér 23 procent uppger att de inte alls kanner till
dessa.

Lakemedelsverkets information och projekt SALMA

P& var fraga om man har kommit i kontakt med och anvander Lakemedelsverkets information om
behandlingsrekommendationer, lakemedelsvarderingar (monografier) och nyhetsartiklar svarade en
fjardedel (ca 25 procent) att de inte kdnner till informationen. Det dr dock bara fyra (4) procent av
lakarna som uppger att de inte k&nner till Iakemedelsverkets information, som till exempel behand-
lingsrekommendationerna. Motsvarande siffra for sjukskoterskor i primarvarden &r sjutton (17) pro-
cent.

Mer dn 50 procent av de svarande kanner inte till projektet "Saker lakemedelsanvandning hos aldre”
(SALMA). Aven hér har ldkarna inom primérvérden storre kinnedom om projektet &n andra yrkes-
kategorier. Av primérvardens lakare uppger 32 procent att de inte kanner till projektet.

Nationella riktlinjer for vard och behandling

Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for vard och behandling av Hjartsjukvard, Strokesjukvard, Ast-
ma och kronisk obstruktiv lungsjukdom, Cancer respektive Blodpropp &r okdnda for mer &n 30 pro-
cent av de svarande. Ytterligare ca 30 procent k&nner till riktlinjerna men har inte tagit del av dem.
De olika riktlinjerna ar dven har mest kanda av primarvardens lakare jamfort med Gvriga yrkeskate-
gorier.

Socialstyrelsens nyhetsbrev om Nationella riktlinjerna for god vard &r mindre kant och last &n sjélva
riktlinjerna. Andelen som inte kénner till nyhetsbrevet eller uppger att de inte tagit del av det varie-
rar mellan de olika yrkeskategorierna fran drygt 50 procent till drygt 70 procent.

Folkhéalsoinstitutets rapporter

Av de nationella underlag vi fragat om &r det rapporterna fran Folkhalsoinstitutet som man minst
kanner till. Rapporterna ar okanda for 80 procent av de svarande. En av de som kande till rapporter-
na uppger att institutets beteckningar (R-, S- och A-serien) pa rapporterna var okanda.

Utskrivet: 2008-02-20 Version: 5.ti.11
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Bedbmningar och férslag

Kannedomen generellt bland de svarande om en sadan kalla som SBUs existens synes vara lag, for 1ag
enligt var mening, eftersom manga uppger att de inte alls kommit i kontakt med nagon rapport eller
skrift fran beredningen. Nar det galler rapporter som behandlar specifika &mnesomraden sa blir an-
delen som inte hort talas om en enskild rapport sjalvklart hdgre eftersom det omrade som behandlas
inte ar aktuellt eller tillimpligt inom en eller flera delar av sjukvardsorganisationen. Det faktum att
lakarna generellt har stérre kinnedom om enskilda rapporter &n 6vriga yrkeskategorier och att l&kar-
na inom primérvarden har storre kainnedom &n lakarna inom specialistvarden. Resultatet &r i vara
ogon vantat med hansyn till att de utifran sin roll i verksamheten har stérst behov att ta del av in-
formationen. Att halften av lakarna (nagot mindre i primarvarden) inte har hort talas om SBUs rap-
port "Patient - lakarrelationen. Lakekonst pa vetenskaplig grund” ar dock forvanande.

Vi ar forvanade Gver det ar sa liten andel som har tagit del av Socialstyrelsens nationella riktlinjer for
vard och behandling. Att man inom specialistvarden i forsta hand eller endast tar del av de riktlinjer
som man &r berord av forklarar sa vitt vi kan se att primarvardens lakare i storre utstrackning an spe-
cialistvardens ldkare kanner till och har tagit del av samtliga riktlinjer. Det vore onskvart att flera
kande till socialstyrelsens nyhetsbrev om de nationella riktlinjerna for god vard.

Alla kan naturligtvis inte lasa alla rapporter fran SBU, Socialstyrelsen, SKL eller andra kallor. Manga
framhaller ocksa att det inte finns tillracklig tid for att dels plocka ut den information som ar vésent-
lig for den egna verksamheten, dels hinna ta del av informationen. Har foljer nagra citat fran nagra
av dem som lamnat kommentarer med svaret pa enkaten:

" Mangden av rapporter/information ar for stort. Varken arbetstid eller fritid racker for att dverhuvudta-
get ha en chans att hanga med. Det skulle vara bra med en samordning och att man i informationsflodet
kunde vaska fram det vasentliga”

"Informationsflodet fran allehanda hall ar enorm. Svart att salla och prioritera da det dagliga arbetet med
patienter tar all tid.”

"Manga fragor ar valdigt breda och samma person kan inte rimligen vara orienterad i sa manga paramet-
rar. Vi har ju en valdigt specialiserad verksamhet inom sjukvarden dar man har fullt upp med att sétta
sig in i de rapporter som ror den narmaste verksamheten. Som administrativ person l&ser man naturligtvis
inte hela rapporter i ngn stor utstrackning, man far dem refererade. Som enskild lakare laser man sitt
falt.”

"Skulle 6nska att det fanns lankar fran Narvardens forstasida att uppmarksammas och lockas till att lasa
nya ron mm”

"Fritiden &ar begransad for att lasa allt. Nagon skulle kanske behéva sammanstélla sammanfattningar av
det nya som berdr priméarvard fran olika kallor.”

Vi foreslar, sasom ocksa namns i kommentarerna, att exempelvis den utvecklingsenhet som organise-
rats i landstingsdirektorens stab, far ansvar for att soka/sortera ut och pa lampligaste satt sammanstal-
la och formedla den information som berdr olika omraden av halso- och sjukvardsverksamheten
inom landstinget. Lampligen bor detta ske i samverkan med landstingets informat6rer. Undantag
kan goras for sadan information som redan idag formedlas av speciella enheter, exempelvis som den
for Vardhygien och Smittskydd. I likhet med vad som ndamns i kommentaren ovan foreslar vi lankar
pa insidan (intranet) till den information som behandlas i enkaten.

Utskrivet: 2008-02-20 Version: 5.ti.11
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4.3 UTRYMMET FOR FORBATTRINGSARBETE | VARDEN BEHOVER OKA

Resultatet pa fraga 17 ” | vilken utstrackning instammer Du i féljande pastdenden om forbattrings-
arbetet pa Din arbetsplats? "illustreras i foljande diagram.

Det finns inte tillrackligt med tid for forbattringsarbetet

Det behdvs mer langsiktighet i forbattrings/effektiviseringsarbetet
Stodet fran ledningen for forbattringsarbete behover 6ka

Det saknas samordning med andra enheter i forbattringsarbetet

Det saknas kliniska resultat som mal for forbattringsarbetet

Vi skulle behova battre IT-stod for forbattringsarbetet

Vi saknar uppgifter och data som underlag for férbattringsarbete
Det saknas engagemang for forbattringsarbete

Vi behéver mera resurser for forbattringsarbete

Vart arbetssétt behdver béattre anpassas till ett patientperspektiv
Vi behover 6ka larandet om nya arbetssatt

Det saknas medvetenhet om behovet av férandring

Forbattringsarbetet behdver 6ka i omfattning
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Instammer inte alls

O Instammer till viss del
Instammer till stor del
@ Instammer helt

Utskrivet: 2008-02-20
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Det ar fa (< 5 procent) som inte instammer i att forbattringsarbetet bendver 6ka i omfattning, att
larandet om nya arbetssatt behéver 6ka och att det behévs mer resurser, mera tid och mer langsiktig-
het i férbattringsarbetet. Daremot anser ungefar hélften av de svarande att det finns bade medveten-
het om behovet av fordndring och ett engagemang for forbattringsarbete.

Vidare instdammer de svarande till stor del eller helt ca 40 procent att det behovs battre I T-stdd och
22-25 procent att det saknas uppgifter, data och kliniska resultat for forbattringsarbetet.

Nastan halften av de svarande instammer till stor del eller helt i att forbattringsarbetet behdver fa
okat stod fran ledningens sida. Over trettio (30) procent instammer ocksa till stor del eller helt att
arbetssattet battre behdver anpassas till patientperspektivet. Over 40 procent instimmer ocksa i att
samordningen med andra enheter i forbattringsarbetet till stor del eller helt saknas.

Det &r mycket sma skillnader i synen pa forbattringsarbetet mellan lakare, sjukskaterskor och Gvriga
befattningshavare. Sjukskoterskor anser dock i hogre utstrackning &n bade lakare och 6vriga att l4-
randet om nya arbetssétt behover oka.

Verksamhetscheferna instdmmer i mindre utstrdckning an dvriga svaranden i att det inte finns till-
rackligt med tid, att det saknas samordning med andra enheter i forbattringsarbetet och ett det be-
hovs ett 6kat stod fran ledningen for forbattringsarbetet. Daremot anser verksamhetscheferna i storre
utstrackning an dvriga att det behovs battre IT-stod for forbattringsarbetet och att det i hogre grad
finns en medvetenhet om behovet av forandring.

Medicinskt ledningsansvariga ldkare (MLA) och enhetschefer instimmer i markant hogre grad dn
verksamhetscheferna i att det behovs mer tid for forbattringsarbete.

Version: 5.ti.11
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Landstingsplanen om férbattringsarbete m m
I landstingsplanen 2008-2010 framhalls:

"Ett standigt pagaende, systematiskt forbattringsarbete &r en forutsattning for langsiktigt god hushallning.
Allt forbattringsarbete ska genomforas i syfte att ge 6kat varde for dem vi &r till for, det vill sdga patienter,
Klienter och kunder. Genom att effektivisera verksamheten kan kostnadsékningar begransas och resurser
frigras for nya prioriteringar.”

”Genom att utga fran en processhaserad metod for verksamhetsutveckling kan forbattringsarbetet bedrivas
bade i stort och smatt. Pa aktivitetsnivan sker det forbattringsarbetet pa den lokala arbetsplatsen, som ar
en viktig forutsattning for effektiva processer.”

(avsnitt 2, God hushallning)

Vidare ségs:

"Landstinget ska bedriva en god halso- och sjukvard. Med utgangspunkt fran halso- och sjuk-
vardslagen (HSL), Socialstyrelsens foreskrifter om lednings- och kvalitetssystem for kvalitet och
patientsakerhet (SOSFS 2005:12), liksom internationellt definierade kvalitetsomraden, innebar
det att varden ska vara:
e Kunskapsbaserad och &ndamalsenlig,
Saker
Patientfokuserad
Effektiv
Jamlik och jamstalld
Tillgénglig inom rimlig tid
e Halsoframjande halso- och sjukvard™
(avsnitt 4.2 God Vard, Inriktningsmal)

’Landstinget ska verka for standigt 6kad effektivitet och &ndamalsenlighet i alla sina verksam-
heter och all effektivisering ska utvarderas med utgdngspunkt fran det resultat och de vérden
som skapas for patienter/medborgare.

Ett systematiskt, uthalligt och standigt pdgaende forbattringsarbete ska kanneteckna all verk-
samhet inom landstinget. Forbattringsarbetet ska utgora grunden i allt kvalitetsarbete, i syfte att
standigt utmonstra aktiviteter som inte skapar varde for medborgaren/patienten.”

(avsnitt 4.4 Effektiv verksamhet och standig utveckling, Inriktningsmal)

’Landstinget ska vara en attraktiv och halsofrdmjande arbetsplats genom arbete med kompe-
tensforsorjning, halsa- och arbetsmiljo, jamstélldhet och mangfald, 6kad dialog och delaktighet.

For att kunna mota framtidens krav pa attraktiva halsoframjande arbetsplatser ska medarbetar-
skapet fortsatta att utvecklas sa att alla ges forutsattningar att ta ansvar for att vara delaktiga i
verksamhetsplanering, utvecklings- och forbattringsarbete samt sin egen och arbetskamraternas
arbetsmiljo.”

(avsnitt 4.5 Attraktiva och halsoframjande arbetsplatser, Inriktningsmal)

Utskrivet: 2008-02-20 Version: 5.ti.11
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Bedbmningar och férslag

Var bedémning &r att svaren pa enkatens fragor om forbattringsarbetet pa de svarandes arbets-
plats ger uttryck for att verksamheten inom landstingets halso- och sjukvard i praktiken inte nar
eller leder mot de mal som ar formulerade i landstingsplanen.

Flera svarande kommenterar forbattringsarbetet. Nagra av kommentarerna berér det tid- och re-
sursmassiga utrymmet for forbattringsarbetet enligt foljande:

"Jag uppfattar att antalet uppdrag och uppgifter att l6sa 6kar, men att resurserna inte okar i samma takt
som kraven pa genomforande. ... | dagslaget &r differensen mellan uppdrag och resurs inte i paritet med
varandra. Forandringar kraver investeringar vilket ger besparingar, okad kvalitet pa sikt.”

"Svart att prioritera utv/ forandringsarbete, i en patientnara verksamhet, nar inga resurser tillfors.”

"Tid for forandringsarbete &r icke prioriterat hos verksamhets- och avd.chefer. Man &r néjd om man kla-
rar dagens arbete och forbereder sig icke sarskilt for morgondagens krav och behov, det orkar icke vara
"chefer"”, som snarast skulle kallas férvaltare utan framsynthet.”

"Det skulle finnas mera tid for att utbyta erfarenheter mellan alla kliniker over jll for att man ska kunna
ta lardom av varandra. For att utvecklas och ga framat. Kanske starta ett forum pa insidan dar man kan
skriva ifall man har férandrat nagot s att man kan ta del av det. och se for och nackdelar. Skulle vi vaga
titta lite mera over granserna sa skulle vi kunna forandra mycket. Till det positiva.”

”Det finns stora svarigheter att fa utrymme och tid att arbeta med lite storre forandringsarbeten pa ordi-
nara vardavdelningar i den omfattning/med det engagemang som organisationen Gver oss forvantar sig och
tror att vi har méjligheter till. Det som hant Gver tid &r att allt mer administration lagts ner i den direkta
varden for att spara pengar tror man .... Vi brottas dagl att hinna med det direkta vardarbetet parallellt
med tréffar/moten/utb. Hur i hela friden &r det mojligt att ta del av rapporter och leva efter dem??? | en
annan och kanske mer realistisk varld?”

"Vi pa varan halsocentral ar alldeles for fa for att tiden skall racka till sadant arbete. Maste skita om
patienterna i forsta hand, skulle 6nska att det fanns bade mer personal samt mer pengar for att kunna

"Patientarbetet upptar all min tid och lite till. Hinner inte engagera mig i det viktiga fordndringsarbetet.
Saknar tid for reflektion och uppdatering av kunskap. Vid de sma forsok jag gjort har stodet fran ledning-
en varit obefintligt eller negativt. Med denna kortsiktiga strategi dar produktionssiffror prioriteras forsam-
ras kvaliteten. Kunskapsnivan vid min enhet upplever jag som standigt sjunkande vilket &r starkt oroan-
de.”

Andra kommentarer berdr delaktighet och hur man tar tillvara intresset hos medarbetarna i verk-
samheten. Nagra av dessa ar foljande:

S n

"Vi som arbetar pa "golvet" ska ges okat inflytande i forbattringsarbetet, det ska inte styras fran "toppen".

"Alla direktiv kommer uppifran, ofta manga inblandade med beslutsfunktion som ej kanner till verksam-
heten, man &r ej oppen for oss som arbetar i verksamheten. Man tar ej vara pa eller lyssnar till oss som &r i
verksamheten. Forandringsarbete som styrs uppifran utan kontakt med verksamheten lyckas sallan. Malet
ar oftast att spara pengar, ej forbattra varden. Man maste lyssna pa dem som arbetar i och kan verksam-
heten, endast sa kan bada malen uppnas. ( att utveckla forbattra och férandra verksamheten o anpassa
den till dagens pat.behov och nya behandlingsmdjligheter, samt uppna en battre ekonomi i JLL).”

"Ett framgangsrikt férandringsarbete bér initieras fran medarbetarna, inte fran cheferna. De forandrings-
arbetena som kommer fran "grasrotsniva" blir ofta bra, de ar forankrade och finns oftast behov av.”

Utskrivet: 2008-02-20 Version: 5.ti.11
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”Jag tror att initiativ till forbattringsarbeten ska komma fran verksamheten och inte som palagor uppifran
att delta i for verksamheten irrelevanta arbeten. "Stabsfunktioner” borde finnas tillhands for att hjélpa
verksamheten med férbattringsarbete istf att tala om vad som skall géras.”

"Svart fa trovardighet och akta intresse nar pabuden upplevs komma fran ovan. Stort behov av forand-
ringskunskap behdvs hos alla, inte enbart medicinska kunskaper behgvs.”

For att na de mal for forbattringsarbetet inom halso- och sjukvarden som lagts fast av fullmaktige i
landstingsplanen for 2008-2010 behdvs uppenbart enligt de som svarat pa var enkat, inte bara ett
okat tid- och resursmassigt utrymme utan ocksa béttre styrning, samordning och stéd av arbetet.
Arbetet behdver ocksa organiseras sa att medarbetarnas engagemang, intresse och idéer battre tas till
vara. Forutom att se till att utrymme for forbattringsarbete finns ocksa ute i organisationen sa kan
det enligt var mening ocksa behovas en kraftfull central enhet for att stodja arbetet med att utveckla
verksamheten pa omrades- och avdelningsniva. Forebild for vad vi menar med en sadan enhet finns i
"Qulturum” inom landstinget i Jonkopings lan.

5 BILAGOR

I bilagorna finns foljande sammanstallningar 6ver hur olika yrkes- och befattningskategorier har sva-
rat pa enkaten.

5.1 samtliga svarande (222 - 239 svarande per fraga)

5.2 samtliga lakare (103 - 107 svarande per fraga)

5.3 lakare inom primérvarden (49 - 52 svarande per fraga)

5.4 sjukskoterskor (73 -81 svarande per fraga)

5.5 0Ovriga yrkeskategorier (46 - 51 svarande per fraga)

5.6 enhets-/avdelningschefer (62 - 68 svarande per fraga)

5.7 annan befattning (utan chefsansvar - jfr fraga 2), (102 - 111 svarande per fraga).

Bilagorna finns att hdmta pa revisionens hemsida pa internet (www.jll.se/politikochbeslut/revision)

Vad galler svaren fran sjukskoterskor sa skiljer sig detta inte i namnvard grad mellan specialistvarden
och primarvarden varfor de senare inte sarredovisas i egen bilaga.

Ostersund 2008-01-28

Lennart Ledin
Revisionschef
Certifierad kommunal revisor

Utskrivet: 2008-02-20 Version: 5.ti.11
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