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1 Sammanfattning och slutlig bedémning

Syftet med granskningen &r att ge underlag for att kunna beddma om arbetsorganisation samt
anvanda rutiner/processer e t ¢ stodjer ett effektivt och d@ndamalsenlighet patientflode inom
ogonsjukvarden och skéliga vantetider for patienterna.

Var overgripande bedémning &r att Landstinget Dalarnas dgonsjukvard i stort har ett
andamalsenligt patientflode. Verksamheten har stora svarigheter att rekrytera och
bemanna verksamheten vilket lett till att vantetiderna inte ar skaliga for patienterna.
Verksamhetens arbetsorganisation bedoms stodja ett effektivt och andamalsenligt
patientflode samtidigt som ett antal utvecklingsomraden har observerats rérande
verksamhetens rutiner och processer. Nedan anges de viktigaste beddmningarna och
rekommendationerna per revisionsfraga. Se Kapitel 7 for samtliga rekommendationer.

Revisionsfragor:

1. Har verksamhetsledning/halso- och sjukvardsledningen kontroll pa vantetider,
patientfloden, ledtider e t c och anvéands &ndamalsenliga system for detta?

Vi bedémer att verksamhets- samt halso- och sjukvardsledningen per idag inte fullt ut har
kontroll pa verksamheten avseende vantetider, patientfloden och ledtider. Antalet patienter pa
vantelistorna varierar och har pa senare tid ¢kat. Verksamhetens ledning beddéms vara val
medveten om de utmaningar som verksamheten star infér men saknar tillracklig
produktionskapacitet for att kunna hantera den kontinuerliga dkningen av antalet patienter.
Vidare bedémer vi att verksamheten &r i behov av att enklare fa tillgang till aggregerade data
och analyskompetens for att sakerstalla att verksamhetsbeslut fattas utifran korrekt och
fullstdndig information.

= Vi_rekommenderar att landstinget sakerstaller att 6gonkliniken far tillgang till
aggregerade dataunderlag och analyskompetens

2. Ges 6gonsjukvarden, genom styrelsens styrning och ledning, de forutsattningar
som kréavs for att uppna vardgarantin inom sitt verksamhetsomrade?

Vi bedomer att 6gonsjukvarden saknar forutsattningar att na vardgarantin pa kort sikt givet
verksamhetens resurser. Framst beror detta pa bristen pd kompetent personal inom
ogonsjukvarden. Verksamheten bedoms vara i behov av insatser for att 6ka kapaciteten och
samtidigt fortsatta att arbeta med forbattringar av effektivitet och patientinflode. Var
beddmning &r att styrelsen har tagit ansvar for att underlétta for verksamheten.

Vi rekommenderar att 6gonsjukvarden ser dver mojligheterna att 6ka kapaciteten samt
arbetar for effektivare patientfloden.

3. Ar viantetider till undersékning/diagnostisering, operation/behandling och
efterkontroll for patienter skalig?

Vi bedomer att den tidsmassiga prioritering som sker av patienter givet vardbehov ar skaligt
givet nuvarande kapacitet. Samtidigt medfor dessa prioriteringar att véntetiden for icke-
prioriterade patienter forlangs utdver vad som kan anses som skalig vantetid for patienten.
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Vi_rekommenderar _att o6gonsjukvarden ser oOver mdjligheterna till effektivare
patientfloden.

4. Ar patientflodena (ledtiderna) vid 6égonkliniken optimala och understidjer
arbetsorganisationen samt anvanda rutiner/processer e t ¢ ett optimalt patient-
flode (anvands t ex tillgangliga personalresurser effektivt, gors adekvata prio-
riteringar mellan olika sjukdomsgrupper, ar kapaciteten tillracklig liksom, i fore-
kommande fall, fordelning mellan kdpta operationer och operationer i egen regi)?

Verksamhetens arbetsorganisation bedéms stddja ett optimalt patientflode, samtidigt som ett
antal utvecklingsomraden har observerats rérande verksamhetens rutiner och processer.

= Vi rekommenderar att 6gonsjukvarden arbetar for att optimera sina patientfloden,
exempelvis i form av:

- Fortsatt pagdende arbete avseende strukturerad genomgang av
vantelistorna for att sdkerstalla medveten och god prioritering av patienter
och patientgrupper baserat pa medicinskt behov

- Genomfora planerad nybyggnation av lokaler fér makulaverksamheten for
att darigenom 0ka kapaciteten for operationssalar samt mojliggéra for mer
effektivt utnyttjande av andra resurser, framst personal

- Se over mojligheten av att samla ihop och vid samma tillfalle bedéma
patienter som sannolikt innefattas av samma patientgrupp, for att
darigenom astadkomma mer effektiva processer

5. Bedrivs, i forekommande fall, ett andamalsenligt arbete med att optimera
patientfloden (ledtider) och undanréja hinder for ett effektivt flode?

Vi bedomer att ett andamalsenligt, men ej strukturerat och systematiskt, arbete med att optimera
patientfléden och undanréja hinder for ett effektivt flode sker inom landstingets 6gonsjukvard.

= Vi rekommenderar att verksamheten ser dver mojligheterna till att infor ett &n mer
strukturerat och systematiskt forbattringsarbete.

6. Ar tillampade indikationsgrénser e t c adekvata?

Vi beddmer att tillampade indikationsgrénser och rutiner for remittering 6verlag ar adekvata
och i linje med jamforbara Ogonsjukvardsverksamheter i Sverige, dock finns viss
utvecklingspotential.

= Vi _rekommenderar att verksamheten I6pande reviderar medicinska styrdokument,
exempelvis vardplaner.

7. Hur ser mojligheterna ut att bemanna verksamheten med adekvat kompetens och
i vilken man arbetar verksamheten med s k ”task shifting” (dir sa dr mojligt)?

Vi beddémer att verksamhetens mojligheter att bemanna verksamheten med adekvat kompetens
ar begransade givet bristen pa kompetent personal inom 6gonsjukvarden. Verksamheten
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bedéms i hog grad arbeta med sa kallad task shifting, an mer bedéms kunna goras inom
omradet.

= Vi rekommenderar att verksamheten vidareutvecklar delegering av arbetsuppgifter
genom task shifting dar detta vid utvardering visar sig vara effektivt.

8. Hur ser den langsiktiga kompetensférsorjningsplanen ut, d v s ar verksamheten
bemannad pa ett langsiktigt hallbart satt?

Vi bedomer att verksamheten i dagslaget inte & bemannad pa ett langsiktigt hallbart satt for att
kunna hantera nuvarande och framtida personalbehov.

= Vi_rekommenderar att verksamheten formaliserar och I6pande féljer upp den
langsiktiga kompetensférsorjningsplanen.

9. Hur manga patienter har under de senaste tre aren samt det forsta halvaret 2017
skickats till andra lan for undersokning och/eller behandling, antingen pa grund
av vardgarantin eller planerade samarbeten?

Vi bedomer att den vard som har kdpts externt har minskat under senare ar. Var bedomning &r
ocksa att det ar vasentligt att verksamheten i mojligaste man sker i egen regi for att skapa en
trygg bas for utbildning och fortbildning.

= Vi rekommenderar att verksamheten har en beredskap att kopa in ytterligare
operationer fran extern leverantor for att darigenom frigéra intern kapacitet.

10. Uppstar undantrangningseffekter pa grund av att vissa diagnoser och/eller
behandlingar dékar/har dkat i omfattning?

Vi bedomer att undantrangningseffekter uppstar till foljd av de vaxande patientgrupperna som
tidsmassigt behdver prioriteras och darmed tranger ut lagre prioriterade patientgrupper.

= Vi_rekommenderar att 6gonsjukvarden fortsatter det pagaende arbetet avseende
strukturerad och samlad genomgang av vantelistorna.

11. Hur ser processen ut kring verksamhetsplanering och férandrade uppdrag i
forhallande till den budget verksamheten far?

Vi bedomer att verksamhetens verksamhetsplanering kan utvecklas med avseende pa
kopplingen mellan budget och ett kvantifierat uppdrag. Detta inkluderar en mer strukturerad
och kvantifierad planeringsprocess.

= Vi rekommenderar att verksamhetens planeringsprocess utvecklas till att inkludera
produktions- och kapacitetsplanering som ett planerings- och
uppféljningsinstrument.
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2 Inledning

2.1. Bakgrund, syfte och omfattning

Ogonsjukvarden omfattar undersokning och behandling av ett stort antal olika
sjukdomstillstand kopplade till 6gat. Bland de sjukdomstillstand som behandlas ingar bl a
volymmassigt stora patientgrupper som t ex patienter med katarakt (gra starr) som
framgangsrikt kan behandlas genom en operation som darfor blivit mycket vanlig. | Dalarna
genomfors ca 3 800 kataraktoperationer per ar varav ca 1 500 utfors av upphandlade externa
operatorer. En annan och under senare ar starkt vaxande patientgrupp ar de med
makuladegeneration (aldersforandringar av gula flacken) m fl sjukdomar som t ex
diabetesmakulopati som efter utvecklingen av nya behandlingsmetoder numera ocksa kan
erbjudas en framgangsrik behandling. Denna behandling &r i sig jamforelsevis enkel men kraver
regelbundna tita aterbesok och behandlingar under flera ar vilket paverkar kapaciteten i
ogonsjukvarden.

Den succesivt kraftiga 6kningen av behandling av patienter med makulasvullnad i kombination
med de problem som finns med rekrytering av kvalificerad personal inom stora delar av varden,
inklusive 6gonsjukvarden, far till konsekvens att andra patientgrupper far langa vantetider.

Mot bakgrund av utvecklingen inom 6gonsjukvarden och de utmaningar denna skapar for
organisationen avser denna granskning att fokusera pa effektiviteten i 6gonsjukvarden med
utgangspunkt i klinikens floden av patienter och anvandning av tillganglig personal.

Ett fokus idag vad avser effektivitet i organisationen &r ett fungerande patientflode med korta
ledtider. Med ledtider avses den tid som forflyter fran det beslut fattas om en atgard till dess att
den &r utford. Korta ledtider anses gynna kvalitet, patientséakerhet, ekonomi och arbetsgléadje.

2.2. Revisionsfragor

Forutom vad som angetts i stycke 2.1 ovan har nedanstaende fragestéllningar belysts:

1. Har verksamhetsledning/hédlso- och sjukvardsledningen kontroll pa véantetider,
patientfloden, ledtider e t ¢ och anvands andamalsenliga system for detta?

2. Ges ogonsjukvarden, genom styrelsens styrning och ledning, de forutsattningar som
kravs for att uppna vardgarantin inom sitt verksamhetsomrade?

3. Ar vantetider till undersékning/diagnostisering, operation/behandling och efterkontroll
for patienter skélig?

4. Ar patientflodena (ledtiderna) vid Ggonkliniken optimala och understodjer
arbetsorganisationen samt anvanda rutiner/processer e t ¢ ett optimalt patientfloéde
(anvands t ex tillgangliga personalresurser effektivt, gors adekvata prioriteringar mellan
olika sjukdomsgrupper, &ar kapaciteten tillracklig liksom, i férekommande fall,
fordelning mellan kopta operationer och operationer i egen regi)?
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5. Bedrivs, i forekommande fall, ett &andamalsenligt arbete med att optimera patientfloden
(ledtider) och undanrdja hinder for ett effektivt flode?
6. Ar tillampade indikationsgranser e t ¢ adekvata?

Helseplan har aven specifikt granskat foljande fragestallningar:

7. Hur ser mojligheterna ut att bemanna verksamheten med adekvat kompetens och i
vilken man arbetar verksamheten med s k “task shifting” (dir sé dr mojligt)?

8. Hur ser den langsiktiga kompetensforsorjningsplanen ut, d v s ar verksamheten
bemannad pa ett langsiktigt hallbart sétt?

9. Hur manga patienter har under de senaste tre aren samt det forsta halvaret 2017 skickats
till andra lan for undersokning och/eller behandling, antingen pa grund av vardgarantin
eller planerade samarbeten?

10. Uppstar undantrangningseffekter pd grund av att vissa diagnoser och/eller behandlingar
Okar/har 0kat i omfattning?

11. Hur ser processen ut kring verksamhetsplanering och forandrade uppdrag i forhallande
till den budget verksamheten far?

2.3. Metod och urval

Revisionen genomférdes augusti till november 2017. Dokumentgranskning, intervjuer och
statistikgranskning genomfordes under september till oktober 2017.

2.3.1. Dokumentgranskning, insamling av statistik

Helseplan har tagit del av relevanta mal- och styrdokument, vilket bl a inkluderar rutiner,
riktlinjer och processheskrivningar som berér 6gonsjukvarden. Dokument som beskriver
organisation, reglementen och arbets- eller uppgiftsfordelning har ocksa granskats.

Relevant statistik, d v s statistik med sarskilt fokus pa ledtider, tillganglighet och vantetider,
samt Nysamrapporter for dgonsjukvard har inhamtats och granskats for att bidra till en bild av
hur 6gonsjukvarden har forandrats éver tid samt hur férhallandet mellan egenproducerad och
kopt vard ser/har sett ut samt vilka eventuella undantrangningseffekter som uppstar. Vi har
granskat statistik fran perioden september 2016 till september 2017 och dar séa varit lampligt
gjort jamforelser med tidigare perioder eller fran langre tidsintervall.

2.3.2. Intervjuer

Semistrukturerade djupintervjuer har genomforts enligt en i forvag faststalld intervjumall.
Totalt har 14 intervjuer genomforts. De har genomférts med respondenter i olika funktioner och
pa skilda nivaer i verksamheterna. Intervju med extern samarbetspartner/privat vardgivare,
Capio, har ocksa genomforts. Capio ar upphandlad privat leverantor for kataraktoperationer
inom Landstinget Dalarna. Intervjuerna har genomférts genom fysiska besok, via telefon och
e-post. Forteckning Over intervjuade personer finns i bilaga 1.
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2.4. Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses de bedémningskriterier som utgdr grunden for revisionens
analyser och slutsatser. Revisionskriterierna i detta uppdrag ar bl a:

= Halso- och sjukvardslag, 2017:30

= Patientsakerhetslag, 2010:659

= Patientlag, 2014:821

= Struktur- och forandringsplanen 2016 - 2019 Végen till ett valvardat Dalarna, samt
ovriga relevanta budgetdokument och liknande

Ovriga dokument som studerats &r bl a:

= Data fran kvalitetsregister t ex makularegistret och kataraktregistret

» Vardprogram/rekommenderade processer for égonsjukdomar — eller andra dokument
dar t ex rekommenderade indikationsgréanser finns

= Kriterier for remissbeddémning

= Nysamrapport for dgonsjukvard for aktuell information om behandlingspraxis och
aktivitets-, resurs- och effektivitetsdata samt for analys av utveckling éver tid

» SOU 1995:5 Vardens svara val

* Proposition 1996/97:60 Prioriteringar inom hélso- och sjukvarden

= Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOFS 2011:9)

| 6vrigt foljer Helseplan SKYREV:s riktlinjer for god revisionssed.

2.5. Projektorganisation

Projektledare fran revisionskontoret var yrkesrevisor Kjell Johansson. Fran Helseplan var Tina
Burgerhout projektledare och Wiktor Suvander konsult. Ogonlikare Kerstin Edlund har varit
expert och faktagranskare. Niklas Kallberg var internt kvalitetsansvarig pa Helseplan.
Rapporten har sakgranskats av Ake Fridman, verksamhetschef pd 6gonkliniken, Landstinget
Dalarna.

3 Styrning och ledning

I detta avsnitt behandlas revisionsfragorna: 1. “Har verksamhetsledning/hilso- och
sjukvardsledningen kontroll pa vantetider, patientfloden, ledtider e t ¢ och anvands
dindamailsenliga system for detta?”, 2. ”Ges dgonsjukvarden, genom styrelsens styrning
och ledning, de forutsattningar som kréavs for att uppna vardgarantin inom sitt
verksamhetsomride?”, 6. ”Ar tillampade indikationsgréanser e t ¢ adekvata?” och 11.
»Hur ser processen ut kring verksamhetsplanering och forandrade uppdrag i forhallande
till den budget verksamheten far?”
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3.1. Overgripande bakgrund

3.1.1. Forutsattningar for 6gonsjukvarden generellt i Sverige

Ogonsjukvarden har sedan 1980-talet genomgatt en revolutionerande utveckling bade nationellt
och internationellt. Mojligheten att operera katarakt (gra starr) med intraokulara linser gjorde
det mojligt att operera sjukdomen innan patienten saknade anvéndbar syn, d v s néstan saknade
ledsyn, pa bada 6gonen. Omstallningen till denna operationsmetod innebar att 6gonsjukvarden
inom nagra ar ckade antalet kataraktoperationer tiofalt pa alla Sveriges 6gonkliniker, vilket
enbart delvis kompenserades med tillférda resurser. Vare sig ekonomiska eller personella
resurser (inom alla yrkeskategorier) okades i tillracklig mangd. Det innebar att 6gonsjukvarden
mycket tidigt arbetade med rationaliseringsprocesser inom och benchmarking mellan kliniker
for att losa den tuffa uppgiften att tillgodose befolkningens behov av Ggonsjukvard.
Utvecklingen inom kataraktkirurgin skedde parallellt med framstegen inom laserbehandling for
att behandla diabetesforandringar i 6gonbotten, vilka tidigare utan behandling ledde till
blindhet.

Redan da utsattes 6vrig 0gonsjukvard for undantrangningseffekter. Det géller t ex behandling
av glaukom (gron starr), inflammatoriska tillstand i 6gonen och synbeframjande behandling hos
barn vilka obehandlade leder till irreparabla skador pa synen eller blindhet. Varden inom dessa
delar sag under denna period ocksa framsteg genom lakemedelsbehandling och operation.

Den stora grupp patienter som inte kunde erbjudas nagon typ av behandling var fram till slutet
av 1900-talet patienter med aldersforandringar i gula flacken, sa kallad makuladegeneration.
Né&r makuladegeneration konstaterats kunde inte patienterna behandlas och foljaktligen
behdvde de inte féljas inom dgonsjukvarden utan hanvisades till syncentralen. Utvecklingen av
olika behandlingsmetoder, bade i form av ldakemedel och operation, tog fart under 2000-talet
och ledde till att 6gonsjukvarden skulle ta hand om en stor patientgrupp som tidigare inte
diagnosticerats i detalj och inte behandlats inom Ggonsjukvarden. For patienter som drabbas av
makuladegeneration &r en snabb bedémning och behandling av vikt da sjukdomens framfart
inte gar att aterkalla. Utan behandling brukar dessa tillstand resultera i mycket dalig synskarpa
med forlust av korkortssyn och lassyn samt med svarigheter att arbeta respektive klara dagliga
aktiviteter sjalv. Som for flera andra sjukdomar &r inte symptomen specifika for
makuladegeneration utan kan likna dem som syns vid andra sjukdomar i gula flacken. Detta
medfor att inflodet av patienter som maste undersokas inom en kort tidsrymd Okar for att hitta
dem som ska behandlas i tid, nagot som kraver stora personella resurser. Behandlingen ar ocksa
i fortsattningen personalkravande p g a att det krdvs upprepade undersdkningar, kontroller och
behandling som gar ut pa att ett godkant lakemedel injiceras direkt i 6gats glaskropp (sa kallade
intravitreala injektioner). Detta behover ske manatligen eller glesare delvis beroende pa val av
lakemedel som ingar i varden (och behandlingsstrategi) av den vata formen av aldersbetingade
forandringar i gula flacken (vat AMD?). Detta innebér att ett stort antal kontrollbesk och

1 véat AMD (Age-Related Macular Degeneration) ar en égonsjukdom som drabbar gula flacken, dvs det omrade
mitt i 6gats nathinna dar du ser som skarpast och paverkar det centrala seendet, S:t Eriks 6gonsjukhus,
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operationstillfallen har tillkommit och fortsdtter att 6ka. Denna patientgrupp kunde
overhuvudtaget inte behandlas for tio ar sedan.

Sedan ett par ar tilloaka har ytterligare diagnoser tillkommit déar behandlingsmetoder har
utvecklats: diabetesmakulopati (DME, svullnad i gula flacken orsakad av diabetes mellitus) och
retinala venocklusioner (RVO, ocklusion av nathinnans vendsa blodkarl). Aven for dessa
grupper leder behandlingen till att farre patienter far bestaende grava synskador.

Inom alla diagnosgrupper som far injektionsbehandling syns ett standigt ékande behov av
behandling med injektioner och kontroller och ingen vet annu hur stort behovet egentligen
kommer att bli. Hittills ser dgonsjukvarden att det inte sakert gar att avsluta behandlingen, med
vissa undantag. FOor majoriteten av patienterna blir kontrollerna och injektionsbehandlingen
livslang. | diskussionen om okade lakemedelskostnader saknas oftast de omfattande
kontrollerna som maste inkluderas, liksom kostnaderna for personal och utrustning.

De sjukdomar som behandlas med intravitreala injektioner &r att betrakta som folksjukdomar.
Makuladegeneration samt RVO drabbar framst dldre patienter medan DME &ven drabbar yngre.
Det &r vanligt att bada 6gonen drabbas hos samma person. Behandlingen med injektioner &r
sallan botande utan maste fortsatta 6ver lang tid med behov av fortlépande kontroller och nya
injektioner. Detta gor att antalet patienter som behdver denna behandling standigt 6kar, vilket
staller hoga krav pa klinikens formaga att ta hand om allt fler patienter med dessa sjukdomar.

Patientgruppen med katarakt ar ofta i fokus pa 6gonsjukvarden da kataraktkirurgi leder till
snabbt och positivt resultat for majoriteten av patienterna. Samtidigt ar katarakt en av fa
ogonsjukdomar dar en lange vantetid i de flesta fall inte gor ndgon skillnad ur medicinsk
synpunkt, &ven om véntetiden kan medfora besvar for patienten. Det finns flera stora
patientgrupper som bor prioriteras medicinskt hogre an Kkatarakt, till exempel
makuladegenerationer, glaukom, barn och skelningspatienter samt screening, utredning och
behandling av patienter med dgonforandringar till foljd av diabetes. Den prioritering sker i
enlighet med prioriteringslistan som omnamns i avsnitt 3.2.1.

3.2. lakttagelser

3.2.1. Forutsattningar for dgonsjukvarden i Landstinget Dalarna att uppna
vardgarantin

Vardgarantin innebar att patienten ska fa vard inom en viss tid. Det &r en lagstadgad rattighet
som anger inom vilka tidsgranser vard ska erbjudas, efter att beslut om vard har fattats. Den
nuvarande vardgarantin ar en del av halso- och sjukvardslagen 2010 och sedan den 1 januari
2015 ar vardgarantin en del av patientlagen. Nar beslut om vard har fattats ska den erbjudas

http://www.sankterik.se/sv/sjukdomar-och-besvar/ogonsjukdomar/aldersforandringar-i-gula-flacken-amdy/.
Informationen ar hamtad 2017-11-06
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inom vardgarantins tidsgranser. Akut vard berdrs inte av vardgarantin. Om patienten blir akut
sjuk eller skadad ska vard ges s snart som mojligt.2

Ogonsjukvarden i Landstinget Dalarna hade under 2016 totalt 55 031 bes6k och 10 175
operationstillfallen (6ppen- och slutenvard). Ca 9,5 procent av landstingets befolkning hade
under 2016 kontakt med Ggonsjukvarden, med i snitt 2 besok per patient. Drygt 50 procent av
bestken utférdes av ldkare, resterande av andra yrkesgrupper sasom ortoptister (som
undersoker och behandlar exempelvis skelning), sjukskoterskor och optiker (Nysam
dgonrapport 2016).

Som namnts i 3.1.1. har nya behandlingsmoéjligheter i flera omgangar okat det atagande som
ogonsjukvarden har gentemot befolkningen. Det sjukdomstillstand som just nu &kar
belastningen for o6gonsjukvarden mest ar patientgruppen med makuladegeneration.
Behandlingen mot sjukdomen som sker genom injektioner i 6gat har gett denna grupp patienter,
som framforallt &r &ldre aven om en del &r i yrkesverksam alder, méjlighet att behalla synen vid
regelbunden behandling. Ogonsjukvarden har i och med detta fatt ett omfattande nytt uppdrag
att behandla en patientgrupp som tidigare inte alls kunde hjélpas i sjukvarden. Tandvards- och
lakemedelsformansverket (TLV) har vid godkannandet av de tva lakemedlen som finns for
intravitreala injektioner bedémt att behandlingen ar ekonomiskt val forsvarbar trots den for
hélso- och sjukvarden héga kostnaden. De forsta behandlingarna mot égonsjukdomar med
makulasvullnad (AMD) inleddes under 2007 i Sverige (Makularegistret kvartalsrapport
Dalarna, 2017-10-01).

Antalet patienter som behdver behandling med intraokuléra injektioner dkar fortfarande, vilket
staller hoga krav pa klinikens férmaga att ta hand om allt fler patienter varje ar. Inom
ogonsjukvarden i Landstinget Dalarna har utvecklingen bland annat resulterat i att ett specifikt
team med ansvar for makulaverksamheten har tillsatts. Ogonkliniken i Falun beraknas under
2017 genomfora dver 6 000 behandlingar vilket kan jamforas med ca 3 700 ar 2015, se figur 1.

Utmaningen for  Ogonsjukvarden i Landstinget Dalarna, liksom for Ovriga
ogonsjukvardsverksamheter i Sverige, ar att balansera denna véxande del av varden mot
behovet inom ovriga delar av Ogonsjukvarden. Detta sker genom effektivisering av
patientfloden och genom hardare prioritering. Det finns sedan bdrjan av 2000-talet en
overenskommen  prioriteringslista® inom  6gonsjukvarden i Sverige som bade
verksamhetschefer och Sveriges Ogonldkarforening star bakom. Den bygger pa
Prioriteringsutredningens slutbetankande Vardens svara val (SOU 1995:5), regeringens
proposition 1996/97:60 Prioriteringar inom halso- och sjukvarden och riksdagens beslut i april
1997 om den etiska plattformen och prioriteringsgrupper samt dven s k angelédgenhetsgrad.
Denna lista galler inte for enskilda patienter utan ger ledning i hur kliniken prioriterar mellan
olika sjukdomsgrupper pa klinikniva. Vard som inte kan vénta utan att ge permanenta skador
behandlas fore vard som kan ansta utan att pa lang sikt ge men for patienten.

2 V/antetider i varden, http://www.vantetider.se/veta-mer/vardgaranti/, informationen ar hamtad 2017-10-23
3 https://swedeye.org/foreningen/prioriteringslista/, informationen ar hamtad 2017-11-06
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[ Jintravitreala injektioner (antal behandlingar) Prognos

- Prognos: Intravitreala injektioner (antal behandlingar) Over 6 000

4744

+36% per ar i genomsnitt
3705
2714
1878
2013 2014 2015 2016 2017

Figur 1: Antal intravitreala injektioner (antal behandlingar) 2013-2016. Kalla: Nysam 2013-2016 samt
verksamhetens prognos for 2017.

Analys av tillganglig data i nyckeltalssamarbetet Nysam visar att Landstinget Dalarna éverlag
har liknande forutsattningar som 6évriga lanskliniker. | figur 2 respektive 3 nedan synliggors att
landstingets vardproduktion inom 6gonsjukvarden &r jamforbar med 6vriga lanskliniker, bade
med avseende pa absolut vardproduktion liksom produktion per 100 000 invanare.

Landstinget Dalarna koper i tillagg till den egenproducerade varden in ca 1500
kataraktoperationer per ar. Detta sker huvudsakligen genom avtal med en privat leverantdr men
dven genom att patienter blir hanvisade till andra kliniker i Sverige for vard inom vardgarantin.

Norrbotten 2947 5710 7 578 | 10 402
Vistmanland 1755 5648 1659 501 | 454 10152
Dalarna 2288 4744 1696 9986
Sérmland 3286 2950 O 481 5,53%% 8 383
Virmland 2901 3270 1453 432f_,22 8278
Blekinge 1326 2370 768 27225,4 5020

[ Kataraktoperationer [ Laserbehandlingar [ chirurgiaminor ~ [] Vitrektomier

- Intravitrealainjektioner (antal behandlingar) - Operationer for amotio |:| Ovriga operationer
Figur 2: Antal operationer och behandlingar som utfors i egen regi uppdelat i kategorier (absoluta tal),

lanskliniker, 2016. Varje stapel visar totalt antal ingrepp fordelat mellan de olika typerna av ingrepp.
Kalla: Nysam 2016.
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Norrbotten 1173 2359 465 231 | 4228
- 39
Vastmanland 649 2110 606 181 1871] 3772
Dalarna 765 1667 589 (kN 301 (3463
Blekinge 825 1496 AR U172 | 3 143
Varmland 1034 1171 SERRE 155 2 950
= 119 123
Sérmland 1037 1028 327 16811 2 806
- Kataraktoperationer - Laserbehandlingar |:| Operationer fér amotio |:| Vitrektomier

- Intravitrealainjektioner (antal behandlingar) - Ovriga operationer |:| Chirurgia minor

Figur 3: Antal operationer och behandlingar i egen regi uppdelat i kategorier per 100 000 invanare i
det primara upptagningsomradet, lanskliniker, 2016. Varje stapel visar antal operationer procentuellt
fordelat per 100 000 invanare samt ocksa det absoluta antalet operationer per 100 000 invanare. Kalla:
Nysam 2016.

I figur fyra och fem nedan redovisas antal utbudsstallen (d v s mottagningar) samt antal
vardplatser for samtliga lanskliniker som deltar i Nysam. Aven hér ar det mojligt att
konstatera att Landstinget Dalarna &r jamforbart med 6vriga landsting, dven om Landstinget
Dalarna tillsammans med Landstinget i Varmland har hdgst antal utbudspunkter (fem
stycken).

Dalarna [ 5 st

Varmland |5 st
Vastmanland |4 st
Norrbotten |3 st

Sérmland |3 st

Blekinge |2 st

Figur 4: Antal geografiska enheter per lansklinik 2016. Kalla: Nysam 2016

Blekinge |2 st
Dalarna _ 1st
Varmland |1 st
Vistmanland |1 st

Norrbotten 0 st

Sérmland 0 st

Figur 5: Antal vardplatser per lansklinik 2016. Kalla: Nysam 2016.
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Som syns i figur 6 nedan sa tillhor Landstinget Dalarna ett av de landsting som utforde flest
kataraktoperationer per 1 000 invanare under 2016. Siffrorna ar aldersjusterade med riket som
standard, vilket okar jamforbarheten mellan landstingen. Enligt de PM och vardprogram i
Landstinget Dalarna som vi tagit del av ligger de indikationer inom Landstinget Dalarna som
anvands for beslut om kataraktoperation pa en niva som forekommer inom flera landsting som
har en lagre operationsfrekvens relativt invanarna. Indikationsgransen innebér att det krévs en
viss forsamring av synskérpan for att bli aktuell for en kataraktoperation i landstingets regi.
Flera av de landsting som har fler operationer per invanare har mer generdsa kriterier och
opererar darmed &ven patienter vars syn dnnu inte forsamrats lika mycket.
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Figur 6: Antal kataraktoperationer per 1 000 invanare per landsting 2016. Diagrammet &ar
aldersjusterat med riket som standard. Rikets siffra ar 12,01 operationer per 1000 invanare. Kalla:
Svensk kataraktkirurgi 2016.

3.2.2. Styrning och ledning av dgonsjukvarden i Landstinget Dalarna

De politiska beslut som ligger till grund for 6gonsjukvardens praktiska och ekonomiska ram i
Landstinget Dalarna &r i huvudsak landstingsplan och budget. Fullmaktige beslutar &ven om
utbudsstéllen, d v s var mottagningarna ska vara lokaliserade.

Den Overgripande politiskt framtagna landstingsplanen bryts sedan nagra ar tillbaka ner i
verksamhetsplaner pa klinikniva. Detta arbete har kommit olika langt inom olika verksamheter.
| verksamhetsplanen for ogonsjukvarden i Landstinget Dalarna 2017, under rubriken
uppdragsbeskrivning, framgar att 6gonsjukvarden i Landstinget Dalarna tolkat sitt uppdrag pa
foljande satt (sida ett):

»  “Ogonsjukvirden Dalarna ska bedriva égonsjukvard med god tillganglighet for de
patienter vars sjukdom kraver égonspecialitetens resurser.

» Medverka till en langsiktig hallbar ekonomi for att klara framtidens medicinska och
tekniska utveckling.
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= Bemanna organisationen med egen personal, minimera behovet av inhyrd personal.
»  Oka produktionen och produktiviteten, for att minimera externa virdkop.”

(Helseplans punktindelning)

Infor 2018 ars verksamhetsplan ska det enligt intervju med divisionschefen for division kirurgi
aven inkluderas mer kvantitativ information sasom antal operationer, besék o s v som
komplement till de beskrivande/kvalitativa delarna av uppdraget.

Verksamhetsplanen for 2017 ar &ven kopplad till budgeten. I verksamhetsplanen formuleras det
overgripande malet sa har (sida tre):

Tillsammans ska vi, inom tillganglig ekonomisk ram, erbjuda trygg och séker vard i ratt tid
pa rdtt plats och vi blir standigt bdittre.”

Budgeteringsarbetet har historiskt sett baserats pa en procentuell upprakning fran foregaende
ar samt innehallit krav pa visst effektiviserings-/forbattringsarbete. I intervjuer framkommer att
det genom okad dialog med politiker och centrala tjansteman nu har blivit lattare att fa gehor
for de behov de 6kade behandlingsmojligheterna inom Ggonspecialiteten har lett till. Detta
exemplifieras i intervjuer med att de nyrekryteringar som enligt landstingets policy maste
overprovas, i de flesta fall godkanns.

Verksamhetschefen har mandat att fordela budgeten for 6gonsjukvarden med vissa undantag.
Budgeterade medel och tillgadngliga resurser kan darmed fordelas mellan olika verksamheter
och patientgrupper genom beslut fran verksamhetschefen. Detta har enligt intervjuer gjorts
under 2017 genom att bemanningen av operationsverksamheten prioriterats hogre i syfte att
uppna malet om en operationsenhet i full drift. Exempelvis har en mottagningsenhet lanat ut en
sjukskaterska till operationsenheten, enligt intervjuer. Verksamhetschefen har ocksa mandat att
lagga ut viss del av verksamheten pa extern utforare. Detta har skett genom att den privata
aktdren Capio genom upphandling fatt uppdraget att utfora ett visst antal kataraktoperationer
per ar. Dessa utfors genom att landstingets lokaler och utrustning nyttjas under helger. Enligt
intervjuer och verksamhetsplanen ar malet pa sikt att dgonsjukvarden sjalv ska klara sitt
operationsatagande i egen regi.

En tydlig begransning i verksamhetschefens beslutsmandat ar att de utbudsstéllen som finns
inom landstinget endast kan andras genom politiska beslut. Trots detta har mottagningen i
Avesta inte kunnat hallas 6ppen sedan varen 2017. Detta berodde pa att mottagningen inte gick
att bemanna efter pensionsavgang. De patienter som tidigare gatt pa mottagningen i Avesta
hénvisas darfor nu till Falun.

Vidare utgor lattillganglig statistik och underlag en forutsattning for valinformerade beslut och
darmed god styrning och ledning. Vid forfragningar om statistik och underlag for att kunna
genomfora denna revision har de datafiler som Helseplan mottagit haft en

15



helseplan-@

svarhanterad/tidskravande struktur. Eftersokt information finns i underlagen, men underlagen
ar svarhanterade/tidskravande. Enligt verksamhetschefen har landstingets 6gonsjukvard inte
tillgang till nagon analys- eller controllerfunktion for att hamta ut och bearbeta
verksamhetsstatistik. Darfor ar det klinikens chefer, vardpersonal eller sekreterare som utfor
dessa uppgifter.

3.2.3. Medicinska styrinstrument, vardplaner inklusive aktuella
indikationsgranser

Den medicinska styrningen av 6gonsjukvarden i Landstinget Dalarna sker bl a genom skriftliga
dokument sasom vardprogram och riktlinjer for remissbedémning. | dessa framgar bl a de
indikationsgranser som galler for att vidta vissa atgarder. T ex finns har angivet vilken grans
vad avser synskarpa som géller for att bli aktuell for en kataraktoperation. | verksamhetsplanen
for 2017 framgar malet att samtliga vardplaner ska uppdateras under aret. Vid genomgang av
ett storre antal vardplaner i samband med denna granskning kunde konstateras att de flesta inte
uppdaterats under 2017 utan var upp till cirka 10 ar gamla. Vardplanen for glaukompatienter
var relativt nyligen reviderat under 2016. Utifran dateringen pa de granskade vardplanerna
kunde inget tydligt monster vad avser intervall for revidering uttydas. Det framgar inte heller
pa vardplanerna nar de ska revideras.

Det finns ocksa ett dokument som samlar information om hur remisser ska bedomas. Detta &r
ett medicinskt prioriteringsinstrument som &r avsett att fungera vagledande for den personal
som gor bedomning av remisser. Detta dokument &r reviderat for mindre an ett ar sedan.

3.2.4. System, hantering och uppféljning av ledtider, patientfléden och vantetider
Ledtider och patientfléden:

Ogonsjukvarden innehaller sdval avgransade vardepisoder, exempelvis kataraktoperation, som
aterkommande atgarder, aterbesok och kontroller vid kroniska 6gonsjukdomar. Den senare
gruppen patienter star for merparten av besoken pa mottagningen. Endast delar av
verksamheten kan darmed beskrivas i termer av ledtider eftersom detta begrepp forutsétter en
mer avgransad episod med en tydlig slutpunkt. Begreppet patientfléden &ar vidare och kan sdgas
inkludera samtliga patientgrupper. Samtidigt &r begreppet inte entydigt definierat.

System for hantering av vantetider:
Begreppet vantetider finns definierat i Socialstyrelsens termbank® som:

e vantetid till forsta vardkontakt: Tid som patienten vantar fran beslutad vardbegaran till
dess att forsta vardkontakt sker;

4 http://termbank.socialstyrelsen.se/, senast besokt den 25 oktober 2017
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e vantetid till behandling: Tid som patienten vantar fran beslut om behandling till dess att
behandlingen paborjas

Vantelistorna inom ogonsjukvarden hanterar dven patienter med kroniska tillstand eller
sjukdomar som inte i ratt tid far tillgang till den vard som planerats. De vantetidsbegrepp som
Socialstyrelsen har definierat innefattar inte sadana véntetider. Inom égonsjukvarden ar det
mycket viktigt att patienter med kroniska sjukdomar kontrolleras inom det tidsintervall som
medicinskt anses sakert och att dessa tidsintervall inte forlangs oskéligt.

Enligt intervjuer hanteras vantetiderna inom 6gonsjukvarden normalt separat for respektive
mottagning. Det innebar att det finns sex separata vantelistor for 6gonsjukvarden. Fran och med
april 2017 hanteras vantelistorna for Avesta inom ramen for mottagningen i Falun. Véntelistan
for respektive enhet mottagning innehaller de patienter som ska hanteras pa respektive
mottagning. Eftersom resurser och kompetens inte ar desamma pa alla mottagningar kan inte
patienter med latthet 6verforas mellan de olika mottagningarna. Det innebér att samtliga
patienter som beddms behdva resurserna som finns i Falun, och darmed remitteras dit, hamnar
pa Faluns vantelista oavsett var i lanet hen bor.

Vissa verksamheter, exempelvis operation, forekommer endast pa 6gonklinikens verksamhet i
Falun. For denna verksamhet finns darfor bara en kélista. Denna bestar av patienter som &r
fardigbeddmda for operation. Detta sker genom att patienten har traffat en 6gonlékare, antingen
den som ska utféra operationen eller ndgon annan dgonlakare. Vissa patienter har blivit
beddmda av erfarna dgonsjukskoterskor, och andra patienter har kommit till kliniken via
remisser fran primarvard eller fran privata optiker som bedéms kunna tas direkt till operation
utan foregaende 6gonlakarbesok. Exempel kan vara vissa 6gonlocksakommor samt patient som
tidigare opererat katarakt pa ett 6ga och nu ar aktuell for operation av andra 6gat. Jamfort med
andra specialiteter ar remissinflodet till just 6gonsjukvard generellt hogt vilket innebér att en
effektiv remisshantering ar nédvandig fér denna verksamhet. Det innebér ocksa att hanteringen
av remisser tar kvalificerade resurser i ansprak. Ogonsjukvarden i Dalarna hade totalt 16 568
inkommande remisser under 2016 (Nysam 2016). Detta &r en indikation pa det inflode av nya
patienter som ogonsjukvarden har, samtidigt som vi konstaterar att manga av patienternas
besvar &ar av kronisk karaktér. Genom att fler patienter tillkommer &n det antal som kan avslutas
blir belastningen till gonsjukvarden 6kande.

Med start tidig host 2017 har verksamhetschefen for 6gonsjukvarden i landstinget samlat alla
vantelistor for att ta ett gemensamt grepp med att ga igenom, vérdera och prioritera insatserna.
Orsaken uppges vara att vantetiderna okat kraftigt under aret, framst till sjukskoterskor i tillagg
till den successiva 6kningen av vantetider till ldkarbesok under senare ar. Arbetet med
vantelistorna innebar enligt uppgift en genomgang av listorna for respektive mottagning for att
sékerstdlla att resurserna riktas dit de beh6vs som mest och undvika onddiga besok. Samtidigt
gors en insats for att fa upp bemanning och produktion pa bade operation och mottagning.
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Ett exempel pa insatser som kan genomforas och vilka effekter detta kan ge kan hamtas fran
6gonlockskirurgin. Genom fokuserade atgarder har vantetiderna till sddana operationer minskat
kraftigt fran att ha varit mycket langa (mer an 15 manader) i borjan av aret till att i slutet av
oktober 2017 vara nere i sex manader fran beslut om ingrepp tills ingreppet utfors.

| vardplaneringen for varje patient laggs sedan lang tid en sérskild markering for patienter som
bedéms inte kunna vanta efter medicinskt maldatum, vilket &r det planerade datumet for ett
planerat besok eller ingrepp. Denna markering ar till for att sékerstélla att patienter med
prioriterade behov inte likstalls med andra patienter vid genomgang och hantering av
vantelistan. Sadan sa kallad viktig-markering ger en signal till den som planerar in mottagningar
och operationer att det kan kravas sarskilda atgarder, exempelvis en riktad mottagning, for att
dessa patienter inte ska fa vanta for lange. For 2017 har ett specifikt mal satts upp i
verksamhetsplanen for att viktig-markerade patienter ska fa komma pa avsedd tid, d v s inte sta
kvar pa vantelistan efter maldatum. Malet i verksamhetsplanen ar formulerat sa har:

Aterbesok
Forbattrad Matt: antal viktigmarkerade | Mal: alla viktiga kommer i
vantelistehantering som inte kommer in i ratt tid | tid

+ 30 dagar
Tabell 1: Mal i verksamhetsplanen rérande viktigmakering. Kalla: Verksamhetsplan, 2017

Det finns enligt intervjuer ingen strukturerad uppfoljning av om detta mal har uppfyllts.

Nar en patient far besked om att véantetiden blir langre &n den vardgaranti som finns lagstadgad
kan hen kontakta véntetidskansliet i landstinget. Dér blir patienten informerad om och guidad
till vard utanfor landstingsgranserna till samma kostnad som om varden utforts inom
Landstinget Dalarna. Enligt intervju med vardlots pa vantetidskansliet &r det nastan bara
patienter med remiss for kontroll av eventuell katarakt som kontaktar véntetidskansliet. For
dessa finns upparbetade samarbetsparter i form av privata vardgivare som har avtal med andra
landsting.  Vantetidskansliet skriver utifran patientens uppgifter ett underlag for
vardgarantiremiss som 6gonkliniken far godkanna innan remissen skickas till den externa
utforaren. Vardgarantivarden belastar 6gonsjukvarden i Landstinget Dalarna i form av
utomlansvard. Landstinget Dalarna kopte under 2016 6gonsjukvard for ca 15 miljoner kronor,
vilket motsvarar cirka 5 miljoner kronor per 100 000 invanare i Dalarna (Nysam 2016). Ut6ver
det betalar 6gonsjukvarden for vard som utfors utanfor Dalarna, vilka enligt intervjuer till
storsta delen uppkommer pa grund av att vardgarantin inte uppfylls for narvarande. Vard som
utfors utanfor lanet kan aven inkludera s k valfrihetsvard som innebér att en patient valjer att
sOka sig till en dgonklinik i ett annat landsting, enligt de rattigheter som framkommer i
patientlagen. Det gar inte att sarskilja valfrihetsvard fran vardgarantivard i den statistik som
finns dver den vard som utfors utanfér Dalarna.
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3.3. Beddmningar och slutsatser

3.3.1. Forutsattningar for Ogonsjukvarden i Landstinget Dalarna att uppna
vardgarantin

Helseplans bedémning &r att 6gonsjukvarden i Landstinget Dalarna har forutsattningar som
liknar de som rader inom 6gonsjukvarden i Sverige idag. Detta innebér att 6gonsjukvarden har
en rad utmaningar som beror pa det 6kade uppdrag som forbattrade behandlingsmojligheter fort
med sig. Utmaningarna forvarras pa grund av svarigheter att bemanna verksamheten, nagot som
bedéms vara varre for Landstinget Dalarna an for manga andra landsting i Sverige.

Forutsattningarna att na vardgarantin bedomer vi pa kort sikt inte realistiska med de resurser
som verksamheten har, inte minst de personella. Om man i verksamheten skulle prioritera att
uppfylla vardgarantins tidsram pa 90 dagar till forsta besok och till behandling (efter att beslut
om behandling tagits) skulle detta fA& mycket stora konsekvenser for i princip alla andra
patientkategorier och riskera att helt asidosatta prioriteringstanken att vard till de som behdver
den mest ska ga fore medicinskt lagre prioriterad vard. Helseplans bedémning ar darfor att det
inte finns forutsattningar for 6gonsjukvarden att uppna vardgarantin idag.

3.3.2. Styrning och ledning av 6gonsjukvarden i Landstinget Dalarna

Helseplans beddmning ar att styrelsen har tagit ansvar for att underlatta for verksamheten.
Verksamheten bed0ms vara i behov av insatser for att 0ka kapaciteten samtidigt som
verksamheten fortsatter att arbeta med forbattringar av effektivitet och patientinflode.
Helseplan beddmer att lattillganglig statistik och underlag utgér en forutsattning for
valinformerade beslut och darigenom god styrning och ledning samt en andamalsenlig och
effektiv verksamhet. Att mottagen statistik och underlag uppvisar en svarhanterad/tidskravande
struktur utgor en indikation pa att det finns strukturella utmaningar vad géller datauttag och
databearbetning. Var erfarenhet &r att det ar sarskilt viktigt for verksamheter som av olika skal
star infor stora utmaningar att ha adekvat information lattillganglig pa ett satt som underbygger
de beslut och prioriteringar som behdver goras i verksamheten. Det faktum att det inte finns
nagon tillgang till analys- eller controllerfunktion pa kliniken bedémer Helseplan vara en
forsvarande omstandighet for en pressad klinik med stora utmaningar.

3.3.3. Medicinska styrinstrument, vardplaner inklusive aktuella
indikationsgranser

Helseplan bedomer att det for de storsta patientgrupperna finns uppdaterade styrdokument i
form av vardprogram men att de for flera av de mindre frekvent forekommande
patientgrupperna ar av aldre datum. Vi kan inte utifran de dateringar eller andra noteringar i
styrdokumenten se att dokumenten genomgar regelbundna revideringar, med i forvéag
faststéllda tidsintervall.
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Styrdokumentet avseende glaukom ar relativt nyligen reviderat och enligt Helseplans
bedémning helt i linje med bade svenska och europeiska guidelinjes avseende
glaukomsjukvard. Vi konstaterar dock att detta dokument saknar 6vergripande riktlinjer for
kontrollintervall avseende nar olika glaukomtyper bor kontrolleras efter de inledande aren
raknat fran diagnosticering.

Helseplan bedomer att adekvata styrdokument avseende grastarrskirurgi som innehaller
indikationsgrans for néar operation kan bli aktuell finns. Detta dokument &r av aldre datum
men har bedomts som fortsatt aktuellt 2014. Indikationsgrans bor alltid finnas da enbart
forekomsten av grastarr inte ar indikation for operation, utan patientens besvar maste
oOverstiga risken med ett operativt ingrepp.

Helseplans beddémning ar att det dokument for medicinsk prioritering som &r avsett att fungera
vagledande for den personal som gor bedomning av remisser, ar reviderat for mindre an ett ar
sedan och ligger helt i linje med vad som tillampas pa andra 6gonkliniker.

Helseplans samlade beddmning av de dokument vi tagit del av &r att indikationsgranser och
vardplanepraxis inom dgonsjukvarden i Landstinget Dalarna inte vasentligt skiljer sig fran
dvriga Sverige och att de darmed kan anses vara adekvata. Vi kan dock inte uttala oss om i
vilken grad dessa indikationsgranser tillampas i praktiken eftersom detta inte ingatt i
granskningen.

Denna revision har inte granskat hur ovan namnda handlingar implementerats i verksamheten
och i vilken man de efterlevs. For att fungera maste de vara kanda, latt atkomliga och
efterlevnaden bor féljas upp.

3.3.4. System, hantering och uppféljning av ledtider, patientfloden och vantetider

Helseplans bedémning &r att 6gonsjukvardens system och rutiner for hantering av véntetider
fungerar fOr respektive mottagning. Respektive mottagning har hanterat sina prioriterade
patienter samt vidtagit atgarder for att ha sa korta vantetider som majligt for de patientgrupper
som trangs undan. Var bedémning att detta system inte langre var andamalsenligt redan under
forsta kvartalet 2017 eftersom det da inte pa ett enkelt satt gick att fa dverblick dver hela
vantetidssituationen pa dgonsjukvarden i landstinget. Darfor ar det enligt var beddmning bra att
verksamhetschefen under hosten 2017 tagit initiativ for att skapa en samlad bild for kliniken. |
och med att kliniken i dagslaget endast kan hantera véntelistorna separat for varje mottagning
separat, innebar en samordning manuellt arbete. Vi konstaterar att genomgang och samordning
av vantelistan hade inletts da denna granskning paborjades i bérjan av oktober och annu inte
var klar eller avslutad i slutet av oktober. Var slutsats ar darfor att system och rutiner for
hantering och uppfdljning av vantetider inte ar andamalsenligt for 6gonsjukvarden.
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4 Kompetensforsorjning

| detta avsnitt behandlas revisionsfrigorna: 7. Hur ser mdjligheterna ut att bemanna
verksamheten med adekvat kompetens och i vilken man arbetar verksamheten med s k
”task shifting” (dar sd dr mdjligt)?” och 8. "Hur ser den lingsiktiga kompetens-
forsorjningsplanen ut, d v s dr verksamheten bemannad pa ett langsiktigt hallbart séitt?”

4.1. lakttagelser

4.1.1. Forutsattningarna for adekvat bemanning pa kort och lang sikt

Det finns enligt uppgift i intervjuer inget skriftligt dokument dar en langsiktig bemanningsplan
framgar. Istallet hanteras langsiktig bemanning genom verksamhetens kontinuerliga arbete. |
komplement till den kortsiktiga bemanningsplanering som sker med sex veckors
framforhallning finns hela tiden den langsiktiga planen som innebar att de personalgrupper som
har eller forvantas fa en bristsituation kommande ar l6pande utbildas. Detta innebér enligt
uppgift i intervjuer en betydande belastning pa den befintliga och mer erfarna personalen som
utOver sitt patientarbete har ett fortldpande ansvar att utbilda och fortbilda sina kollegor.

Det finns enligt intervjuer en brist pa lakare inom 6gonsjukvarden i landstinget bade pa kort
och pa lang sikt. Enligt olika intervjuer ar det mellan tre och fyra heltidslékare som saknas i
verksamheten. Bristen leder till att det sker ett langsiktigt arbete med att locka och utbilda nya
lakare till 6gonspecialister, nagot som tar flera ar. Det finns inte heller ndgon garanti for att den
utbildade lakaren stannar kvar i Dalarnas 6gonsjukvard efter avslutad utbildning.
Ogonsjukvardsverksamheten har darfor ett antal ST-lakare under utbildning vilket bér motsvara
vad verksamheten behdver for att klara framtida pensionsavgangar. Det saknas en buffert for
att nagon lakare hoppar av eller flyttar. Enligt foretradare for andra 6gonverksamheter i Sverige
finns det brist pa 6gonspecialister i hela Sverige.

Aven sjukskoterskor med specialistinriktning 6gon har under senare tid blivit svara att
rekrytera. Enligt intervju fanns det under granskningens gang en annons ute for en tjanst som
sjukskoterska vid 6gonmottagningen i Falun. Till den tjansten hade inte en enda kvalificerad
sokande kommit in. Som kvalificerad sokande hade en allmansjukskoterska raknats, da det
under langre tid inte har varit mojligt att rekrytera vidareutbildade sjukskoterskor. Istéllet har
allmansjukskaéterskor rekryterats som har haft intresse att vidareutbilda sig med I6n. Enligt
intervjuer har dven denna yrkeskategori inte kunnat rekryteras in. For att hantera den svara
rekryteringssituationen har kontakt knutits med sjukskoterskeutbildningen for att fanga upp
studenter for praktik eller pd annat satt locka studerande till kliniken. Ogonsjukvardens
verksamhet i Falun rekryterar dven underskoterskor for att darigenom avlasta sjukskoterskorna.
Aven ldkarstuderande har rekryterats som underskoterskor i syfte att vicka intresse for
specialiteten i ett tidigt skede.

| verksamhetsplanen for 2017 finns malen for vidareutbildning av befintlig personal med,
uttryckta som specifika mal enligt tabellen nedan.
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Utbildningsmal Mal
Individuell utbildningsplan 90 % ar 2017

Glaukomutbildning sjukskaterskor, synfalt | Alla glaukomsjukskaterskor ska ha fatt
AW
Utbildning under 2017

Ny personal ska fa endags utbildning i Under 2017

ogonsjukvard

Sjukskéterskor ska fa OCT-utbildning Under 2017

Fototraffar/utbildning Genomfora utbildning i fototeknik
2017

Tabell 2:Mal for vidareuthildning av befintlig personal. Kalla: Verksamhetsplan, 2017

Det finns ingen strukturerad uppfdljning av hur verksamhetsplanens mal har uppfyllts. Genom
verksamhetschefen har Helseplan blivit informerad om att:

e Individuell uthildningsplan ar en del av medarbetarsamtalen, varpa malet bor uppfyllas

e Glaukomsynfaltsutbildning har genomforts, varpa malet i all vasentlig mening kan
anses uppfyllt

e Halvdagsutbildning har genomférts for nyanstallda i april i kombination med
genomford utbildning, varpa malet i all vasentlig grad kan anses som uppfyllt

e Fototraff/utbildning har ej genomforts, en anledning till detta &r kameraproblem

Personalgruppen ortoptister kommer att drabbas av tva pensionsavgangar inom kommande ar.
For att tacka detta vidareutbildas just nu tva 6gonsjukskaterskor till ortoptister. Detta medfor
enligt intervju att mottagningen i Falun inte klarar sitt atagande p g a brist pa sjukskaéterskor.
Det finns ocksa flera kommande pensionsavgangar att vaga in, bl a narmar sig flera erfarna
ogonsjukskaterskor pa de mindre mottagningarna pensionsaldern. Detta innebar bade en
bemannings- och kompetensutmaning for kliniken.

Det sparpaket som alades samtliga halso- och sjukvardsverksamheterna i Landstinget Dalarna
2011-2012 ledde enligt intervjuer till att den langsiktiga kompetensforsorjningsplan som vid
detta tillfalle fanns pa kliniken blev svar att fullfélja. | och med den personalneddragning som
da genomfordes, motsvarande nio procent av personalen, forsvann den buffert som hade
behovts for att bibehalla kompetensen langsiktigt framst pa sjukskoterskesidan. Detta anges
som en viktig forklaring till den brist pa sjukskéterskor som finns idag och som bl a har lett till
att mottagningen i Avesta har fatt stanga.

Kliniken har dven optiker anstéllda. Dessa kan hantera en hel del undersékningar och kontroller
som tidigare skottes av 6gonsjukskoterskor. Detta fungerar enligt intervjuer bra och det kan bli
aktuellt att rekrytera ytterligare optiker, enligt intervjuer. Kliniken kommer enligt uppgift
anstélla ytterligare en optiker i december 2017.
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4.1.2. Ogonsjukvarden arbete med task shifting

Verksamheten var enligt intervjuer tidig med att arbeta med sa kallad task shifting med svenska
matt matt. Det innebdr att sjukskoterskor har 6vertagit arbetsuppgifter som lakare traditionellt
har utfort och underskoterskor har Gvertagit arbetsuppgifter fran sjukskoterskor. Syftet har varit
att den kvalificerade sjukvardspersonalen ska anvandas till de patienter som mest behdver
denna, i en situation da resurserna inte racker till alla.

Enligt intervjuer bedémer sjukskoterskor exempelvis bilder pd dgonbotten hos diabetiker av
vilka endast uppskattningsvis tio procent gar vidare till lakare for bedémning. Enligt uppgift
gors aven fler an halften av beddémningarna avseende glaukom av sjukskoterskor och
kompetensen byggs upp efter hand. Ortoptisterna tar hand om barn 6ver tre ar med vissa
undantag. FOr narvarande dar fyra sjukskoterskor upplarda for att ge injektioner till
makulapatienter, nagot som frigor lakartid for operations- och mottagningsverksamhet. Det
finns dven fyra sjukskoterskor i lanet som gor beddémning vid misstanke om behov av
kataraktoperation, d v s tar sjalvstandigt emot nybesck pa remiss fran optiker med
fragestéllningen katarakt. Dessa sjukskoterskor satter upp patienten direkt pa vantelista for
operation i de fall detta beddms krévas, utan att lakarbesok behdvs.

Den bild som framkommer vid intervjuer &r att personalen vid 6gonsjukvarden i Landstinget
Dalarna uppfattar att kliniken ligger langt fram nar det galler task shifting jamfort med liknande
Kliniker i Sverige. En mycket tillatande och utvecklingsinriktad kultur beskrivs dessutom av
flera respondenter. | intervjuer framkommer aven att det pagar diskussioner internt i
ledningsgruppen om att uttka task shifting till fler sjukskoterskor &n de som idag har delegerats
dessa arbetsuppgifter. Det framgar ocksa att den anstrangda bemanningssituation som rader for
narvarande leder till att det blir mindre fokus pa utveckling och utbildning, vilket riskerar att ge
séamre arbetstillfredsstéllelse.

Inom Nysam foljs uppgifter om task shifting upp. De siffor som redovisas dar bekréftar att
Landstinget Dalarna var tidigt ute med task shifting och att fler verksamheter nu foljt efter.
(Nysam 2016). Som framgar av figur sju nedan var Landstinget Dalarna tidigt ute med att
delegera en relativt stor andel besok till ortoptister, sjukskoterskor och andra professioner
relativt andra lanskliniker medverkande i Nysam. Detta forsprang relativt dvriga lanskliniker
var som storst 2014 for att sedan minska nagot. For 2016 var Landstinget Dalarna nagot dver
genomsnittet for medverkande lanskliniker i Nysam.
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Figur 7: Landstinget Dalarnas relativa position avseende besok ortoptist/sjukskoterska/andra pa
delegation per 1000 invanare i det primara upptagningsomradet i jamforelse med lanskliniker
medverkande i Nysam. Kalla: Nysam 2013-2016.

4.2. BedO0mning och slutsatser

4.2.1. Forutsattningarna for adekvat bemanning

Helseplans bedomning ar att verksamheten i dagslaget inte & bemannad pa ett langsiktigt
héllbart satt for att kunna hantera nuvarande och framtida personalbehov. Ogonsjukvarden i
Dalarna har stora svarigheter att bemanna delar av sin verksamhet adekvat. Forutsattningarna
skiljer sig mellan olika mottagningar. Vissa mindre mottagningar har en stabil och erfaren
personal som dock borjar narma sig pensionsaldern.

Att 6gonsjukvarden i Dalarna har brist pa personal ar inget unikt for landstinget utan snarare
genomgaende for samtliga landsting i Sverige. Vad som &r intressant ar att sjukskoterskor och
underskoterskor anges som den mest tranga sektorn. Baserat pa Helseplans erfarenhet brukar
oftast lakarna anges som den yrkeskategorin dar det rader storst brist inom svensk 6gonsjukvard
idag. Helseplan gor bedémningen att ett fortsatt och utvecklat proaktivt rekryteringsarbete ar
nodvandigt. Var bedoémning ar att det ar Onskvart att landstingets politiska och
tjanstemannaledning stottar 6gonkliniken i sitt arbete med att attrahera arbetskraft pa bade kort
och langre sikt.
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4.2.2. Ogonsjukvarden arbete med task shifting

Helseplans bedémning ar att dgonsjukvarden i Dalarna har en kultur som tillter delegering av
arbetsuppgifter till andra yrkeskategorier genom att detta gjorts under lang tid pa kliniken. Vi
bedémer ocksa att det pagar en dialog mellan olika enheter och personalgrupper om att utoka
delegering av ytterligare ansvar och uppgifter till fler individer och grupper. Ett exempel ar att
delegera sjukskoterskeuppgifter till underskéterskor vilket aktualiserats utifran bristen pa
sjukskoterskor. Samtidigt maste man hela tiden vardera vad som ger effektivast vard, task
shifting kanske inte alltid ar totalt sett mest effektivt. Andra nya arbetssatt bor ocksa dvervagas
och utvarderas. Speciellt i en situation dar man nu beskriver brist pa sjukskéterskor och
svarigheter att rekrytera dessa.

5 Skaliga vantetider och patientsékerhet

| detta avsnitt behandlas revisionsfragorna: 3. ”Ar vintetider till undersokning/
diagnostisering, operation/behandling och efterkontroll for patienter skilig?” och 10.
”Uppstar undantringningseffekter pa grund av att vissa diagnoser och/eller
behandlingar 6kar/har okat i omfattning?”

5.1. lakttagelser

5.1.1. Redovisning av vantetider

| figur 8 nedan redovisas Landstinget Dalarnas respektive alla landstings maluppfyllelse av
forstabesok inom dgonsjukvarden, d v s andel véantande patienter som vantat 90 dagar eller
kortare pa ett beslutat forstabesok. Dataunderlaget avser perioden september 2016 till augusti
2017. Figuren visar att Landstinget Dalarnas dgonsjukvard konsekvent har haft en lagre
maluppfyllelse an genomsnittet for samtliga landsting. Vid analys av dataunderlaget &r det
mojligt att konstatera att Landstinget Dalarna har haft 13 till 22 procentenheters lagre
maluppfyllelse under perioden. Vidare konstateras att avvikelsen minskade nagot fram till mars
2017 for att sedan 6ka igen.
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Figur 8: Maluppfyllelse forstabesok: Andel vantande patienter som vantat 90 dagar eller
kortare pa ett beslutat forstabesok. Kalla: vantetider.se, 2017-10-23.
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Vid analys av ovanstaende vantetider for forstabesok i Landstinget Dalarna konstateras att totalt
1599 patienter vantade pa sitt forstabesok i augusti 2017. For dessa fordelades véantetidens
langd som foljer av figur nio nedan.

|:| 0-30 dagar

|:| 31-60 dagar

|:| 61-90 dagar

- Langre an 90 dagar

Figur 9: Fordelning av vantetidens langd till forstabesok, augusti 2017. Kélla: vantetider.se, 2017-10-
23.

Figuren ovan visar att har 63 procent (1 635 patienter) har vantat mer an 90 dagar pa ett
forstabesok. Detta kan tolkas som ett uttryck for att man aktivt forsoker prioritera och ta hand
om de patienter som har storst medicinskt behov av vard. Genom att 17 procent tas om hand
inom 30 dagar och i denna grupp brukar exempelvis inga alla patienter med misstanke om
makuladegeration (AMD). Aven misstanke om andra dgonsjukdomar som kraver snabbare
omhandertagande aterfinns i de grupper som prioriterats till vantetid kortare an 90 dagar. Detta
jamfort med att man i verksamheten forsoker klara att inte forlanga véntetiden for de patienter
till aterbesok som markeras/prioriterats som viktiga. Av figuren framgar att tva tredjedelar av
ogonklinikens patienter har fatt vanta langre an 90 dagar innan forsta besok.

| figur 10 nedan framgar att antalet patienter inom 6gonsjukvarden vars operation/atgard &r
forsenad och inte ar utford har stigit sedan februari 2017. Detta har &ven resulterat i att
vantelistan for patienter som har vantat mer an sex manader har okat vilket synliggors i figur
elva. Vantelistan for patienter som har vantat mer an sex manader har framforallt 6kat for de
patienter som star pa lakarnas véntelista till mottagning. Aven véntelistan till ortoptist har 6kat
procentuellt, om &n fran en lag niva (frdn i genomsnitt 21 till 94 patienter i véntelistan for
ortoptister).
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Figur 10: Vantelista for forsenade och ej utforda ny- och aterbesok. Vantelistan avser véantelisteposter
vid aktuellt datum som &r férsenade och inte utférda. @ indikerar genomsnitt for perioden. Kalla:
Landstinget Dalarna, september 2017.

Total vantelista for forsenade och icke utforda ny- och aterbesok i figuren ovan har i genomsnitt
legat runt 6 900 patienter under tidsperioden februari 2014 till september 2017. P& senare tid,
med start i januari 2017, har den totala vantelistan 6kat kraftigt och ligger nu 42 procent éver
ett historiskt genomsnitt. Den totala véntelistan har okat for alla yrkeskategorier och
berdkningar visar att véntetidslistorna har haft foljande utveckling i jamforelse med det
historiska genomsnittet:

e Lakare: Okning fran historiskt genomsnitt om 3 307 till 3 997 patienter (+ 21 procent)
e Ortoptister: Okning fran historiskt genomsnitt om 646 till 1 199 patienter (+ 86 procent)

e Sjukskoterskor: Okning fran historiskt genomsnitt om 2 941 till 4 581 patienter (+ 56
procent)
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Figur 11: Vantelista for forsenade och ej utférda ny- och aterbesok mer an sex manader. Vantelistan
avser vantelisteposter vid aktuellt datum som &r foérsenade och inte utférda. @ indikerar genomsnitt
for perioden. Kélla: Landstinget Dalarna, september 2017.

Den totala vantelistan for forsenade och inte utforda ny- och aterbesok som véntat mer &n sex
manader har i enlighet med figur 11 i genomsnitt legat runt 740 patienter under tidsperioden
februari 2014 till september 2017. Sedan maj 2016 &r det mojligt att se en 6kande trend for
patienter som vantat mer an sex manader, framforallt for patienter som véntar pa lakarbesok.
Den totala véntelistan ligger nu 109 procent éver genomsnittet for perioden. Den totala
vantelistan har dkat for alla yrkeskategorier. Véntelistan for lakare och ortoptister har dkat
snabbast och berékningar visar &r att vantetidslistorna har haft féljande utveckling i jamforelse
med det historiska genomsnittet:

e Léakare: Okning frén historiskt genomsnitt om 451 till 1 166 patienter (+ 159 procent)
e Ortoptister: Okning fran historiskt genomsnitt om 21 till 94 patienter (+ 342 procent)

e Sjukskoterskor: Okning fran historiskt genomsnitt om 267 till 284 patienter (+ 6
procent)
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5.1.2. Prioriteringar mellan patientgrupper och undantrangningseffekter

| intervjuer har det framkommit att de véxande véntelistorna till stor del beror pa att
patientgruppen makuladegeneration, som behover behandlas med intravitreala injektioner, har
okat under en langre period, enligt intervjuerna med ca 2 procent per manad i genomsnitt sedan
2010. Detta har inneburit att verksamheten inte har haft tillracklig kapacitet for att hantera
samtliga patienter och att vantelistan har vuxit. Efterfrdgan pa vard totalt sett har vuxit snabbare
an verksamhetens mojligheter att utoka sin kapacitet, givet processeffektiviseringar och
ytterligare kapacitet genom exempelvis ytterligare lokaler samt personal. Vi har genom
uppgifter i Makularegistret kunnat se att patienter i Landstinget Dalarna med
makuladegeneration har snabb tillgang till vard nar sjukdomen uppkommer och att
uppfoljningen sedan sker enligt plan vilket ar en férutséattning for goda kvalitativa resultat.

Viktigt att poangtera ar att vantelistan ar olika lang beroende pa patientens vardbehov, dar
patienterna prioriteras tidsmassigt baserat pa medicinskt behov. Denna tidsméssiga prioritering
av patienterna baseras enligt uppgift fran intervjuerna framforallt pa patientens risk for
komplikationer och/eller forsamrad vardkvalitet vid forlangd vantetid. Prioriteringen baseras
pa vardpersonalens medicinska stallningstagande av patientens behov och avser vad personalen
anser som skélig vantetid for den individuella patienten.

Av vardpersonalen angiven skalig vantetid for patienten kan skilja sig fran faktiskt vantetid. Av
vikt for denna granskning ar framst de eventuella komplikationer som kan uppsta nar faktisk
vantetid ar langre an av vardpersonalen medicinskt bedomd skélig vantetid. En vaxande
vantelista och prioritering av vissa patientgrupper till forman for andra har resulterat i att vissa
patientgrupper tvingas vanta langre pa vard. Det finns inte tillrackligt med kapacitet for att i
dagslaget hantera samtliga patienter, varpa patientgrupper med mindre prioritet delvis trangs
ut. Exempel pa detta inom Landstinget Dalarna ses i form av att den vaxande patientgruppen
makula prioriteras och darmed delvis tranger ut 6vriga patientgrupper, exempelvis diabetiker,
katarakt- och glaukompatienter. Vissa av respondenterna menar att detta &r rimliga
prioriteringar givet nuvarande kapacitet. Dessa respondenter anser att om nagon patientgrupp
maste prioriteras fore ndgon annan sa &r de prioriteringar som gors rimliga. Detta eftersom
makulapatienter behdver aterkommande behandling inom beslutade tidsintervall, annars
riskeras permanent synforlust. Andra respondenter menar att det i dagsléget inte gors rimliga
prioriteringar och att makulapatienterna tar allt for stor del av tillgadngliga resurser, dar ett aktivt
beslut att satsa pa makula innebér ett passivt beslut att inte fokusera pa dvriga patientgrupper.

5.1.3. Skaliga vantetider

Respondenterna ar 6verens om att vardbehovet dverstiger verksamhetens nuvarande kapacitet,
vilket medfor att den totala vantelistan véaxer. Dartill &r respondenterna eniga om att vissa
patientgrupper rent tidsmassigt prioriteras framfor andra patientgrupper, varpa tid for
operation/atgard skjuts framat i tid for de mindre prioriterade patientgrupperna. Flertalet
respondenter menar att varden dr patientsaker eftersom patienter med behov av vard inom ett
visst tidsintervall prioriteras och mottar vard inom tidsintervallet. Enligt dem é&r det enbart
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patienter som inte medicinskt far illa av férlangd véntetid som tvingas vénta langre. Andra
respondenter menar att varden inte ar patientsaker eftersom den av vardpersonalen medicinskt
bedémda, skaliga vantetiden vid kallelse (vanligen 90 dagar) inte kan uppratthallas och att
faktisk vantetid darmed blir langre. Om vardpersonalen anger att patienten ska motta vard inom
tre manader men faktisk véntetid blir sex manader sa foljs inte vardpersonalens medicinska
bedémning och varden kan darmed inte langre anses vara patientsaker, enligt dessa
respondenter. Overlag menar respondenterna att det stora flertalet patienter som tvingas vénta
langre pa sin vard inte far illa, men att det finns enskilda patienter som léper forhojd risk. Dartill
har asikter framforts om att vantetid till undersokning/diagnos inte &r skalig och bor forkortas.

Flera av respondenterna menar att en forlangd véntetid som enbart i liten grad skiljer sig mot
medicinskt angiven vantetid sannolikt inte resulterar i lagre patientsékerhet men att nar
skillnaden blir allt for stor sa okar risken for vardskador och samre medicinsk kvalitet vid
operation/atgard. Som exempel anges att det i de flesta fall inte utgdr en forhojd risk om en
diabetiker eller kataraktpatient tvingas vanta en manad extra men att det finns en forhojd risk
om den extra vantetiden blir upp till tolv manader langre. Detta &r den situation som Landstinget
Dalarna har idag enligt bade intervjuer och tillganglig statistik. Respondenterna framfor att &ven
individuella patienter riskerar att hamna i klam, exempelvis de som fatt fel diagnos eller de som
av misstag har felregistrerats i vantelistan. | figur tolv nedanfor visas vantetiden for den patient
per vantelista och per yrkeskategori som har véntat langst pa diagnos, operation/atgard
respektive aterbesok i forhallande till angivet maldatum. Véantetiderna nedan &r korrigerade for
individer vars vantetid kraftigt avviker fran 6vriga patienter i respektive vantelista. Detta har
enligt uppgiftslamnaren skett i syfte att redogtra for en mer rattvisande langsta vantetid.
Verksamhetschefen for 6gonsjukvarden har bearbetat och lamnat ut uppgifterna.

2015 2016 2017 Vintetid,
Vintelista Q3 [ a4 | a1 [ a2 [ a3 | a4 | a1 | @2 | a3 | Q4 |antaldagar
Poloperation — 111
Kataraktoperation — 73
* Strabismoperation | 0
YAGkapsulotomi | Ingen ko
Lakare nybesok 540
re oot | e—— | 507
Ortoptist nybesok e— 139
Ortoptist dterbesok —. 263
Sjukskéterska _| 217
glaukommottagning
Lakare glaukom ﬁ 258
Sjukskoterska I 276
diabetesscreening |
A

Datum for statistikuttag
2017-10-23

Figur 12: Véntetid for den patient som vantat langst per vantelista. Med vantetid avses tid utéver
medicinsk prioritering, faktiskt vantetid for patienten ar vanligen ytterligare 90 dagar. Kéalla: Uttag
fran aktuell vantelista, utford av verksamhetschefen for Landstinget Dalarnas égonsjukvard, per den
23 oktober 2017.
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| figuren ovan slas man av att de patienter som far vanta ojamforligt langst efter planerat
maldatum ar de som véntar pa ett lakarbesok, bade vad avser aterbesck eller nybesok. Ett
antal patienter har vantat mer &n tva ar langre an planerat pa sitt aterbesok trots att kraftigt
avvikande varden ar borttagna.

5.2. Beddmningar och slutsatser

5.2.1. Prioriteringar mellan patientgrupper och undantrangningseffekter

Helseplan beddmer att dgonsjukvarden i Landstinget Dalarna aktivt arbetar for att prioritera de
patienter som &r i behov av vard inom specifika tidsfrister. Utifran data fran Vantetider i varden
gor Helseplan bedémningen att 6gonsjukvarden aktivt forsoker prioritera att ta hand om de
patienter som har storst medicinskt behov av vard. Var bedémning ar att synbevarande insatser
och god medicinsk kvalitet &r hogt prioriterat pa kliniken. | synnerhet visar statistik att den
makulaverksamhet som bedrivs i landstinget har snabb tillgang till vard och haller de
behandlingsintervall som &r beslutade. Den medicinska prioriteringen ger effekten att de
medicinska maldatum som satts upp inte kunnat hallas for alla patienter. Trots att prioriteringen
utgar ifrdn vedertagna principer och darmed gors pa ett korrekt finns det enligt Helseplans
bedémning tva stora risker. Det kan det finnas brister i kunskap om 6gon hos den som skickar
remissen eller brister i tolkningen av remissen, nagot som riskerar att en remiss tolkas felaktigt.
En vantetid som ligger langt utéver den lagstadgade véantetiden pa 90 dagar &r inte heller
acceptabel ur patientens synvinkel.

| och med att de system for kohantering som tillampats fram till varen 2017 inte har underlattat
en samlad bild av hela klinikens kosituation har de prioriteringar som gjorts baserats pa
respektive kolista separat. Detta har enligt var bedémning foranlett att de prioriteringar som
I6pande gjorts inte har tagit hela kosituationen i beaktande. Helseplans bedémning ar darfor att
det ar mycket angelaget att den genomgang av samtliga kolistor som pagar fortsétter goras.
Detta for att sakerstalla att prioriteringar mellan patientgrupper gérs medvetet och hanteras pa
bésta mojliga och mest patientsakra sétt.

Vi konstaterar att flera medarbetare i ansvarig stallning pa 6gonsjukvarden i Dalarna menar att
verksamheten inte bedrivs pa ett patientsékert satt i alla delar idag. Detta bedémer vi ér
anmarkningsvart trots att det tyvarr inte endast ar i Landstinget Dalarna som dgonsjukvarden
har svart att klara sitt atagande inom ramen for givna resurser (budgetmassigt eller utifran
bemanningssituationen). Helseplans slutsats &r att det ar vasentligt att politiska styrelser och
namnder ges mojlighet att forsta de utmaningar som verksamheten stéllts infor och darmed pa
bésta satt bidrar till att invanare i Dalarna inte riskerar att fa permanenta synskador i onddan.

Helseplans bedémning dr att ett konsekvent och transparent arbete med patientprioriteringar
ar viktigt ur arbetsmiljosynvinkel. Kanslan av kontroll och sékerhet i hanteringen av
patientdrenden ar i hog grad kopplad till arbetstillfredsstéllelse hos samtliga personalgrupper.
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Detta kan i sin tur kopplas till méjligheterna att rekrytera och utbilda ny personal och &r
darmed en viktig framgangsfaktor for 6gonsjukvarden i Dalarna.

5.2.2. Skaliga vantetider

Helseplan gor beddmningen att véntetiderna delvis inte kan anses vara skéliga. Vissa delar av
verksamheten har inga vantetider medan andra patienter far vanta mycket lange. Vi bedoémer
att det finns en stor kunskap pa kliniken om de medicinska prioriteringsgrunder som ska gélla
for 6gonpatienter, men att det inte har gatt att uppréatthalla de tider som kan anses skaliga for
mindre medicinskt prioriterade patientgrupper. Helseplan har inte gjort nagon medicinsk
bedémning av huruvida den forlangda vantetiden har medfért en forhojd risk for vardskador
och samre medicinsk kvalitet. Utifran véantetidernas langd gor Helseplan dnda den
sammantagna bedémningen att de langa vantetiderna utgor ett hinder for 6gonsjukvarden att
bedriva en patientséaker vard.

Helseplan bedomer att langa vantetider till undersokning/diagnos (det vill saga vantetid till
forstabesok hos ldkare) utgor ett potentiellt stort problem for verksamheten. Utan tidig
undersokning/diagnos &r det heller inte mojligt att tidsmassigt prioritera patienterna infor
operation/atgard. Darmed kan tid forflyta som resulterar i permanent synforlust for de patienter
som i annat fall hade atgardats/behandlats tidigare.

6 Patientfloden — kapacitet och effektivitet

| detta avsnitt behandlas revisionsfragorna: 4. ”Ar patientflodena (ledtiderna) vid
ogonkliniken optimala och understddjer arbetsorganisationen samt anvanda
rutiner/processer e t c ett optimalt patientfléde (anvands t ex tillgangliga personalresurser
effektivt, gors adekvata prioriteringar mellan olika sjukdomsgrupper, ar kapaciteten
tillracklig liksom, i forekommande fall, férdelning mellan kopta operationer och
operationer i egen regi)?”, 5. ”Bedrivs, i foreckommande fall, ett indamalsenligt arbete
med att optimera patientfloden (ledtider) och undanrdja hinder for ett effektivt flode?”
och 9. ”Hur manga patienter har under de senaste tre aren samt det forsta halvaret 2017
skickats till andra lan for undersokning och/eller behandling, antingen pa grund av
vardgarantin eller planerade samarbeten?”

6.1. lakttagelser

6.1.1. Rutiner och processer inom Landstinget Dalarnas 6gonsjukvard

Respondenter har framfort att de anser att det finns viss forbattringspotential avseende vilka
patienter verksamheten tar emot och specifikt vilka verksamheten egentligen inte borde ta emot
samt hur ofta enskilda patienter tas emot. Flera respondenter anger att 6gonsjukvarden i radande
situation bor fokusera pé de patienter som har en 6gonsjukdom. Ogonfriska personer som idag
vander sig till 6gonsjukvarden for att exempelvis begara intyg for korkort och liknande atgérder
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bor kunna hanteras pa annat satt an att ta 6gonsjukvardens resurser i ansprak, menar flera
respondenter.

Landstingets 6gonsjukvard har dven ett dokument avseende kriterier for remissbedémning, som
ar reviderat per december 2016. Detta dokument fungerar som végledning for den
remissbedémning som ligger inom lékarens (eller i férekommande fall 6gonsjukskoterskans)
ansvar att gora.

Angaende verksamhetens effektivitet menar flera respondenter att 6gonsjukvarden i Dalarna ar
effektiv relativt 6vriga delar av Sverige. Detta anges specifikt for makulaverksamheten samt
operationsverksamheten. Exempelvis anger en respondent att makulaverksamheten star sig val
i forhallande till 6vriga Sverige med avseende pa effektivitet och antalet injektioner som kan
genomforas relativt behov av tidsatgang och personal. Enligt kvalitetsregistret for makula har
Landstinget Dalarna ett nagot béttre resultat an rikssnittet vad avser synforbattring efter ett ar.
(Makularegistret®)

Respondenterna ger uttryck for uppfattningen att det sker ett andamalsenligt arbete med att
optimera patientflodena och uppger flertalet exempel pa forbattringsarbeten som skett i nartid.
Samtidigt kan respondenterna dverlag inte redogora for tillvagagangssattet for verksamhetens
forbattringsarbete.

| intervjuerna framkommer flera forslag pa forbattringsatgarder som skulle kunna genomforas.
Exempelvis tas forslag upp om att tydliggdra granserna for vad som ska skotas i primarvarden
respektive inom Ggonspecialistvarden samt att sluta hantera sa kallade egenremisser fran
patienter pa samma satt som andra remisser. Ytterligare forslag gar ut pa att minska frekvensen
av aterbesok, framst hos mer erfarna lakare, samt att samla ihop patienter och samtidigt bedoma
patienter som sannolikt ingar i samma patientgrupp, exempelvis katarakt, vilket enligt
respondenten skulle kunna resultera i snabbare behandling och effektivare processer.

Ett annat forbattringsforslag som framforts av respondenterna ar att dela upp verksamheten i
olika team med ansvar for olika patientgrupper. Ett sadant team finns enligt intervju redan for
patientgruppen makula. Respondenter menar att verksamheten darmed skulle bli mer greppbar,
samt mojliggora for enklare uppfoljning och kontroll av véntelistorna. Vidare anser
respondenterna att detta skulle underlatta for forbattringsarbete i form av att exempelvis
effektivisera rutiner och vardprogram for den aktuella patientgruppen. Ett omrade som
uppgivits vara speciellt intressant for en sadan insats ar glaukomverksamheten.

Ytterligare ett forslag som framfors ar att verksamheten i hogre grad borde forsoka ta lardom
av andra verksamheter (privata och offentliga) genom att gora studiebesok.

5 Varden i siffror, hamtad 2017-10-23;
https://www.vardenisiffror.se/registry/makularegistret/indicator/174f01f7-6cc7-4de9-a049-
a0c51154e2cb/counties/?descriptionSource=Makularegistret
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Flertalet respondenter har angivit att det finns en brist pad lokaler inom Ggonsjukvarden.
Framforallt anger respondenterna att utrymme saknas dar makulapatienterna kan motta sina
injektioner for att darigenom frigdra tid i operationssalarna. Samtidigt har flera respondenter
angivit att det inte finns nagon lokalbrist, eftersom nuvarande lokaler inte ar fullbelagda och
darmed underutnyttjas. Ytterligare andra respondenter menar att ett utokat antal lokaler skulle
innebéara okad flexibilitet och handlingsutrymme vid schemaldggning samt planering, varpa
andra resurser sasom vardpersonal kan anvéandas mer effektivt.

Landstinget Dalarna har fattat ett beslut att bygga ytterligare lokaler som ska vara avsedda for
makulaverksamheten. Byggnationen ar planerad men inte paborjad. Flertalet respondenter
anser att denna lokalbyggnation ar central for att frigora tillracklig kapacitet i operationssalarna,
varpa verksamheten kan minska sina vantetider.

Som beskrivet ovan under 4.1.2 anser respondenterna att Dalarnas 6gonsjukvard aktivt arbetar
med task shifting. Respondenterna framhaver att eventuell task shifting alltid baseras pa reell
kompetens, varpa delegering av arbetsuppgifter sker pa individniva. Ett fatal av respondenterna
menar att ytterligare task shifting gar att genomfora, framférallt lyfter de fram majligheterna
att i hogre grad nyttja underskéterskor och optiker.

Kapacitetsfragor rorande personal- och kompetensbrist hanteras under kapitel fyra,
Kompetensforsorjning.

6.1.2. Fordelningen mellan egen verksamhet och externa aktdrer

Den fordelning som sker mellan Landstinget Dalarna och andra aktorer baseras i stora drag pa
foljande:

Hogspecialiserad vard hanteras pé universitetssjukhusen i Orebro och Uppsala samt
S:t Eriks Ogonsjukhus i Stockholm. Detta ar vard som inte utfors inom Landstinget
Dalarna.

Vardgarantivard sker genom att patienter hanvisas till privata kliniker, foretradesvis i
Uppsala, Orebro och Stockholm. Oftast handlar det om kataraktoperationer. Patienten
far hjalp med planeringen och betalar samma avgift som om varden skett i Landstinget
Dalarna. Det gors ingen bedomning av priset for besok eller ingrepp som ska utforas
utan véntetidskansliet har valt ut ett antal kliniker med vilka de uppfattar att
samarbetet fungerar vél.

Valfrihetsvard innebér att patienten sjalv valjer att soka sig till annat landsting vilket
ar en rattighet som framgar av patientlagen.

Upphandling av 1500 kataraktoperationer per ar. Efter fornyad upphandling har ett
nytt avtal tecknats med Capio som avser 800 (med option pa upp till 2000 ytterligare)
kataraktoperationer fran och med 1 januari 2018 till och med siste december 2019.
Forhoppningen &r enligt verksamhetschefen att hela optionen inte ska behdva nyttjas.

34



helseplan-@

Respondenterna menar Gverlag att fordelningen av den vard som utforts internt respektive
externt i dagslaget ar god men att det kan vara aktuellt att se 6ver behovet av att lagga ut
ytterligare operationer pa extern leverantor for att darigenom frigora intern kapacitet.
Yiterligare inkOp av kataraktoperationer anges i sa fall som ett lampligt alternativ eftersom det
ar ett ingrepp som ar enkelt att félja upp och utvérdera. Enligt verksamhetschefen vore dock
en varaktig extern kataraktverksamhet djupt olycklig baserat pa erfarenheter fran évriga
Sverige. Stor risk for en resulterande kompetensflykt fran kliniken vilket leder till negativa
konsekvenser for samtliga patientgrupper p g a svarigheter avseende nyrekrytering. En
fungerande kataraktkirurgi central for att kunna erbjuda en god ST-utbildning och darmed en
forutsattning for en andamalsenlig och langsiktig kompetensforsorjning pa lakarsidan.
Dessutom ses en tydlig trend avseende forbattrad mojlighet att utfora kirurgin i egen regi. Att
varaktigt sédlja ut kataraktkirurgi innebar saledes en forsamrad mojlighet for kliniken att I6sa
sitt uppdrag, enligt verksamhetschefen.

Inom Nysam &r det mojligt att observera att nyckeltalet antal operationstillfallen totalt, kopt
externt inklusive fritt vardval, upphandling och liknande, har minskat under perioden 2014-
2016, fran 1 738 till 1 538 st. Under samma tidsperiod har kostnaderna for kdpt utomlansvard
okat fran 10,6 till 14,4 miljoner kronor.

6.2. Beddmningar och slutsatser

6.2.1. Rutiner och processer inom Landstinget Dalarnas 6gonsjukvard

Helseplans beddmning ar att det sker ett arbete med att optimera patientflédena inom
ogonsjukvarden i Dalarna, men att forbattringsarbetet &r mer av ad hoc-karaktar &n strukturerat
och systematiskt. Vidare forefaller det som att en enhetlig metod och systematik for
forbattringsarbete saknas eller i varje fall inte ar allmént ként inom verksamheten. Helseplan
gor beddmningen att verksamheten skulle stirkas av ett mer strukturerat och systematiskt
tillvagagangssatt i forbattringsarbetet i tillagg till de goda idéer som finns och implementeras i
verksamheten. Med strukturerat och systematiskt tillvagagangssatt menar vi att arbetet ska
planeras, genomféras, analyseras/utvarderas for att darefter kunna agera for att forbattra
resultaten. Helseplan gor beddmningen att det framférallt finns brister i faserna
analysera/utvardera och att kliniken darmed inte alltid agerar utifran ratt information.

Helseplans bedémning &r att 6gonsjukvardens problem till stor del beror pa att verksamhetens
uppdrag har 6kat snabbare an dess kapacitet. For att utoka verksamhetens kapacitet behdver
antingen nya resurser tillséttas eller befintliga resurser frigors. Helseplan beddmer att det finns
flera forslag fran medarbetare pa kliniken som bor varderas och eventuellt utredas ytterligare
alternativt testas. Helseplan bedomer ocksa att redan befintliga arbetssatt bér omprévas genom
att studeras och utvérderas.

Helseplan bedomer att det bor utvérderas om de rutiner och processer som anvands vid
bemanning kan goéras mer langsiktigt andamalsenliga. Detta kan exempelvis innebéra att

35



helseplan-@

sakerstalla samplanering mellan olika yrkesgrupper och typer av verksamheter sa att ratt
personalgrupp finns pa plats vid exempelvis mottagningspass sa att dessa blir effektiva for
patienten. Det kan ocksa handla om att jamna ut bemanning (exempelvis av deltidsanstallda) sa
att en jamn bemanning uppnas bade vad galler antal personer och utifran vilken kompetens som
behdvs. Enligt var bedomning kan det kréavas stod fran verksamhetsutvecklare eller HR for att
kliniken ska kunna genomfora en sadan forandring med tanke pa den anstrangda situation som
verksamheten befinner sig i.

Helseplan bedomer att det bor utredas om verksamheten i hogre grad kan tydliggora granssnittet
gentemot andra vardgivare och vardnivaer. Ett exempel ar att styra upp remisshanteringen fran
exempelvis primarvard och optiker genom tydliga 6verenskommelser om vilka undersékningar
som ska ha varit gjorda samt vilka indikationer som kravs for remiss till specialistvarden. Det
kan ocksa vara aktuellt att se 6ver aterbesoksfrekvensen hos klinikens lakare for att enas om
ratt frekvens givet respektive patients risker samt respektive lakares behov av att bygga upp
erfarenhet och kunskap. Denna typ av atgarder bor fortlopande foljas upp och utvarderas for att
kunna vidmakthallas och utvecklas 6ver tid.

Helseplan gor ocksa bedomningen att det bor utredas om det finns skl att samla ihop patienter
som sannolikt innefattas av samma patientgrupp for att uppna storre matt av kontroll eller
samordningsfordelar. Det ar dock véasentligt att en sddan gruppering inte orsakar langre
vantetider eller skapar organisatoriska hinder for ett smidigt samarbete inom Kliniken.

Helseplan bedomer att Landstinget Dalarnas 6gonsjukvard arbete med task shifting lépande bor
utvarderas for att sakerstdlla att resurserna anvands pa ratt satt. Detta ger underlag for
verksamhetschefen att beddma om ytterligare omfordelning av arbetsuppgifter kan och bor ske.
Sadan delegering ska alltid vara baserad pa reell kompetens, d v s utifran vad respektive individ
klarar av att hantera och fatt utbildning for.

Beddmningar och slutsatser rérande personalkapacitet - och kompetensbrist hanteras under
kapitel 4 Kompetensforsorjning.

6.2.2. FOrdelningen mellan egen verksamhet och externa aktorer

Helseplan bedomer att fragan om fordelning mellan egen verksamhet och externa aktorer &r
avgransad till de kataraktoperationer som i dagslaget kops av Capio. Ovrig fordelning kan inte
6gonsjukvarden i Landstinget Dalarna direkt styra 6ver. Enligt var bedomning &r det en korrekt
malsattning att pa sikt klara uppdraget inom ramen for egna resurser eftersom det ar vasentligt
att verksamheten i mojligaste man sker i egen regi for att skapa en trygg bas for utbildning och
fortbildning. Helseplan beddomer ocksa att det ligger i dgonsjukvardens och Landstinget
Dalarnas intresse att utvarderingen av de kliniker till vilka vardgarantipatienter skickas
inkluderar ekonomiska- och kvalitetsaspekter.
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7 Rekommendationer

Rekommendationer rérande kapitel 3, styrning och ledning:

Helseplan rekommenderar att den I6pande dialogen mellan den politiska styrningen och
ogonsjukvarden fortsatter i syfte att sakerstalla att landstingets centrala funktioner dven i
fortséttningen tar sitt ansvar for att stotta dgonsjukvarden att klara sitt 6kande atagande.

Helseplan rekommenderar att 6gonsjukvarden arbetar aktivt med produktions- och
kapacitetsplanering som ett planerings och uppfdljningsinstrument.

Helseplan rekommenderar landstinget att sakerstélla att 6gonkliniken far tillgang till
dataunderlag och analyskompetens med syfte att sdkerstélla att verksamhetsbeslut fattas
utifran korrekt och fullstandig information. Lattillganglig statistik och underlag utgér en
forutsattning for valinformerade beslut och darigenom god styrning och ledning.

Helseplan rekommenderar att det bor finnas en plan for regelbunden uppdatering/genomgang
av samtliga vardplaner for 6gonsjukvarden, exempelvis med ett intervall pa tre till fyra ar.
Detta for att sékerstélla att dokumenten ar aktuella samt att med jamna mellanrum sékerstélla
tillampningen av vardplanerna. Helseplan rekommenderar 6gonverksamheten att i samband
med uppdatering sakerstélla att styrdokument for glaukom inkluderar 6vergripande riktlinjer
for kontrollintervall avseende nar olika glaukomtyper bor kontrolleras efter de inledande aren
raknat fran diagnosticering.

Helseplan rekommenderar 6gonverksamheten att fortlopande sékerstélla en samlad 6verblick
over kosituationen for landstingets 6gonsjukvard i sin helhet. Arbetet pa respektive
mottagning och enhet behdver samordnas for att skapa en gemensam och éverblickbar
forstaelse for landstingets kosituation.

Rekommendationer rorande kapitel 4, kompetensforsorjning:

Helseplan rekommenderar att verksamheten formaliserar och I6pande foljer upp den langsiktiga
kompetensforsorjningsplan som man arbetar med. Helseplan rekommenderar 6gon-
verksamheten att se dver mojligheterna till ytterligare proaktivt rekryteringsarbete samt med
stod av landstingets politiska och tjanstemannaledning arbeta for att attrahera arbetskraft pa
bade kort och langre sikt. Vi vill d&ven betona att den viktigaste basen for lakarrekryteringen &r
de AT-lakare som tjanstgor i Dalarna. och rekommenderar 6gonsjukvarden att aktivt fanga upp
intresserade AT-lakare och lakarstuderande i den man detta inte gors idag.

Helseplan rekommenderar 6gonverksamheten att fortsétta och vidareutveckla det goda arbetet
rorande task shifting och delegering av arbetsuppgifter dar detta vid utvéardering visar sig vara
effektivt.
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Rekommendationer rérande kapitel 5, Skaliga vantetider och patientséakerhet:

Helseplan rekommenderar 6gonverksamheten att fortsétta det arbete som nu sker inom
verksamheten med avseende pa strukturerad och samlad genomgang av véntelistorna. Ett
sadant arbete menar vi skulle ge forutsattningar for en medveten och god prioritering av
patienter och patientgrupper baserat pad medicinskt behov och darigenom en och darigenom en
Okad patientsakerhet. Det skulle &ven kunna bidra till en forbattrad arbetsmiljo genom battre
stringens och stdrre transparens vad galler planering av och faktiska vantetider.

Rekommendationer rérande kapitel 6, patientfloden — kapacitet och effektivitet:

Helseplan rekommenderar 6gonverksamheten att infOra ett mer strukturerat och systematiskt
forbattringsarbete, framst avseende analys/utvérdering av den befintliga verksamheten och
forandringar och forbattringar. Helseplan menar att detta skulle vara till gagn for
verksamheten med syfte att optimera patientflodena och anvandandet av befintlig kapacitet i
form av personal och kompetens. Ett sddant strukturerat arbetssatt skulle ocksa kunna
tillampas for att undersoka, testa, genomfora och utvarderade ytterligare idéer till forbattringar
som finns hos ledningen och i verksamheten.

Helseplan rekommenderar 6gonverksamheten att fortsatta sitt arbete med att pa lang sikt i
egen regi kunna hantera sa mycket som mojligt av 6gonsjukvardens atagande. Helseplan
rekommenderar gonverksamheten att fortsatta den planerade nybyggnationen av lokaler for
makulaverksamheten for att darigenom frigora tid i operationssalarna samt mojliggora ett mer
effektivt utnyttjande av andra resurser, framst personal.

Helseplan rekommenderar ocksa att den utvardering som gérs fér vardgarantipatienter
inkluderar ekonomiska och kvalitetsaspekter.
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