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Sammanfattning

Pa uppdrag av landstingets revisorer har EY genomfort en granskning av operations-
verksamheten. Syftet ar att ge revisorerna underlag for att beddma om landstingssty-
relsen sakerstallt att operationsresurserna styrs och anvands pa ett for patienten och
resurshushallningen andamalsenligt satt. Granskningen har genomforts via intervjuer
med ledningspersoner centralt samt vid de tre sjukhusen och med medarbetare vid
operationscentrumen vid respektive sjukhus. Granskning av styr- och uppféljningsdo-
kument har skett.

Svaret pa den évergripande revisionsfragan ar att landstingsstyrelsen inte sakerstallt
att operationsresurserna anvands pa ett ur resurssynpunkt effektivit satt. Operations-
verksamheten bedéms vara en tamligen ostyrd verksamhet. Med ostyrd menas att den
bade av landstingsledningen och av sjukvardsdirektorerna i stort sett lamnas att ut-
veckla sig sjalv utan ndgon narmare belysning i den formella styrningen. Det &r i stort
sett nar vantetiderna for en specialitet blinkar rott i uppféljningen som aktivitet uppstar i
styrsystemet.

Problemet med att endast anvanda tillgangligheten som indikator &r att tillgangligheten
kan vara god aven om resurserna anvands ineffektivt. Det existerar ingen malbild for
operationsverksamheten och hur den ska fungera. Det géller bade styrningen inom de
tre sjukvardsomradena och for landstinget som helhet. Det resulterar i otydliga bilder
av hur effektiv verksamheten ar och vilka utvecklingsméjligheter som finns. Operat-
ionsprocessen ar ett flode som omfattar bade operationscentrumen och operatorsklini-
kerna vilket gor att utveckling och styrning av operationsprocessen i storre utstréackning
bor ske gransoverskridande an vad som ar fallet idag.

Med tanke pa operationsverksamhetens centrala betydelse for den somatiska vardens
funktion ar det anmarkningsvart att den ar foremal for sa lite uppmarksamhet i lands-
tingets dvergripande styrning.

Ovanstaende bedomning galler tillstandet som rader nu. Samtidigt pagar aktiviteter for
att forbattra situationen.

Enskilda forbattringar forekommer; "lightpatienter” i Varnamo samt poliklinise-
ringen av operationer inom flera omraden och specialdesignad uppvakningsen-
het vid Lanssjukhuset Ryhov, &r sddana exempel.

Inom ramen for kapacitetsgruppen pagar dialog om férandrade planeringsruti-
ner. Det ar dock oklart hur langt detta arbete hunnit.

Opererande kliniker har borjat "sélja ut” outnyttjade salar till andra som snabbt
kan utnyttja kapaciteten och darmed Oka resurseffektiviteten.
Koordinatorméten har forbattrat planeringen av operationsprogrammen.
Samtal fors pa landstingsniva om battre samordning av de gemensamma re-
surserna

Utbyte mellan sjukhusen for att klara véantetiderna sker i viss omfattning
Utveckling vid respektive specialitet ska ske vid alla tre sjukhus for att kvalitets-
ersattning ska kunna erhallas i den nya ersattningsmodellen

Landstinget har skal att rikta mer uppmarksamhet pa hur operationsresurserna an-
vands. Ett 6kat vardbehov och kompetensférsorjningsproblem nar det géller operat-
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ionssjukskoterskor ar tva viktiga skal till detta. Det ar darfor viktigt att de dialoger och
utvecklinsinsatser som nu pagar resulterar i konkret handling.

Mot bakgrund av vad som framkommit i granskningen ges féljande rekommendationer:

Landstingsstyrelsen rekommenderas att utveckla ndgon typ av parameter som
indikerar hur resurseffektiv operationsverksamheten &ar. Det faktum att det finns
ett sddant detaljmatt som hur manga som fatt remiss till rokavvanjare fére oper-
ation ger bilden av att landstinget foljer det som gar att enkelt mata. Resten blir
holjt i dunkel. Rokstopp fore operation hojer definitivt kvaliteten men mater inte
operationsverksamhetens totala effektivitet.

De tre sjukhusen rekommenderas att snarast gemensamt definiera de nyckeltal
som ska anvandas for operationscentrumens inre effektivitet. Detta framst i ut-
vecklingssyfte. Eftersom ledningssystemet och ersattningsmodellen stimulerar
till gemensamma forbattringsarbeten ter sig jamforbara nyckeltal som en natur-
lig grund.

Etablerandet av ett operationsplaneringsstod bor f& hogsta prioritet. Ett av
manga skal till det ar att uppfattningarna om brister och utvecklingsmojligheter
hos operationscentrumen respektive specialistklinikerna da kan bygga pa fakta i
storre utstrackning an idag.

Identifieringen av mojligheterna till koncentration av operationer med stora vo-
lymer bér goras och i samband med detta bor &ven mojligheterna att infora s.k.
fast tracks utredas..

Implementeringen av produktionsplaneringsmetodik bor intensifieras. Inférandet
av produktionsplanering har i denna granskning uppgetts som en forbattring vid
Lanssjukhuset Ryhov. Vid den kartlAggning av operationsverksamheten som
revisorerna genomforde ar 2011 framhdlls aven da att produktionsplanering holl
pa att introduceras.
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1. Inledning

1.1. Bakgrund

For ett stort antal patienter utgor de olika sjukhusens operationskapacitet en cen-
tral komponent i vardprocessen, bade vad géller kvalitet och ledtider. Inom lands-
tinget finns det operationsenheter vid de tre sjukhusen. Har genomférs de flesta
operationerna. Vissa operationer genomfors vid specialistklinikerna.

Samspelet mellan specialistklinikerna och operationsenheterna ar en kritisk faktor
for att vardprocessen ska fungera for den enskilde patienten och aven fér den to-
tala resurseffektiviteten.

1.2. Syfte

Granskningens syfte &r att ge revisorerna underlag for att bedéma om landstings-
styrelsen sakerstallt att operationsresurserna styrs och anvands pa ett for patien-
ten och resurshushallningen andamalsenligt sétt.

For att uppna granskningens syfte besvaras foljande delfragor:

Har landstingsstyrelsen utformat en styrning som framjar ett effektivt utnyttjande

av operationsverksamheten?

Pa vilken/vilka organisatoriska nivaer gors uppféljning av operationsverksam-

heten?

Vilka parametrar foljs upp och i vilkken man ar uppfoljningen aktiv, i meningen att

atgarder vidtas utifran uppfoljningens resultat?

Finns det vid respektive sjukhus en strategi och en styrning som sakerstaller
korta ledtider och effektivt kapacitetsutnyttjande?

Samordnas de gemensamma operationsverksamheterna pa ett andamalsenligt

satt?

Finns det fungerande systemstdd for en valfungerande planering av operat-
ionsverksamheten?

Bedrivs ett fungerande utvecklingsarbete av operationsverksamheten vid de tre

sjukhusen?

1.3. Avgrénsning

Granskningen har pa verksamhetsniva av avgransats till operationscentrumen samt
specialiteterna 6ron-, ndsa, hals och kirurgi.
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1.4. Revisionskriterier

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

I denna granskning utgérs de huvudsakliga revisionskriterierna av:

Landstingets budget
Kommunallagen
Vedertagen kunskap kring operationsenheters effektivitet och styrning

1.5. Metod

Granskningen har genomférts genom intervjuer med Halso- och sjukvardsdirektor, che-
fer inom OP/IVA, kirurgi och 6ron, nasa, halsklinikerna samt med medarbetare inom
OP/IVA vid samtliga tre sjukhus i lanet. Intervjuer har ocksa gjorts med ordférande i
kapacitetsgruppen och controller vid Lanssjukhuset Ryhov. Samtliga intervjuade har
beretts tillfalle att faktagranska rapporten.
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2. Organisering av operationsverksamheten

2.1. Organisering av operationsresurserna

Vid storre sjukhus hade respektive specialitet tidigare sina egna operationsresurser
men sedan flera decennier ar operationssalar och de resurser som kravs for att en op-
eration ska kunna &ga rum centraliserade vid de flesta sjukhusen i Sverige. | lands-
tinget i Jonkopings l&n ar den organisatoriska benamningen for dessa operationscent-
rum OP/IVA. OP/IVA kommer i fortsattningen av rapporten benamnas som operations-
centrum vid de tre sjukhusen.

De resurser som finns vid operationscentrumen &r bland annat operationssalar, instru-
ment, anestesiutrustning och steriliseringsutrustning. Den kompetens som ar knuten till
operationscentrumen ar anestesilakare, anestesisjukskoterskor, operationssjuksko-
terskor och underskéterskor. Operatérerna som genomfor operationerna ar organisato-
riskt placerade vid specialistklinikerna liksom vardpersonalen vid avdelningarna. Inom
respektive operationscentrum finns aven intensivvardsavdelningar. Verksamhetsche-
ferna vid specialistklinikerna och operationscentrumen &r direkt understallda sjuk-
vardsdirekttrerna vid respektive sjukhus.

N&r en patient bedéms vara i behov av en operativ (kirurgisk) atgard ser processen i
grova drag ut pa tre olika satt beroende pa hur komplicerad operationen &r. Hur stor
andel av operationerna som genomfors i dessa tre processer ser olika ut beroende pa
specialitet.

Operation pa avdelningen

Operation i vaket

Operations- | | tillstand p3 ' Hemgin
beslut | mottagning/ " sne
avdelning

Vid lattare ingrepp kan operation genomfdras vid specialistklinikens mottagning eller
avdelning. En restriktion &r att patienten inte kan svas vid denna typ av operation. En
annan ar att patienten ska kunna ga hem tamligen direkt efter operationens genomfo-
rande. FOr patientens del ar en avdelnings-/mottagningsoperation betydligt enklare och
smidigare &n om operationen behdver genomfdras vid operationscentrum. Operatérens
tid blir ocksa béttre utnyttjad eftersom inga langre forflyttningar behover goéras.



EY.

Poliklinisk operation vid operationscentrum

. Ankomst till _
Operations- OP/IVA Nedsov?lng.,/
beslut - lokalbeddvning
forberedelser
Postoperativ
Operation —> enhet —> Hemgang

(Uppvak)

Polikliniska operationer (dagkirurgi) genomfors vid planerade ingrepp som kraver ned-
sovning eller mer avancerad lokalbeddvning men dar patienten inte behdver stanna
over natten. Det kravs en bra planering eftersom allt ska ske pa en och samma dag.
Dessutom ska patienten vara forberedd vid ankomsten vad géaller nutrition, halsotill-
stand m.m. Barn som ska opereras behover tid for att de ska vara lugna vid operation-
en vilket kan vara en forsvarande omstandighet vid polikliniska operationer. Detta han-
teras dock i Jonkoping med ett speciellt barnuppvak och genom speciella atgarder vid
forberedelserna av specialutbildad personal. Hoglandet och Varnamo har ingen speci-
fikt uppvakningsenhet (postoperativ enhet) for barn. Polikliniska operationer kraver
ocksd att operatéren moter patienten efter uppvaknandet vid uppvakningsenheten in-
nan patienten gar hem. Polikliniska operationer gor att patienten slipper 6vernatta pa
sjukhuset och minskar behovet av resurser vid avdelningarna.

Inneliggandeoperation vid operationscentrum

Ankomst till
Operations- | | OP/IVA (eller | | Nedsévning/
beslut | férstavd.) ‘| lokalbeddvning

Forberedelser

Postoperativ Avdelning
> Operation [ enhet —3 eller
(Uppvak) intensivvard
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Vid de mest komplicerade operationerna och dar patientens tillstand inte tillater hem-
gang samma dag genomfors s.k. "inneliggandekirurgi”. Patienten kan da méta operato-
ren eller annan lékare vid ankomsten till avdelningen efter operationen.

Utvecklingstrenden &r att fler och fler operationer genomfdrs som polikliniska operat-
ioner och som avdelnings-/mottagningsoperationer. En dkad andel polikliniska operat-
ioner i forhallande till slutenvardsoperationer staller 6kade krav pa operationscentrum
samtidigt som avdelningarna avlastas. Omsattningshastigheten tkar oftast p.g.a. att
fler operationer genomférs pa en dag, optimeringen av flodet maste darfér vara hog.
Fler "galler”, pa vilka instrument steriliseras, behovs eftersom fler kommer att vara i
omlopp samtidigt vid ett hégre tempo.

Laget nar det galler utvecklingen mot dagkirurgi och mottagnings-/avdelningsskirurgi
for de bada granskade specialiteterna ser ut pa foljande vis vid de tre sjukhusen.

Ryhov

Kirurgi Arbete pagar med att genomfdra laparoskopiska operationer av
brack och gallor inom dagkirurgi.

Oron- nasa hals Under 2013 genomfdrdes ett utvecklingsprojekt med syfte att 6ka

antalet polikliniska operationer. Antalet inneliggande patienter efter
operation mer &n halverades vid avdelningen samt vid barn- och
ungdomsmedicinska vardenheten.

Ca 200 operationer/ar har flyttats till Gronmottagningen fran operat-
ionscentrum. Projektet har bedrivits tillsammans med operations-
centrum. Speciella arbetsformer har utvecklats for att barn ska bli
lugna infér operationen.

Varnamo sjukhus

Kirurgi Foérdelningen mellan inneliggandeoperationer och dagkirurgi har
varit ganska konstant sedan flera ar. Vissa operationer som &r for
latta for operationscentrum men for svara for mottagningen, s.k.
"lightoperationer”, opereras pa operationscentrum men med perso-
nal frn kirurgmottagningen.

Oron- nasa hals Gor inga inneliggandeoperationer eftersom ONH inte har nagra
vardplatser.

Hoglandssjukhuset

Kirurgi Ingen annan speciell satsning har skett vad avser poliklinisering.

Oron- nasa hals Ingen vasentlig forandring.

Enligt flera av de intervjuade vid Hoglandssjukhuset och Lanssjukhuset Ryhov finns det
betydande utvecklingsmoéjligheter nar det galler att 6verféra operationer till dagkirurgi.
Utveckling mot dagkirurgi pagar mest uttalat vid Lanssjukhuset Ryhov. Férutom kirurgi
och ONH som beskrivs ovan pagar poliklinisering av operationer inom ortopedi. Syn-
punkter som framkommit i intervjuerna &r att denna utveckling i allt for hdg grad ar per-

9
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sonberoende samt att det kan vara mer tradition &n svarighetsgrad som avgér om op-
erationer gaors polikliniskt eller ej.

Som komplement till den organisatoriska strukturen och linjeansvaret finns det nagra
arrangemang som syftar till att koordinera verksamheterna pa olika nivaer. Vid varje
sjukhus finns det ett operationsrad. Har mots verksamhetscheferna varje eller varan-
nan manad for att bland annat fordela salskapaciteten mellan specialiteterna. | den
man denna fordelning inte stammer déverens med det aktuella behovet kan respektive
specialitet sedan nagot ar "salja ut” salstid till andra specialiteter. Detta gors pa intrana-
tet och "forst till kvarn” far anvanda den lediga salen. Denna majlighet uppges fungera

bra och utnyttjas mer och mer.

Specialitet
Specialitet
Operationsrad och
R . amemmy  OP/IVA
koordinatorméten 2
Specialitet
Specialitet

Varje vecka traffas bokningskoordinatorer fran respektive specialitet och en operat-
ionskoordinator fran operationscentrum. Bokningskoordinatorerna fran specialistklini-
kerna har da med sig operationsprogrammet fér kommande vecka. Dessa tva ar-
rangemang, operationsrad och koordinatormoten, ar sedan nagra ar etablerade vid
Hoglandet och Ryhov. | intervjuerna lyfts speciellt koordinatormétena fram som en po-
sitiv atgard som forbattrat planeringen och resursutnyttjandet.

Det finns a&ven samordnande forum pa lansniva mellan sjukhusen. De medicinska pro-
gramgrupperna (MPG) ar ett forum dar verksamhetschefer inom samma specialitet,
aven operationscentrumen, mots regelbundet for att diskutera strategiska samord-
ningsfragor och besluta om samverkan mellan sjukhusen i olika former. MPG har fun-
nits i ett flertal ar. Har kan exempelvis fragan om ett sjukhus kan hjalpa ett annat som
har vantetidsproblem hanteras. MPG traffas 4 -6 ganger per ar. Under 2014 ska
MPG:erna gemensamt bedriva utvecklingsprojekt vid alla tre sjukhusen for att fa ta del
av kvalitetsersattningen i det nya ersattningssystemet.

Ett ytterligare lansovergripande forum med koppling till operationsverksamheten ar
Kapacitetsgruppen. Gruppen arbetar pa uppdrag av halso- och sjukvardsdirektoren
och ordférande ar landstingets utvecklingsdirektér. Kapacitetsgruppen har enligt ordfo-
randen ett kunskapsutvecklande uppdrag med inriktning mot tillg&nglighet och logistik.
Gruppen ska stodja det landstingsovergripande arbetet med att etablera en produkt-
ionsplaneringsmetodik for all verksamhet. Pa det viset forvantas formagan att skapa
battre tillganglighet 6ka, bland annat for de opererande verksamheterna.

10
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2.2. Landstingsovergripande styrning

| landstingets budget anges pa ett 6vergripande plan de fem perspektiven i det balan-
serade styrkortet. Inom perspektivet "process och produktion” féljs bland annat vard-
skador och andel rékare som infér operation fatt remiss till rokavvanjare. Inom perspek-
tivet "Medborgare och kund” foljs tillgangligheten utifran Komiljardens kriterier pa 60
dagar till besok och behandling.

Landstingsdirektoren foljer, via av halso- och sjukvardsdirektéren, utvecklingen vid
sjukvardsomradena utifran respektive budget och handlingsplan. Halso- och sjuk-
vardsdirektoren traffar dessutom regelbundet samtliga MPG.

Den parameter med koppling till operationsverksamheten som féljs kontinuerligt ar van-
tetider till férstabesdk och behandling vid respektive specialitet. Tjanstemannaledning-
en och landstingsstyrelsen féljer detta kontinuerligt. Orsaken till de eventuellt langa
vantetiderna framgar inte pa denna niva. Vid kraftig avvikelse fran tillganglighetsmalen
tar halso- och sjukvardsdirektoren kontakt med aktuellt sjukvardsomrade och staller
krav pa analys och atgarder.

2.2.1. Ekonomistyrning

Operationsverksamheten finansieras via intékter fran de opererande specialiteterna
som i sin tur ersétts enligt den nya ersattningsmodellen. Det innebér att operations-
centrumens intékter varierar med storleken pa de opererande klinikernas bestallningar.
Konstruktionen ser nagot olika ut pa de olika sjukhusen men bygger i huvudsak pa
féljande modell:

En fast ersattning fran respektive opererande klinik utifrdn den salstilldelning
som beslutas i operationsradet (ca 25 %)

En rorlig ersattning (ca 75 %) baserad pa den "knivtid” som utfors vid respektive
operationssal

Operationscentrumen har genom den rorliga delen ett incitament att minimera bytesti-
der och strykningar for att darigenom fa en stérre andel debiterbar knivtid per sal. |
praktiken innebar modellen dock inget tydligt incitament for att 6ka kostnadseffektivite-
ten eftersom ett eventuellt underskott vid operationscentrumen hanteras med justerade
priser kommande period. De opererande klinikerna & sin sida har ett incitament att ut-
nyttja den tilldelade salstiden effektivt eftersom de i det nya ersattningssystemet har en
prestationsersattning.

2.3. Sjukvardsomradenas styrning

2.3.1. Lanssjukhuset Ryhov

Sjukvardsdirektoren genomfor resultatdialoger med respektive verksamhetschef tva
ganger per ar. Vid dessa tillfallen analyseras bland annat vantetider och verksamheter-
na presenterar uppfoljningsparametrar utifran sina respektive verksamheter. Dessutom
redogor verksamhetschefen for prognoser vad géller verksamhet och ekonomi.

Styrningen pa taktisk och operativ niva sker enligt den tidigare beskrivha modellen med
operationsrad och koordinatormoten.

11
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| verksamhetsplanen fér 2014 framgar att sjukhuset initierat tva projekt i syfte att utreda
forutsattningarna att éverfora operationer fran operationscentrum till en poliklinisk av-
delning som kirurgkliniken driver. Det ena projektet galler operationer inom urologi och
kvinnosjukvard och det andra 6ron-nésa hals. Det forra har stannat upp och de mal
som formulerades &r inte uppnadda. Det andra projektet, 6ron-nésa-hals-operationer
beskrevs ovan i avsnitt 2 och medfér en betydande minskning av operationer vid oper-
ationscentrum.

| verksamhetsplanen 2014 anges i anslutning till produktions- och kapacitetsplanering
att "samtliga opererande verksamheter genomfér produktionsplanering och produkt-
ionsstyrning”. Kapacitetsplanering utifran en framtagen produktionsplan genomfors
under forsta tertialet med ortoped- och reumatologkliniken samt 6ron- nas och halskli-
niken. Under andra tertialet genomfors motsvarande kapacitetsplanering med kirurgkli-
niken”. Produktionsplaneringen ska enligt planerna bland annat innebéara att de opere-
rande enheterna ska samplanera med operationscentrumet i 4+4 veckorsperioder.
Detta ar annu inte etablerat.

De intervjuade vid operationscentrum uppger att de ser av effekterna av satsningen pa
produktionsplanering i ett hardare tryck fran de opererande klinikernas sida. De operat-
ionsprogram som laggs upp blir ambitidsare.

For narvarande finns det en brist pa operationssjukskoterskor.

Ombyggnad och upprustning av operations- och intensivvardsavdelning ar forestaende
i den projektering som pagar.

Lanssjukhuset Ryhov opererar betydligt strre volymer an de tva Ovriga sjukhusen.
Exempelvis gor ONH fler operationer an de 6vriga gor tillsammans. | och med att det ar
ett lanssjukhus gors ocksa de mer avancerade operationerna vid Ryhov.

| sjukvardsomradets verksamhetsplan finns foljande parametrar som har en tydlig
koppling till operationsverksamhetens effektivitet:

Faktisk vantetid till behandling (60 dagar)
Antal vardskador/1000 invanare

Ro6kning infor operation

Andel genomfdrda utvecklingsarbeten

Vantetidslaget borjan av maj 2014:
Kirurgi: 28 % har vantat langre &n 60 dagar
ONH: 7 % har vantat langre &n 60 dagar

2.3.2. Varnamo sjukhus

Sjukvardsomradets operationsverksamhet styrs i den ordinarie strukturen med operat-
ionsrad och koordinatorméten. Handlingsplaner och resultatdialoger &ar aven har de
formella styrkomponenterna. Sjukvardsdirektéren, som ar nytilltradd, har ambitionen att
utveckla styrningen av operation utifran olika nyckeltal och genomlysning av verksam-
heten. Planer finns att genomlysa de olika operationsprocesserna och aktivt jaAmfora
med andra jamforbara enheter i landet. Idag finns inget 6vergripande effektivitetsmal
for operationsverksamheten.

12
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Sjukhuset haller pa att bygga nya operationslokaler vilka planeras vara anvandbara
20109.

Kompetensforsorjningslaget ar, med undantag for intensivvardssjukskoterskor, gott
enligt intervjuade chefer.

| sjukvardsomradets verksamhetsplan finns foljande parametrar som har en tydlig
koppling till operationsverksamhetens effektivitet:

Faktisk vantetid till behandling (60 dagar)
Antal vardskador/1000 invanare

Ro6kning infor operation

Andel genomfdrda utvecklingsarbeten
Vardrelaterade infektioner

Vantetidslaget borjan av maj 2014:
Kirurgi: Ca 30 % har vantat langre an 60 dagar
ONH: | stort sett har alla vantat mindre &n 60 dagar

2.3.3. Hoglandssjukhuset

Strukturen ar densamma som vid de tva 6vriga sjukvardsomradena. En "operations-
strategigrupp” tillsattes av nuvarande forvaltningschef nar denne tilltrddde. Gruppens
uppdrag ar att langsiktigt planera sjukvardsomradets operationsprocesser. Behov ska
identifieras, prioriteringar ska foreslas och en utvecklingsplan ska tas fram. Gruppen,
som deltagarmassigt ar samma som operationsradet, leds av verksamhetschefen for
operationscentrum. Utkomsten av gruppens arbete uppges av ordféranden hittills ha
varit begransat dels beroende pa brist pa operationssjukskoterskor dels pa grund av
ledningsmassiga problem. Ett resultat av gruppens arbete ar dock att ett 6kat salsut-
nyttjande planeras genom att vissa fredagar avdela en operationssal for enbart dagki-
rurgiska ingrepp, med erfarna operatdrer och med i dvrigt friska patienter. Detta forut-
satter dock att bristen pa operationsskoterskor blir 16st.

Specialsatsningar har genomfdrts for exempelvis att arbeta bort kder fér barnoperat-
ioner samt inférande av specialteam for gallor och karpaltunnlar.

Kirurgkliniken och ONH-kliniken styr och koordinerar verksamheten gentemot operat-
ionscentrum enligt den ovan beskrivna principen med koordinatorer.

I Hoglandssjukhusets verksamhetsplan finns féljande parametrar som har en tydlig
koppling till operationsverksamhetens effektivitet:

Faktisk vantetid till behandling (60 dagar)
Antal vardskador/1000 invanare

Ro6kning infor operation

Andel genomfdrda utvecklingsarbeten
Vardrelaterade infektioner
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Vantetidslaget borjan av maj 2014:
Kirurgi: 28 % har vantat langre an 60 dagar.
Vantetidslaget ONH: 7 % har vantat langre &n 60 dagar.
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3. Styrning och utveckling av operationsprocessen

Operationscentrumens effektivitet och produktivitet &r starkt beroende av samverkan
med de opererande klinikerna. Vissa delprocesser styrs av operationscentrumen och
andra delprocesser paverkas av bade operatorsklinikernas och operationscentrumens
satt att arbeta.

3.1. Operationsplanering

De koordinatorméten som beskrivits tidigare uppges vara centrala for den operativa
planeringen. UtifrAn den opererande klinikens prioriteringar och planering av program-
met sammanstalls den kommande veckans operationsprogram i koordinatormétet. Be-
démningen av hur manga operationer som ska hinnas med pa den aktuella salen gors
av operatorskliniken som da har kallat patienterna. Vilka som gor bedémningen av hur
salarna kan "packas” varierar mellan sjukhus och specialiteter.

Av intervjuerna framkommer att personalen pa operationscentrumen, framst vid Hog-
landets sjukhus, anser att operatérerna emellanat ar alltfor optimistiska i sin tidplane-
ring och "packar” salen for tatt. Konsekvensen blir da att antingen att operationen far
strykas eller att operationspersonalen far arbeta dvertid. Fran operatorsklinikerna upp-
ges att & andra sidan att "tappet” vid luncherna blir fér stort och utgor en av flera orsa-
ker till att programmet inte haller. Ett problem som de intervjuade Operationscentrum
vid Hoglandet framhaller &r att de inte alltid far veta om det kommer att vara med na-
gon kandidat i undervisningssyfte vid operationen. Detta férsvarar planeringen.

Koordinatormétena har inneburit en forbattring av planeringsprocessen enligt intervju-
erna, framfor allt underlattar det planeringen fér operationscentrumen. Landstinget upp-
fattas emellertid av de intervjuade som omodernt och i férsta hand beroende pa att
landstinget &nnu inte har nagot fungerande operationsplaneringssystem. Ett operat-
ionsplaneringssystem kan bland annat ge relevant input for packandet av salarna. Den
aktuella operatdrens genomsnittliga tid for de senaste tio operationerna kan exempel-
vis anvandas for att fa realistiska bedomningar vid planering. Dessutom kan ett plane-
ringssystem enkelt ge data for utveckling samt vara till stor hjalp for att styra flodet i
realtid.

Landstingets strategi ar for ndrvarande att invanta till dess att en operationsmodul &r
utvecklad inom ramen for det journalsystem (Cosmic) som anvands. Enligt halso- och
sjukvardsdirektdren har den utvardering som S:t Gérans sjukhus gjort alldeles nyligen
resulterat valet att ga vidare med Cosmiclésningen. Landstinget har invantat den ut-
varderingen och det sannolika ar darfor enligt halso- och sjukvardsdirektoren att lands-
tinget gar pa samma linje eftersom det tar lang tid att upphandla ett annat alternativ.

Inom ramen for den tidigare namnda Kapacitetsgruppen har representanter fran opere-
rande kliniker tillsammans med representanter fran operationscentrumen ett uppdrag

att géra en SWOT-analys av en planeringsmodell dar operationscentrumen har en mer
central roll i operationsplaneringen an idag. | arbetet gors analyser av arbetssétt vid tre
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andra sjukhus. Arbetet har annu inte resulterat i ndgon bedémning eller i nagot stall-

ningstagande.

3.2. Styrning av det dagliga flodet pa operationscentrumen

Det finns nagra nyckeltal som ar vedertagna for att félja upp operationsprocesser.

Starttider I vilken utstrackning startar den forsta operationen pa& dagen vid
respektive sal enligt planen? Detta paverkar salsutnyttjandet och i
forlangningen produktiviteten. Ar beroende av att operatéren ar pa
plats i tid.

Bytestider Hur lang tid tar det att stalla om en sal mellan tva operationer? In-

strument ska samlas ihop och foras ut till diskning och sterilisering,
salen ska stadas, nya instrument ska forberedas m.m.

Omhéandertagandetid

(salsutnyttjande)

Hela ledtiden fran att anestesipersonalen tar emot patienten pa
operationssalen till dess att patienten lamnar salen. Den s.k. knivti-
den ar en delmangd av denna tid vilket gor att operatérens erfaren-
het och individuella arbetssatt paverkar operationens langd. Denna
tid anvands for att méata hur stor andel av tiden som salen anvands
for operationer.

Strykningar

Operationer kan strykas av olika skal. Patientens halsotillstdnd kan
hastigt ha forsamrats och darfér kan inte operationen genomforas
som planerats. Bland annat drabbar detta ONH. Barn som ska ope-
reras blir ofta forkylda med péaféljd att operationen maste stéllas in.

Det som ar av intresse i detta nyckeltal &r de undvikbara strykning-
arna. Bristande utredning av patientens tillstdnd, strykning p.g.a. for
tat packning av salen eller strykning p.g.a. att operatéren maste
prioritera annat, kan vara sadana undvikbara orsaker.

Andel dvertid for op-
erationspersonalen

| den man 6vertiden sker pa grund av att operationsprogrammet
"spricker” kan det p& langre sikt minskas med andrad planering.

Definitionen av dessa uppfoljningsparametrar varierar nagot mellan sjukhusen vilket
bland annat medfort att lanets tre sjukhus inte jamfor sina nyckeltal. Det ska ocksa pa-
pekas att det finns manga fler parametrar som styr den inre effektiviteten pa operat-

jonscentrum.
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Situationen vad galler tre av parametrarna ser ut sa har enligt den statistik som tillhan-
dahallits av operationscentrumen:

Startider

Bytestider (knivpaustid)

Omhandertagandetid
(Beldggning)

Jonkoping (KIR)

Mal: 8.55 (Dagkirurgi
08.30)

Pendlat mellan 9:05 — 9.20

Mal: 1.30 tim
(Dagkirurgi 45 min.)

Pendlat mellan 1.50 — 2.10
Malvardet har inte klarats

Mal: 80 %
Pendlat mellan 80 - 110 %

Jonkoping Mal: 8.45 Mal: 1.15 tim Mal: 80 %
(ONH/Ogon/KAK) Pendlat mellan 8.45 — 9.00 | Pendlat mellan 1.20 — 1.45 | Pendlat mellan 55 — 80 %
2014 runt 80 %

Hoglandet (KIR) Ca 50 % startade inom Foljs inte kontinuerligt 76 %

maltiden 8.30 ( resp 9.30

onsd) OBS! Alla speciali-

teter
Hoglandet (ONH) | Se ovan. Foljs inte kontinuerligt. Vid | 87 %

manuell berédkning vid
granskningstillfallet 1:20

Varnamo (KIR)

Malet &r starttid 08.30 men
utfallet fljs inte upp.

Malet &r 45 minuter men
uppfylls inte.

Varnamo (ONH)

Vardenhetschef ONH
uppger att starttid for barn
ar 09.00 vilket oftast upp-

fylls.

Véardenhetschef uppger att
max 4 barn opereras mel-
lan kI 09-12.

Foljs ej upp kontinuerligt.

Det kan konstateras att det i flera fall finns ett malvarde som inte uppnas. En annan

reflexion ar att det inte skett nagon markbar forbattring de sedan 2011 i statistiken. P&
vilka grunder malvardena &r satta har inte framkommit i granskningen, de har funnits
sedan ett antal ar tillbaka. | Varnamo anses det uppsatta malet pa bytestider vara ore-
alistiskt av personalen pa operationscentrum. Det bor ocksa betonas att det delvis ra-
der olika uppfattningar om vilka malvardena ar nar det galler bytestider och omhander-
tagandetider. Malvardena ar inte heller kanda av operatorsklinikerna.

De intervjuade personerna bade inom operatorsklinikerna och inom operationscentru-
men anser att atgarder har vidtagits for att forbattra effektiviteten i dessa avseenden
men att det alltjdmt finns utvecklingsmajligheter. Aven om det inte finns ett operations-
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planeringssystem sa kan denna typ av statistik tas fram for att analysera verksamhet-
en.! Varnamo kan enkelt ta fram denna statistik medan Jénképing och Héglandet upp-
ger problem med IT-stédet med konsekvensen att statistiken till viss del maste tas fram
manuellt.

Nar det galler strykningar och évertid 2013 har foljande information inhamtats fran de
tre operationscentrumen:

Strykningar av operationer Overtid pa grund av forlangda op-
program
Ryhovs sjukhus <5% Mats inte. Overvager forsok med ett

op-lag som bdrjar senare pa dagen
for att undvika strykningar eller over-
tid i slutet av dagen.

Bade undvikbart och icke und-
vikbart

Dagkirurgi foljer orsaker till
strykningar varje dag.

Hoglandssjukhuset | 3,8 % 27 av 588 saldagar drog 6ver plane-
rad tid. Oklart hur mycket overtid

Bade undvikbart och icke und- detta genererade.

vikbart. Orsakerna dokumente-
ras. 20 % av de strukna skedde
p.g.a. "tidsbrist operatdr” inom
Kirurgi.

Véarnamo sjukhus 4 %. Maéts inte

Bade undvikbart och icke und-
vikbart. Sallan p.g.a. salsbrist
eller operatorsbrist

De intervjuade bade, vid operatorsklinikerna och vid operationscentrumen, anser att
undvikbara strykningar inte ar nagot stort problem men inga systematiska analyser
goOrs som underlag for styrningen.

Vid Lanssjukhuset Ryhov bedrivs enligt ledningen vid operationscentrum utveckl-
ingsarbete i form av teamarbeten déar olika operationsteam far &gna nagra dagar per ar
till att identifiera forbattringar. Dessa teamarbeten sker delvis tilsammans med den
aktuella operatorskliniken, ibland inte. Bland annat pagar ett sadant projekt tillsammans
med kirurgkliniken i syfte att forbattra ledtider. Studiebesok har bland annat gjorts i
Hassleholm for att se vad som darifran skulle kunna appliceras i Jonkoping. Den kon-
centration av volymer som Hassleholm har nar det géller ortopedi finns emellertid inte i
Jonkoping varfor det uppfattas som svart att na den produktiviteten per sal som Hass-
leholm uppnar. Operationscentrum och ONH besokte 2013 Aleris pa Sabbatsberg for
att studera tempo och dagkirurgi.

En annan idé som ar foremal for 6vervagande vid operationscentrum i Ryhov &r att
etablera ett eftermiddagslag som gar pa vid lunchtid och jobbar senare pa eftermid-

! Landstinget anvander ett system som kallas META Vison for denna typ av varddata
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dagen. Tanken &r att det da skulle ga att undvika det tapp som sker vid lunchtid samt
att minska risken for strykningar och dvertid.

Vid Hoglandets sjukhus har det tidigare beskrivna arbetet med att avsatta en sal till
dagkirurgiska operationer pagatt och provas for narvarande. | 6vrigt har utvecklingsar-
betet enligt verksamhetschefen vid operationscentrum hammats av bristen pa operat-
ionsskoéterskor och av den begransade kapaciteten vid uppvakningsenheten. Uppvak-
ningsenheten blir hardare belastad vid 6kad produktion.

Vid Varnamo sjukhus arbetar man enligt intervjuerna fortidpande med att forbattra
flodet vid operationerna. Det tidigare beskrivna projektet med "lightoperationer” l6per
vidare och koncentreras till vissa dagar i veckan. De arbetar ofta med en s.k. korridor-
skoterska (narkossjukskoéterska) som hjalper till att férbereda m.m. for att flédet ska
fungera effektivt.

En vanlig situation nér det galler operationsverksamhet ar att de opererande klinikerna
utifrén sitt perspektiv uppfattar att bytestiderna ar for langa. Pa motsvarande satt bru-
kar operationscentrumen utifran sitt perspektiv uppfatta att operationer ofta inte startar i
tid p.g.a. att operattren inte ar pa plats. Ju langre bytestiderna ar desto storre ar san-
nolikheten att operatoren forflyttar sig fran operationscentralen. | denna granskning
framkommer dessa perspektivberoende bilder av utvecklingsméjligheterna vid Lans-
sjukhuset Ryhov och vid Hoglandssjukhuset. Alla betonar emellertid att det rader en
positivt dialogklimat mellan operat6rsklinikerna och operationscentrumen.

4. Den landstingsgemensamma resursen for operation

De tre sjukhusen med sina respektive verksamheter ar i grunden organisatoriskt sjalv-
standiga enheter med varsitt befolkningsansvar. Undantag fran den principen finns.
Vissa patienter med mer komplicerade ingrepp opereras i Jonkoping, obesitaspatienter
opereras for narvarande enbart i VArnamo och rektalcancerpatienter opereras enbart i
Jonkoping. Ett annat undantag ar att urologi har bildat en lansdvergripande klinik. Det
finns ett remissflode i [&net for urologin, rektalcanceroperationer och obesitasoperat-
ioner. | dvrigt &r det tre remissfloden.

| den man som ett sjukvardsomrade opererar patienter fran ett annat omrade sker detta
genom Overenskommelser inom ramen fér de medicinska programgrupperna (MPG).
Enligt intervjuerna finns det ingen systematik for denna samverkan i s& motto att ett
annat sjukhus ska ta 6ver vid en viss kdbildning. Den systematik som utvecklats nar
det galler specialiteternas salsutnyttjande vid sjukhusen finns inte pa lansniva. Om en
omfordelning ska kunna ske maste alla vara éverens darom.

Det enda beslut om var operationer ska genomféras som fattats av landstingsdirektt-
ren via halso- och sjukvardsdirektoren ar att rektalcancerpatienter ska opereras i Jon-
koping. | 6vrigt sker all samverkan pa sjukvardsomradesniva i dverenskommelser mel-
lan de opererande specialiteterna.

Av intervjuerna i granskningen framkommer att férandringar av den ovan beskriva
samordningen mellan sjukhusen ar forestaende. Det &r oklart vad och i vilkken omfatt-
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ning. Landstinget beskrivs av flera som att vara i en slags brytpunkt. Operationsresur-
serna behover i storre utstrackning &n tidigare betraktas som en gemensam resurs.
Vissa typer av operationer kan komma att koncentreras till ett sjukhus. Formerna for
denna utvecklade samverkan kommer att ske inom ramen for strategin att det ska fin-
nas tre fungerande akutsjukhus.

Halso- och sjukvardsdirektoren har ett uppdrag fran landstingsdirektoren att fora dis-
kussioner med sjukvardsdirektorerna, chefer for opererande specialiteter och operat-
ionscentrumen om mgjligheterna att koncentrera vissa operationstyper till ett av sjuk-
husen for att battre utnyttja landstingets totala kapacitetet och kompetens.
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5. Slutsatser och rekommendationer

Syftet med granskningen &r att bedéma om landstingsstyrelsen sdkerstallt att operat-
ionsresurserna styrs och anvands pa ett for patienten och resurshushallningen anda-

malsenligt satt.

Nedan beskrivs i komprimerad form svaren pa revisionsfragorna och de bedomningar
som gors utifran respektive revisionsfraga. Darefter redogors for slutsatser och svar pa

den 6vergripande revisionsfragan.

Revisionsfraga

1 Har landstingsstyrelsen utformat en
styrning som frémjar ett effektivt ut-
nyttjande av operationsverksamhet-
en?

Pa vilken/vilka organisatoriska nivaer
gors uppfoéljning av operationsverk-
samheten?

Vilka parametrar féljs upp och i vilken
man ar uppféljningen aktiv, i mening-
en att atgarder vidtas utifran uppfolj-
ningens resultat?

Svar/beddmning

Den styrning som sker idag bygger pa en idé om styr-
ning och utveckling i och fran respektive verksamhet.
Sjukhusomradesnivaerna och landstingsnivan har
diffusa bilder av operationsverksamheternas effektivitet
och produktivitet. Det finns inte heller ndgon tydlig eller
systematisk efterfrdgan pa saddana bilder i de 6vre
ledningsskikten.

Styrningen ar till stora delar traditionell och delvis
omodern utifrdn vedertagen kunskap om processut-
veckling och styrning utifrdn aktiva uppféljningspara-
metrar.

Nar det galler effektivitet och produktivitet i operations-
processerna gors uppfoljning endast pa verksamhets-
nivan, d.v.s. av operationscentrumen.

Forutom specifika matt som rékning fére operation ar
det tillgangligheten som féljs pa sjukvardsomrades-
och landstingsniva. Vantetider till de olika speciali-
teterna foljs kontinuerligt &ven av landstingsstyrelsen.

Vid avvikelse fran malen stélls atgardskrav till sjuk-
vardsdirektorerna fran halso- och sjukvardsdirektoren.
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Finns det vid respektive sjukhus en
strategi och en styrning som saker-
staller korta ledtider och effektivt ka-
pacitetsutnyttjande?

Samordnas de gemensamma operat-
ionsverksamheterna pa ett andamals-
enligt satt?

Finns det ett fungerande systemstod
for en valfungerande planering av
operationsverksamheten?

Olika nyckeltal anvands pa olika satt och olika mycket
vid de tre operationscentrumen. Det finns ingen ge-
mensam definition av nyckeltalen for jAmfdrelser mel-
lan sjukhusen. Dessa vedertagna nyckeltal anvands i
otillracklig utstréckning for den kontinuerliga styrning-
en.

Operatorsklinikerna och operationscentrumen har olika
bilder av vilka delar i operationsprocessen som &r ut-
vecklingsbara.

Sjukvardsomradena har vaga bilder av hur effektiva de
tre sjukhusens operationsprocesser &r.

Det finns inga tydliga landstingsgemensamma strate-
gier for utvecklingen av polikliniska operationer och
avdelnings-/mottagningsoperationer. Framsteg gors
sporadiskt och ar aktérsberoende. | J6nkoping bildas
dock en fristdende dagkirurgisk enhet for att stodja en
utveckling av polikliniska operationer.

Identifiering av maojligheter att infora s.k. fast tracks
gors inte systematiskt.

Planeringen av operationsprogrammen sker vid opera-
torskliniken. Precisionen i uppskattningen av tidsbeho-
vet ar enligt erfarenheter fran andra sjukhus beroende
av att flera aktorer involveras i denna bedémning.
Detta skulle kunna ske med ett operationsplanerings-
stod.

Samordningen sker till allra stérsta del genom frivilliga
éverenskommelser mellan de tre sjukvardsomradena
via de medicinska programgrupperna. Det finns bland
flera intervjuade chefer en uppfattning av att operat-
ionsresurserna skulle kunna utnyttjas battre med en
intensifierad samordning mellan sjukhusen.

Dialog kring dessa mgjligheter sker i flera forum.

Nej. Det finns en stor frustration éver det faktum att
landstinget &r ett av de fa som annu inte har ett funge-
rande operationsplaneringsstod.

Enligt planerna kan ett fungerande system finnas pa
plats allra tidigast i slutet av 2015. Strategin ar att ut-
veckla detta inom det befintliga journalsystemet
Cosmic.
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Bedrivs ett fungerande utvecklingsar-  Vid varje operationscentrum pagar vissa forbattrings-

bete av operationsverksamheten vid eller teamarbeten utifrén kravet att utvecklingsarbete

de tre sjukhusen? ska forekomma i alla verksamheter. Ibland sker dessa
arbeten tillsammans med operatorsklinikerna.

Beddémningen &r att organisationen str i ett slags van-
telage pa grund av franvaron av ett operationsplane-
ringsstod. Ett mer intensifierat och samordnat utveckl-
ingsarbete skulle kunna genomféras med den statistik
som for narvarande finns utan att vanta pa ett operat-
ionsplaneringsstdd. Den statistik som idag tas fram
anvands inte aktivt i utvecklingsarbetet i tillracklig ut-
strackning.

5.1. Sammanfattande slutsatser och beddmning

Svaret pa den 6vergripande revisionsfragan ar att landstingsstyrelsen inte sakerstallt
att operationsresurserna anvands pa ett ur resurssynpunkt effektivit satt. Operations-
verksamheten bedéms vara en tamligen ostyrd verksamhet. Med ostyrd menas att den
bade av landstingsledningen och av sjukvardsdirektorerna i stort sett lamnas att ut-
veckla sig sjalv utan ndgon narmare belysning i den formella styrningen. Det &r i stort
sett nar vantetiderna for en specialitet blinkar rott i uppféljningen som aktivitet uppstar i
styrsystemet.

Problemet med att endast anvanda tillgangligheten som indikator &r att tillgangligheten
kan vara god aven om resurserna anvands ineffektivt. Det existerar ingen malbild for
operationsverksamheten och hur den ska fungera. Det géller bade styrningen inom de
tre sjukvardsomradena och for landstinget som helhet. Det resulterar i otydliga bilder
av hur effektiv verksamheten ar och vilka utvecklingsméjligheter som finns. Operat-
ionsprocessen ar ett flode som omfattar bade operationscentrumen och operatorsklini-
kerna vilket gor att utveckling och styrning av operationsprocessen i storre utstréackning
bor ske gransoverskridande an vad som ar fallet idag.

Med tanke pa operationsverksamhetens centrala betydelse for den somatiska vardens
funktion ar det anmarkningsvart att den ar foremal for sa lite uppmarksamhet i lands-
tingets dvergripande styrning.

Ovanstaende beddmning galler tillstandet som rader nu. Samtidigt pagar aktiviteter for
att forbattra situationen.

Enskilda forbattringar forekommer; "lightpatienter” i Varnamo samt poliklinise-
ringen av operationer inom flera omraden och specialdesignad uppvakningsen-
het vid Lanssjukhuset Ryhov, &r sddana exempel.

Inom ramen for kapacitetsgruppen pagar dialog om férandrade planeringsruti-
ner. Det ar dock oklart hur langt detta arbete hunnit.

Opererande kliniker har borjat "sélja ut” outnyttjade salar till andra som snabbt
kan utnyttja kapaciteten och darmed Oka resurseffektiviteten.
Koordinatorméten har forbattrat planeringen av operationsprogrammen.
Samtal fors pa landstingsniva om battre samordning av de gemensamma re-
surserna

Utbyte mellan sjukhusen for att klara véantetiderna sker i viss omfattning
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Utveckling vid respektive specialitet ska ske vid alla tre sjukhus for att kvalitets-
ersattning ska kunna erhallas i den nya ersattningsmodellen

Landstinget har skal att rikta mer uppmarksamhet pa hur operationsresurserna an-
vands. Ett 6kat vardbehov och kompetensférsorjningsproblem nar det géller operat-
ionssjukskoterskor ar tva viktiga skal till detta. Det ar darfor viktigt att de dialoger och
utvecklinsinsatser som nu pagar resulterar i konkret handling.

Mot bakgrund av vad som framkommit i granskningen ges féljande rekommendationer:

Landstingsstyrelsen rekommenderas att utveckla ndgon typ av parameter som
indikerar hur resurseffektiv operationsverksamheten &ar. Det faktum att det finns
ett sddant detaljmatt som hur manga som fatt remiss till rokavvanjare fére oper-
ation ger bilden av att landstinget foljer det som gar att enkelt mata. Resten blir
holjt i dunkel. Rokstopp fore operation hojer definitivt kvaliteten men mater inte
operationsverksamhetens totala effektivitet.

De tre sjukhusen rekommenderas att snarast gemensamt definiera de nyckeltal
som ska anvandas for operationscentrumens inre effektivitet. Detta framst i ut-
vecklingssyfte. Eftersom ledningssystemet och ersattningsmodellen stimulerar
till gemensamma forbattringsarbeten ter sig jamforbara nyckeltal som en natur-
lig grund.

Etablerandet av ett operationsplaneringsstdod bor f& hogsta prioritet. Ett av
manga skal till det ar att uppfattningarna om brister och utvecklingsmojligheter
hos operationscentrumen respektive specialistklinikerna da kan bygga pa fakta i
storre utstrackning an idag.

Identifieringen av mojligheterna till koncentration av operationer med stora vo-
lymer bér goras och i samband med detta bor &ven mojligheterna att infora s.k.
fast tracks utredas..

Implementeringen av produktionsplaneringsmetodik bor intensifieras. Inférandet
av produktionsplanering har i denna granskning uppgetts som en forbattring vid
Lanssjukhuset Ryhov. Vid den kartlaggning av operationsverksamheten som
revisorerna genomforde ar 2011 framholls dven da att produktionsplanering holl
pa att introduceras.

Stockholm den 28 maj 2014

Anders Hellgvist och Ulrika Strange
EY
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