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Socialstyrelsens inledning

» Kort introduktion till Produktions- och kapacitetsstyrning (PKS) i férhdllande till blockscheman och éppen tidbok
inom hdlso- och sjukvédrd
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Ett stéd for den operativa nivan

Det hdr stédet dr ett av flera som finns publicerade pd Socialstyrelsens webbplats. Det dr en del av ett
samlat stéd till hdlso- och sjukvarden i kapacitets- och tillgénglighetsfrdgor. Stédet innehdller
metodexempel fran regioner och deras verksamheter. Syftet med stddet dr att konkretisera de metoder
som beskrivs. Exemplen utgér inte rdd eller rekommendationer frdn Socialstyrelsen, utan kan ses som
forslag.

Metodexemplen fran regioner ar Exemplen ar baserade pa intervjuer med
sammanstallda av Socialstyrelsen 2025. region- och verksamhetsrepresentanter
Begreppet arbetssdtt forekommer i stdodet. samt skriftliga underlag, sésom PowerPoint-
Med arbetssatt avses processer och presentationer och bilder. Socialstyrelsen har
metoder som anvands for att organisera sarskilt efterfrdgat material som beskriver
och genomféra aktiviteter i syfte att uppna lokala resultat av de metoder som beskrivs.
mal. Ett arbetssatt kan anvandas av hela eller Regioner och verksamheter har granskat
delar av en organisation, verksamhet, enhet exemplen innan publicering.

eller personalgrupp. For fragor om respektive exempels innehall,
Metodexempel avser i detta stod arbetssatt hanvisar Socialstyrelsen till angiven

som tillampas pa operativ niva. Strategisk funktionsbrevlada eller mejladress i

och taktisk niva behéver dock inkluderas i metodexemplen. For mer évergripande fragor
beslut, planering, resurssattning, stod, om PKS, kontakta garna

implementering och eventuell utveckling av pks@socialstyrelsen.se.

digitala I6sningar.

Urvalet av exempel utgar fran behov som
regioner och verksamheter lyft i
aterkommande dialoger med Socialstyrelsens
arbetsgrupp for produktions- och
kapacitetsstyrning (PKS)*.

*I Socialstyrelsens publikationer om produktions- och kapacitetsstyrning anvands forkortningen PKS. Detta ar ett kunskapsomrade inom vilket en rad
olika modeller och metoder kan tillampas. 4
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Att utveckla ett effektivt PKS-arbete handlar om att skapa systematik
och struktur for att sakerstalla och optimera tillganglig kapacitet
utifran vardbehov

Att skapa systematik och struktur i PKS-arbetet Bilden nedan visar hur balansen mellan vardbehov och tillganglig
behoéver involvera alla nivaer - strategisk, taktisk kapacitet kan liknas vid en vagskal.

och operativ. Utan denna involvering kan olika

uppfattningar om vardbehov och tillganglig kapacitet

uppsta inom organisationen. Tillganglig kapacitet

° . . . Kapacitetshehov for att Personal Kompetens Utrustning Lokaler
Malet med en effektiv PKS ar att skapa balans for méta vardbehov

att mota invanarnas vardbehov utifran

organisationens mal och prioriteringar. Detta genom .. . @ . - ;@;

att se till att alla resurser finns pa plats i ratt tid for att e

kunna ge patienterna vard utifran behov. _m
Sjukhus

o
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PKS kan delas upp i flera delar; bade fér vardbehov och tillganglig
kapacitet

Den vinstra sidan av vagskdlen visar kapaciteten som behévs for att méta invanarnas vardbehov, och den hégra sidan, visar
kapaciteten som finns tillgénglig i organisationen. Fér att uppna balans bér organisationer arbeta med bdde vinster och

héger sida; genom att minska kapacitetshehovet och/eller 6ka den tillgdngliga kapaciteten. Denna sida forklarar vagskalens
vanstra sida.

Organisationens 6vergripande mal och prioriteringar

Vagskalens vanstra sida kan delas upp i tre delar.

Vardbehov: Antal patienter och de typer av 1 1

diagnoser eller symptom som kraver vard. Till Vardbehov

exempel ett visst antal patienter med hoftfraktur. (diagnoser, symptom) Resurser
Produktionsbehov: En uppskattning av antalet ~ (personal, kompetens, lokaler,
aktiviteter eller planerade vardtjanster/ Produktionsbehov utrustning)

vardhandelser som vardbehovet forvantas skapa.
Till exempel ett antal patienter med hoftfraktur
leder till ett visst antal besok pa akutmottagning, ~~ ~

vardtillfallen pa sjukhus och besék inom den 6ppna Kapacitetsbehov AlEre el

varden. . .
(antal aktivitetstimmar) (antal aktivitetstimmar)

Kapacitetsbehov: En berdkning av det antal timmar

med olika sammansattningar av resurser - som
Minska kapacitetsbehovet Oka resursutnyttjandet

exempelvis bemannade vardplatser och
operationssalar - som produktionsbehovet kraver.

(aktiviteterna och/eller Balansering och/eller den tillgingliga
aktivitetstiden) kapaciteten

o
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PKS kan delas upp i flera delar; bade fér vardbehov och tillganglig
kapacitet

Den hégra sidan av vagskalen visar den kapacitet som finns tillgdnglig inom organisationen. Fér att uppna balans bér
organisationer arbeta med bade vinster och héger sida; genom att minska kapacitetsbehovet och/eller 6ka den tillgédngliga
kapaciteten. Denna sida férklarar vagskalens hégra sida.

Organisationens 6vergripande mal och prioriteringar

Vagskalens hégra sida kan delas upp i tva delar.

Resurser: Har ingar alla tillgangliga resurser som l 1

organisationen har till sitt forfogande. Olika typer av Vardbehov

resurser kan delas in i underkategorier. Exempelvis (diagnoser, symptom) Resurser

kan personal delas upp i olika yrkesgrupper utifran ~g (personal, kompetens, lokaler,

kompetens. En yrkesgrupp, sdsom sjukskoterskor, kan
ha olika kompetensniva eller specifika kompetenser
for olika moment eller patientkategorier. Aven lokaler
eller utrustning for viss typ av undersokning eller ~g ~g
behandling behdéver finnas tillganglig.

Tillganglig kapacitet: Nar ovan namnda resurser
satts samman erhalles tillganglig kapacitet uttryckt i
aktivitetstimmar. Det kan exempelvis vara tillgang till
en operationssal forsedd med specifik utrustning och

Produktionsbehov utrustning)
(antal aktiviteter)

Kapacitetsbehov Tillgénglig kapacitet

(antal aktivitetstimmar) (antal aktivitetstimmar)
ett operationsteam med ratt kompetenser, ett visst

antal timmar per vecka. t a

Den tillgéngliga kapaciteten paverkas ocksa av Minska kapacitetsbehovet Oka resursutnyttjandet
arbetssatt, processer och hur samarbetet i (aktiviteterna och/eller Balansering och/eller den tillgingliga
organisation fungerar. aktivitetstiden) kapaciteten

o
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Att gemensamt planera operationssalar syftar till att kunna moéta
patienternas aktuella vardbehov med tillganglig kapacitet

Varfor arbeta med gemensam planering av
operationssalar?

Operationsverksamhet kannetecknas ofta av hog komplexitet,
manga beroenden mellan verksamheter och tidvis variationer i
bade patientbehov och tillganglig kapacitet. Operationssalar,
anestesiresurser och specialiserad personal ar gemensamma
resurser som delas mellan flera verksamheter med olika
uppdrag och patienter. Genom gemensam planering ar det
mojligt att skapa en mer sammanhallen och férutsagbar
operationsverksamhet dar alla samverkar kring gemensamma
mal.

Tva av exemplen i detta stod handlar om gemensam planering
av operationssalar hos olika sjukhus inom samma
verksamhetsomrade. Ett av exemplen i stodet handlar om
samverkan mellan olika verksamhetsomraden pa samma
sjukhus. I alla exempel bidrar arbetssatten till att férdela
gemensamma operationsresurser andamalsenligt utifran
patienters behov, och uppna ett mer effektivt nyttjande av
samlade resurser.

Att pa ett systematiskt och datadrivet satt planera en
regions eller ett sjukhus operationskapacitet med
utgangspunkt i patienternas behov skapar forutsattningar for
att tillganglig kapacitet anvands dar den gor storst nytta.
Genom analyser av hur behoven ser ut i olika verksamheter,
samt genom analys av operationstidsdata relaterat till
diagnosgrupp eller kirurgiskt ingrepp (ofta kallat "knivtid” inom
verksamheterna) skapas forutsattningar for att gemensamt
och proaktivt planera operationsverksamheten tvars kliniker.
Operationssalstider kan da fordelas pa ett mer behovsbaserat
satt och den sammantagna tillgangliga kapaciteten 6ka. Bilden
nedan visar hur produktions- och kapacitetsstyrning, utifran
mal och prioriteringar, kan liknas vid en vagskal.

Tillganglig kapacitet

Kapacitetshehov for att
méta vardbehov

Personal Kompetens Utrustning Lokaler

-
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Stod for hur gemensam planering av operationssalar kan anvandas i arbetet
for att skapa balans mellan kapacitetshehov och tillganglig kapacitet

Att arbeta med gemensam
planering av operationssalar
innebar att tydliggéra behovet
av kapacitet varje dag och
timme samt att 6ka
tillgangligheten genom
andamalsenlig planering.

Genom att kartlagga
patienters behov av
operationssalstid och andra
operationsrelaterade
resurser pa ett enhetligt och
gemensamt satt tvars
verksamheter skapas en
samlad och jamférbar bild av
det totala kapacitetsbehovet
for att tillgodose aktuella
patienters vardbehov.

Tillgdnglig kapacitet

Personal Kompetens Utrustning Lokaler

®

Kapacitetsbehov for att
mota vardbehov

1l

Sjukhus

Genom systematik och struktur i den gemensamma planeringen av
operationssalar kan arbetet bli mer behovsstyrt. Detta bidrar till att férbattra
balansen mellan tillganglig kapacitet och kapacitetsbehov. Gemensam

planering bidrar ocksa till 6kad transparens och jamférbarhet mellan
verksamheter.

Genom identifiering av de
sammansatta resurser som
kravs for att mota
vardbehovet, ex. personal,
kompetens, utrustning och
operationssalar, skapas en bild
av den tillgangliga
kapaciteten.

Gemensam planering av
operationssalar bidrar med att
verksamheter tillsammans kan
nyttja den samlade
tillgangliga kapaciteten.

Analysen av patienters behov
av operationskapacitet kan
anvandas som underlag for att
fordela operationssalstid
mellan verksamheter som
delar pa operationsresurser.

o
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Ramverk for effektiv produktions- och kapacitetsstyrning

Socialstyrelsen har tagit fram ett ramverk som ger en évergripande illustration av hur effektiv produktions- och
kapacitetsstyrning kan se ut i hélso- och sjukvdarden. Produktions- och kapacitetsstyrning dr ett iterativt arbete med
aterkommande cykler av prognostisering av vardbehov, beslut om plan och uppféljning, som involverar hela organisationen.
Bilden nedan illustrerar hur gemensam planering av operationssalar kan kopplas samman med ramverket.

Exempel pa funktion per niva

Hogsta chefsniva - Strategisk
regionledning och/eller niva
sjukhusledning

L. Taktisk
Andralinjechefer niva
Operativ
Forstalinjechefer niva

Utgangspunkter:

. Eg'g;‘;z eSS Genom att arbeta samordnat och behovsstyrt
med operationsplanering kan regionen/sjukhuset

sakerstalla att tillganglig kapacitet nyttas pa ett

Overgripande Beslut effektivt satt utifran patienternas behov.
Leltantpei it om dver- Budget och

gripande produktionsmal
plan

Overgripande prognos
tillgénglig kapacitet

Behovsprognos
_————— Produktionsplan

Utgangspunkter: Prognos
- Verksamhets- tillganglig kapacitet
specifika
prognoser av 4 |7
behov och )
tillganglig Daglig plan
kapacitet fran for produktion
taktisk och —_— Enhetens schema
P Tillgénglig kapacitet
operativ niva per dag
Uppféijning Uppféljning Uppfélining ~

Utférande av vard

10 04 Socialstyrelsen



Om de fordjupande metodexemplen fran regionerna

- Lasanvisning

Sammanfattning och bakgrund Hur metoden tillampas
* Vad metoden innebar + Hur metoden tillampas, det vill saga
- Vilka verktyg som anvinds anvands i praktiken
- Varfor regionen valde att borja arbeta * Hur metoden anvands i:
med metoden - Daglig styrning
« Syfte och mal med arbetet - Uppfoljning
« Hur man gick tillvaga for att paborja - Planering

och genomfoéra arbetet

11

Resultat och lardomar

Resultat av regionens anvandning av
metoden

Lardomar fran arbetet

Hur regionen planerar att jobba
vidare

o
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Gemensam planering av
operationssalar:
Region Kalmar lan

» I Region Kalmar Ién finns ortopedkliniker pa tre orter: Kalmar, Vdstervik och Oskarshamn.

» Genom ett samarbete mellan klinikerna i Kalmar, Vdéstervik och Oskarshamn sdkerstdller man att
operationssalar nyttjas effektivt.

» Utifrdn en analys av hur manga operationer som behévs av olika typer for att minska véintetider ldggs ett
schema som férdelar operationssalstid mellan sjukhusen med utgangspunkt i férinlagda uppgifter om antalet
operationer som ska genomforas.

.@. Socialstyrelsen



Metodexempel fran regioner

Sammanfattning

- Gemensam planering av operationssalar i Region Kalmar lan

Vad innebar metoden? Vilka verktyg eller stod anvands?

Metoden innebar att ortopedklinikerna i Kalmar, Oskarshamn och + Cosmics operationsmodul (TM2), integrerat i journalsystemet,
Vastervik samarbetar for att sakerstalla en systematisk och behovsstyrd anvands for att planera operationer i tidsblock baserat pa
planering och anvandning av operationssalar. Istallet for att utga fran ingreppstyp, operatdr och genomsnittliga operationstider. Som det
befintliga scheman och se vad som ryms inom dem, vands perspektivet: dvergripande journalsystemet har Cosmic aven patientdata och
planeringen utgar fran verksamhetens faktiska behov i form av inflode, bokningsunderlag.

vantelistor och utveckling i antal vantande. En operationsplan tas fram - Statistikverktyget Business Objects anvands for att folja kéer,
som specificerar antalet ingrepp av olika typer (exempelvis axel- och infléden och produktion éver tid.

knaprotesoperationer) som ska goras under planeringsperioden. Utifran
detta anpassas scheman éver bemanning och anvandning av
operationskapacitet.

Arbetssattet bygger pa regelbundna analyser av vantetidslage och
produktionsbehov, tata avstamningar mellan verksamhet och
sjukhusets centrala operationsplaneringsenhet samt en dynamisk
schemalaggning dar férandringar gors |l6pande nar férutsattningarna
andras. Metoden syftar till att jdmna ut floden, minska variationer och
anvanda de begransade operationsresurserna sa effektivt som mojligt.

+ Visuella planeringsunderlag, som liknas vid ett "tvattstugeschema”,
synliggor behov av olika typer av operationer och férdelning av
operationssalstid dver tid.

o
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Metodexempel fran regioner
Istallet for att forst titta pa schemat och se vad vi kan gora,

sa vander vi pa det och ser vad vi behéver gora. Och sa gor vi
Ba kg ru n d (1 av 2) schemat utifran det. Och det kan ju lata helt sjalvklart, men

det har inte alltid varit sa i sjukvarden.

- Gemensam planering av operationssalar i Region Kalmar lan Verksamhetschef, ortopedi

Varfor valde verksamheterna att borja arbeta med en mer gemensam Syfte och mal

lanering av rationssalarna? . o
planering av operationssalarna Syftet med arbetet var att optimera anvandningen av

Bakgrunden till arbetet var flera samverkande utmaningar. Pa Vasterviks sjukhus begransade resurser, med fokus pa operationssalar.
hade ortopedkliniken langa vantelistor och ett upplevt ojamnt infléde av patienter Malsattningar med arbetet var att:

till bade vardavdelning och operation. Samtidigt var operationssalarna en tydlig
flaskhals; det fanns inte méjlighet att bygga ut med fler salar eller mer personal.

Efter pandemin hade vantetiderna okat kraftigt och verksamheten hade svart att

« Korta vantetider och minska antal vantande till operation.
+ Jamna ut inflodet till vardavdelning och mottagning.

komma tillbaka till ett stabilt Iige. Regionen sdg darfér behov av att arbeta mer » Forbattra utnyttjandet av operationssalar.
strukturerat och datadrivet med planering, for att battre nyttja de resurser som « Skapa battre arbetsmiljé och minskad stress for
redan fanns och skapa mer forutsagbara fléden. medarbetare.

Pa grannsjukhuset i Oskarshamn (cirka en timmes resa bort) hade ortopedkliniken - Oka verksamhetens kontroll och framférhallining i
ett lagre antal vantande patienter och inte samma brist pa salar. Dar hande det planeringen.

istallet att operationssalar ibland stod outnyttjade. Mot denna bakgrund bérjade
man undersdka hur de tomma salarna i Oskarshamn skulle kunna nyttjas for att
operera Vasterviks patienter - och ddrmed uppna jamnare beldggning och korta
vantetider.

Uppdraget

Verksamheternas samarbete och utvecklingsarbete kring PKS startade omkring
2023, inom ramen for en regiongemensam satsning pa att korta vantetider.

Ett dvergripande mal var att géra verksamheten mer
férutsagbar och mindre reaktiv.

(l\_(Oi)

o
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Metodexempel fran regioner

Bakgrund (2 av 2)

- Gemensam planering av operationssalar i Region Kalmar lan

Hur inleddes arbetet?

Arbetet pa Vastervik inleddes med en analys av inflode och vantelistor.
Genom att studera historiska data konstaterades att inflddet var relativt
stabilt 6ver tid. Utifran detta berdknades hur manga operationer som
behévde genomféras for att inte bara méta inflodet utan aven successivt
minska vantetiderna. Utgangspunkten var att man nu skulle planera
operationer utifran behov snarare an utifran befintliga scheman.

Givet det relativt konstanta inflddet av remisser och begransade
mojligheter att utdka sina resurser (antal salar ar fast och
personalvolymerna svara att vasentligen andra) insag man att det
kravdes nya arbetssatt for planering for att na ett mer effektivt
resursnyttjande.

Ett ndra samarbete etablerades med den centrala
operationsplaneringen, med regelbundna avstdmningar varannan
vecka. Under dessa moten diskuterades vilka férandringar som behovde
goras for att nd upp till dnskad produktion, exempelvis prioriteringar
mellan olika ingreppstyper och behov av justeringar i schemat. Parallellt
utvecklades arbetssatt dven pa mottagningssidan, bland annat genom
mer diagnosspecifika tidblock.

Vi kan ju inte bygga ut med fler
operationssalar sa vi stallde oss fragan - kan
vi fa in de har patienterna anda med smart

planering? Vad kan vi maximera?
Verksamhetschef, ortopedi

Implementering
+ Under implementeringen har man testat att skicka patienter och

operatorer fran Vastervik till Oskarshamn for att utnyttja lediga
salstider. De operatorer som valts ut ar seniora och i hég grad
sjalvgaende ldkare. Man har sedan successivt skalat upp samarbetet
till ett mer eller mindre regelbundet utbyte.

Aven pa ortopedkliniken i Kalmar, som star infér samma utmaning
som Vastervik med salsbrist och kébildning, har man testat att skicka
patienter till Oskarshamn foér operation.

Nar modulen TM2 inférdes under hésten 2024 starktes
verksamheternas stéd for samordnad och behovsstyrd planering, da
modulen mojliggor en detaljerad férdelning av operationssalstider
utifran férinlagda volymer av olika typer av operationer. De férinlagda
volymerna av operationer hamtas fran det prognostiserade behovet.

o
.6:3.4 Socialstyrelsen



Om jag ser att det behover justeras kan jag ga in och gora

Metodexempel fran regioner
en schemaandring. Jag kan ga in och férdela om inom den

H u r metOden ti I Ié m pas (1 av 2) tid / de resurser jag har fatt, men jag kan inte ga och be om

mer operationstid pa bekostnad av nagon annan klinik.

- Gemensam planering av operationssalar i Region Kalmar lan Verksamhetschef, ortopedi

Arbetssatt som anvands Exempel pa ett operationssalsschema:
For att anpassa produktionen till behoven fordelas operationssalstider pa vecka 1" vecka 2" vedia 5" vecks 2"
tre nivéer- Op.sal2 Op.sal 3 Op.sal 2 Op.sal 3 Op.sal 2 Op.sal3 Op.sal2 Op.sal 3

1. Inom ortopedkliniken pa respektive sjukhus

Axel och
Revision

H&ft Axel och

Revision

m o oa s oz
mow oo oo oo
>
S
m e oa s oz
m oA s oz

2. Sjukhusévergripande fordelning (per sjukhus)
3. Regionalt

Niva 1: Operationsplanering inom respektive klinik

Inom ortopedkliniken pa respektive sjukhus har verksamhetschefen mandat att
fordela salstider mellan sektionerna (axel, kna, fot, hoft osv.). For att omsatta
operationsplanen i schema har Vasterviks sjukhus varannan vecka ett mote med
operationsplanerare, verksamhetschef och mottagningschefer. Man utgar da
fran ett "tvattstugeschema" dar méangden operationer som behover goéras for
att minska vantetider enligt plan ar férinlagda. Schemat specificerar aven typ av
operation (kna, axel, osv.). Har anvands Cosmic-modulen TM2.

Niva 2: Sjukhusovergripande férdelning av operationssalar (per sjukhus)

Sjukhusoévergripande valjs varje ar hur salstiderna ska fordelas mellan de olika
opererande verksamheterna. Pa Vastervik brukar fordelningen inte skilja sig
markbart fran ar till ar eftersom alla opererande verksamheter har vantetider

Hoft
X2

Kna
X3

Kna
X3

Kna

Dagkirurgi
agkirurgi -

mowoawn - -
mwoawn -
mowoawn - -
mow oo wn - -

Kna
X3

Kna
X2

Haft
X3

Hoft

Dagkil i
agkirurgi -

mowoow o0
mow ooow I 0
|mow ooow 30
mowow o0

Haft
X2

Axel och
Revision

Axeloch
Revision

Haft
X2

m e om0 o
m e oaw oo A
m e om0 o
m e om0 -

.,.,
-
-
-

och brist pa salstid; det upplevs darfor svart att stalla verksamheternas behov . . . .

mot varandra. Pa Vastervik foljer operationssalarna ett rullande

fyraveckorsschema. Om en klinik av nagon anledning inte kan nyttja en tid Exemplet visar hur Vastervik tilldelats operationstider i
Oppnas tiden upp for de andra klinikerna for att undvika att salar star tomma. Oskarshamn

Bild: Region Kalmar lan.

o
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Vivaxlar mellan fem operatérer sa att man inte behover dka

Metodexempel fran regioner
alltfor ofta. Det ar frivilligt att dka sa vi beordrar inte men

il = ingen som har blivit tillfragad har annu sagt nej, utan alla
H u r metOden tl I Ia m pas (2 av 2) har varit okej med att aka. Restiden mellan sjukhusen ar

] j ; : : far en ti h r betald.
- Gemensam planering av operationssalar i Region Kalmar Iin iR

Verksamhetschef, ortopedi

Arbetssatt som anvands (forts.)

Niva 3: Regionalt samarbete kring operationssalar Prioritering pa Vasterviks sjukhus for att nyttja egen
Regionalt innebar arbetssattet ett samarbete mellan ortopedklinikerna i Vastervik, operationskapacitet och salstid i Oskarshamn
Oskarshamn och Kalmar. andamalsenligt:

+ Oskarshamn, vars operationssalstider vissa dagar éverstiger behovet fér den egna * Nar Vasterviks operationer planeras sakerstalls att enbart

verksamheten, delar med sig av tider till kollegorna i Vastervik och Kalmar.

« Salstiderna som erbjuds Vastervik maste synkroniseras med en slutenvardsresurs
dvs. vardplats for patienten. Darfor maste salstiderna som erbjuds stéllas i relation
till Oskarshamns egen planerade operationsverksamhet. Hur mycket tid som
tilldelas varierar darmed fran vecka till vecka och fran manad till manad. Tiderna
ges alltid i sjok som tacker en hel arbetsdag och meddelas med fyra manaders
framforhallning.

« Klinikerna i Vastervik och Kalmar kan pa sa satt skicka en operator under de
operationsdagar da de fatt salstid tilldelad. Vasterviks operationsplanerare bokar
da in patienter i Oskarshamn. Varannan fredag halls en avstamning mellan
klinikerna.

« Uppdraget roterar mellan en handfull av de mer erfarna och sjalvgaende
operatorerna for att arbetet ska ga smidigt och inte belasta nagon av
medarbetarna onddigt mycket. Bland ldkarna i Vastervik uppges installningen till
att férlagga sina operationer i Oskarshamn vara mycket god. Aven om rutiner kring
in- och utskrivning och annan patientnara administration skiljer sig lite mellan
sjukhusen ar arbetssattet i stort detsamma overallt.

17

operationer av patienter som ar lampliga for operation i
Oskarshamn foérlaggs dar. Som regel opereras de allra
sjukaste patienterna (svara ASA 3-patienter) alltid pa
hemmasjukhuset. Finns det osdkerheter kring en patient
valjs det sakra fore det osakra.

Planeringen bygger pa att operationsdagar ges med god
framforhallning. Pa sa satt kan lakarscheman styras sa att
personalen i Vastervik klarar av att bemanna bade sin
ordinarie verksamhet och tider i Oskarshamn. Exempelvis
ar verksamheten restriktiv med att bevilja extra
kompledighet efter jour under dessa operationsdagar.

I Oskarshamn har man bara planerad verksamhet, till
skillnad fran Vastervik som ar ett akutsjukhus och behéver
kunna hantera bade planerade och akuta floden.
Dagkirurgi ar enklast att lagga in eftersom det inte kraver
vardplats pa avdelning i anslutning till operationen.

o
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Metoden i planering, daglig styrning och

uppfoljning

- Gemensam planering av operationssalar i Region Kalmar lan

Om nagon av oss pa Vastervik ar sjuk
skulle jag hellre skara ner pa
mottagningen och skicka en annan

person till Oskarshamn sa att man inte
gar miste om en hel operationsdag.

Verksamhetschef, ortopedi

Uppfdljning

+ Klinikerna féljer sina egna vantetider vid

Daglig styrning
» Fordelningen mellan olika typer av

Planering
« Pa Vasterviks sjukhus traffas

operationsstyrelsen 4 ganger per ar
med alla avdelningar som utfor
operationer, for att fordela
operationssalarna mellan
verksamheterna och lagga upp ett
rullande schema om 4 veckor.

 Operationsplaneringen pa Vasterviks
sjukhus gors med en tidshorisont pa
6-8 veckor medan scheman laggs 3
manader framat.

» Operationssalstiderna i Oskarshamn
meddelas fyra veckor i forvag till de
andra sjukhusen och utifran detta
justeras berdrda ldkarscheman.

ortopediska atgarder ar dynamisk. Om
det exempelvis uppkommer ett behov av
fler axeloperationer under en period sa
kan mottagningstiderna behdva bli farre,
eller planerade kna- och hoftoperationer
skjutas upp.

Férandringar kan aven behdva goras vid
sjukluckor. Pa de dagar da salstid i
Oskarshamn férdelats till de andra
klinikerna prioriterar dessa vanligtvis att
sakerstalla att det finns personal pa plats
for operation - bade i den egna
verksamheten och i Oskarshamn - dven
om det skulle innebara att man behover
skjuta pa delar av den egna
verksamheten.

18

avstamningar och detta anvands som
underlag till operationsplaneringen framat.

- Pa Vasterviks sjukhus plockar man ut
statistik fran Business Objects och tar
med sig till métet med
operationsplaneraren.

- Uppfdljningen leder sedan till
eventuella justeringar i Idkarschemat
for att sakerstalla att behoven mats.

« Verksamheterna foljer aven upp
operationstider och genomsnittlig tidsatgang
for olika typer av operationer.

-

o
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Metodexempel fran regioner

Res U Itat operationsprogram ar forstas en win-win situation

G | . . | i R . Kal 7 for alla inblandade, inte minst patienterna.
- Gemensam planering av operationssaiar I Region Kaimar Ilan Verksamhetschef, ortopedi

I Oskarshamn har man fatt battre
resursutnyttjande. De tycker att det ar kul att vi vill
komma och vi aker garna dit. Fullt nyttjade

Hur har arbetet utvarderats? Astadkomna forandringar

Det har inte gjorts nagon systematisk utvardering av arbetet och det De forbattringar som regionen beskriver att de kunnat se sedan
ar darfor inte mojligt att beskriva specifika resultat. Daremot har arbetet inleddes innefattar:

regionen kunnat se forbattringar pa flera omraden sedan man bérjat - Vintetiderna har bérjat minska.

arbeta med det regionala samarbetet och mer behovsstyrd planering. . Operationssalarna utnyttjas mer effektivt, aven om exakta

Dartill diskuterar ve.rksamhet.erna vid yeckovisa moten vad som produktivitetsékningar inte kvantifierats.
fungerar bra och mindre bra i det regionala samarbetet och

vidareutvecklar |6pande arbetssatten. * Jamnare och mer forutsagbar belaggning pa

vardavdelningen.

(o
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Metodexempel fran regioner ) i . R ]
Det ar svart att fa battre framférhallning i planeringen

eftersom vi inte vet hur mycket tid vi kommer fa i
Oskarshamn. Vi far det som blir éver nar de har fyllt sina
program, sa vissa veckor kan vi fa tva dagar och andra

Lardomar fran arbetet

veckor inga dagar alls. Jag menar att man regionalt borde

- Gemensam p[anering av operat"onssalar , Region Ka[mar Ian prioritera de kliniker som har langre vantetider hogre.

Framgangsfaktorer

+ Att ha en tat och I6pande uppféljning dar verksamheten ar dynamisk
sa att man kan anpassa bokningar, scheman och produktion utefter
behoven.

« Att ha god framforhallning, Iangsiktighet och forutsagbarhet i
planering och schemalaggning.

+ Att uppratta korta beslutsvéagar med personliga kontakter. Man ska
inte behdva boka in en massa moten, utan det ska hallas sa enkelt som
moijligt; det ar bra om kontakten kan ske genom att bara "lyfta luren”.
Det finns med andra ord ett informellt satt att samarbeta mellan
ortopedklinikerna pa ledningsniva.

+ Att ha en stabil och kompetent lakarstab med tillrackligt manga
operatorer.

« Att chefer inte ar radda att gora de foérandringar som kravs och flytta
resurser till dar de behdvs.

Utmaningar

« Att planera langsiktigt och med god framforhallning i fordelningen av
operationssalstid.

« Att fordela resurser andamalsenligt mellan verksamheter nar alla har
vantelistor och upplever resursbrist.

« Att hitta en gemensam ambitionsniva och tillit mellan
samverkansparter.

Verksamhetschef, ortopedi

Vagen framat

Regionen ser att arbetssattet har potential att utvecklas
ytterligare. Framat finns ambitioner att:

+ Anvanda metoden mer konsekvent och systematiskt; strava
efter 6kad stabilitet genom att satta permanenta arbetssatt
som inte enbart ses som tillfalliga satsningar pa att korta
vantetider, t.ex. genom regelbunden salstilldelning till
Vastervik och Kalmar med battre framforhallning

+ Utbka samarbetet mellan operationsplanerarna.
* Ytterligare standardisering av rutiner for uppféljning. **

+ Undersdka mdjligheter att utvidga samarbetet mellan
sjukhus till att aven omfatta mottagningsverksamhet.

Arbetet ses som en pagdende utvecklingsprocess snarare an
ett avslutat projekt.

o
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Gemensam planering av
operationssalar:
Karolinska
Universitetssjukhuset

» Pd Karolinska Universitetssjukhuset i Stockholm gérs operationsplaneringen med tydlig avstamp i
patientbehovet.

» Arbetssdttet bygger pd god kunskap om patienternas behov - utifran detta planerar varje tema in sina
operationer tillsammans med den centrala funktionen PMI.

» En viktig framgdngsfaktor har varit att inte "tumma” pd behovet - det dr vad det dr, dven om verksamheten
initialt haft svarigheter att méta det.

» Aven om arbetssdttet idag dr framgdngsrikt i stort, finns en ambition framdt om att éka detaljgraden i
planeringen.
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Metodexempel fran regioner

Vill du veta mer, kan du kontakta:

central.produktionsstyrning.karolinska
@regionstockholm.se

Sammanfattning

- Gemensam planering av operationssalar pa Karolinska Universitetssjukhuset

Vad innebar metoden?

Karolinska Universitetssjukhuset arbetar med operationsplanering pa ett
systematiskt satt med utgangspunkt i att patientens behov ska styra
resursallokeringen. Planeringen av operationssalar, personal och
vardplatser sker genom att verksamheten forst definierar vilket
vardbehov som finns, periodiserar detta over tid och darefter
dimensionerar resurserna for att mota behovet.

Operationsplaneringen ses inte som en isolerad aktivitet utan som en del
av ett ssammanhangande produktionssystem, dar mottagning, diagnostik,
operation, postoperativ vard och sluten vard ar 6msesidigt beroende.
Metoden for operationsplanering innebar att salstid allokeras utifran
patienters faktiska behov snarare an historiska kostnadsutfall eller
tillganglig kapacitet vid en given tidpunkt. Genom att férst analysera vilka
patienter som behdver opereras, vilken typ av ingrepp som kravs och
inom vilken tidsram, skapas en mer traffsaker grund for hur resurser ska
planeras och fordelas. Detta behovsbaserade angreppssatt ger battre
forutsattningar for 6kad tillganglighet, ett mer effektivt nyttjande av
operationssalar samt en mer stabil och férutsagbar
operationsverksamhet dver tid.

22

Vilka verktyg eller stod anvands?

Orbit. For operationsplanering anvands verktyget Orbit, dar patienter
anmals nar de ar medicinskt fardigutredda och redo for operation.

Tableau anvands fér uppféljning och visualisering. Exempelvis
analyseras.

- KO- och flodesdata som visar inflode, vantelistor och produktion
dver tid.

- Prognoser utifran historiska data, inklusive sasongsvariationer
(t.ex. sommarperioder, remiss-toppar).

Heroma. Personaldata hamtas fran Heroma.
Tessa anvands vid framtagandet av kapacitetsplan.

Al-verktyg. Operationsplanerarna har tillgang till ett egenutvecklat
Al-verktyg som stod vid inbokning av patienter.

Standardiserade tidsantaganden gors per diagnosgrupp och
vardhandelse.

Lokala uppféljningsindex dar produktion, kvalitet, bemanning och
ekonomi féljs samlat.

o
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Bakgrund

- Gemensam planering av operationssalar pa Karolinska Universitetssjukhuset

Varfér valde Karolinska Universitetssjukhuset att inféra nya Syfte och mal

arbetssatt for gemensam operationsplanering? Syftet med att se 6ver operationsplaneringen var att skapa en mer

Operationsverksamhet vid ett stort och hdgspecialiserat sjukhus behovsstyrd och langsiktig operationsverksamhet.

kdannetecknas av hog komplexitet, manga beroenden mellan
verksamheter och tidvis variationer i bade patientbehov och tillganglig Malsattningar med arbetet var att:
kapacitet. Operationssalar, anestesiresurser och specialiserad personal
ar gemensamma resurser som ska delas mellan flera verksamheter med
olika uppdrag och patienter.

+ Sakerstalla att alla resurser som behdvs for patientbehovet finns och
ar tillgangliga samtidigt sa patienterna blir val omhandertagna.

+ Se till att resurser (till exempel operationssalar och personal) anvands

Arbetssattet har vuxit fram ur behovet av att skapa en mer optimalt.

sammanhallen och férutsagbar operationsverksamhet, dar flera delar av
organisationen samverkar kring gemensamma mal.

Behovet av att 6ka tillgangligheten och anvanda befintliga resurser mer
effektivt var en central drivkraft, liksom insikten om att tidigare
arbetssatt inte fullt ut tog hansyn till patienternas samlade behov.

Uppdraget kom fran sjukhusledningen. Detta var en férutsattning for
att projektet skulle bli framgangsrikt, eftersom det kravdes att det kom
uppifran for att fa med alla relevanta delar av organisationen fran
bérjan.

(t\_l_}O’)

o
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Metodexempel fran regioner

Hur metoden tillampas

- Gemensam planering av operationssalar pa Karolinska Universitetssjukhuset

Att planera operationer efter flera
verksamheters behov

Funktionen Perioperativ Medicin och Intensivvard (PMI) ar sjukhusets samlade resurs for anestesi, operation, pre-
och postoperativ vard samt intensivvard for vuxna. PMI utgor alltsa en funktion som arbetar tvars sjukhusets
teman och tillhandahadller operationssalar, utrustning och narkospersonal. Respektive tema, exempelvis Tema
cancer, bemannar operationer med operatorer.

Arbetet med gemensam planering av operationssalar inleds med en strukturerad analys av patientbehovet. I
denna analys ingar en bedémning av hur manga elektiva respektive akuta operationer som férvantas, hur stor
andel som kraver sluten vard samt vilka enheter de tillhor. Utifrdn denna behovsbild uppskattas den

sammanlagda knivtiden, vilket i sin tur ligger till grund fér en beddmning av hur manga operationssalsdagar som
kravs.

Denna analys resulterar i en bestallning till PMI. Sammantaget leder detta till en kapacitetsplan som stracker sig
Over en termin. Kapacitetsplanen tas fram i Tessa och gors aven tillganglig i Tableau, vilket ger verksamheterna
mojlighet att pa ett dverskadligt satt folja sitt eget kapacitetslage.

Fordelningen av operationssalar mellan enheter sker utifran var patientbehovet ar som stérst. Om oenighet
uppstar kring denna férdelning lyfts fragan till en hogre beslutsniva for avgorande. For de akuta flodena planeras
en lagre fyllnadsgrad an for de elektiva, i syfte att sakerstalla tillracklig tillganglig kapacitet for akuta ingrepp.

Operationsplanerarna har en central roll i det I6pande arbetet. De behdver kontinuerligt ta hansyn till vilka
operatdrer som ar i tjanst en viss dag, vilken typ av operationssal som finns tillgdnglig, hur manga vantade
patienter som finns samt vilka specifika patienter som ska planeras in. Som stdd i detta arbete anvands ett
egenutvecklat AlI-program vid Karolinska.

o
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Metoden i planering, daglig styrning och uppfoljning (1 av 2)

- Gemensam planering av operationssalar pa Karolinska Universitetssjukhuset

Planering

Uppdraget ar grunden for planeringsarbetet, men hansyn tas ocksa till
aktuella vantetider och eventuella férandringar i uppdraget. Ett centralt
underlag ar operationskorten, som behdver vara korrekta och tydligt
utformade for att planeringen ska fungera val. Operationskorten
specificerar bland annat vilka instrument och vilken utrustning som
kravs vid varje operation, samt vilken operatér som ska genomféra
ingreppet, och finns tillgangliga digitalt i Orbit.

Planeringen sker i néra dialog mellan verksamheten och PMI. I bérjan av
aret halls dialogméten i samband med framtagningen av
produktionsplanen, och darefter genomférs terminsvisa avstdmningar
mellan PMI och sektionerna. I dessa dialoger deltar verksamhetschefer
och sektionschefer. I vissa fall medverkar ocksa forsta linjens chefer for
att gemensamt identifiera forbattringsomraden.

Som ett komplement till dessa forum halls regelbundna méten, cirka
varannan vecka, dar en representant per tema deltar och dar man
diskuterar hur resurser vid behov kan omlokaliseras. Utéver detta har
operationsplanerarna veckovisa moten for att sakerstalla en samordnad
och aktuell planering.

Daglig styrning

I den dagliga styrningen anpassas planeringen
efter aktuella forutsattningar. Om det exempelvis
ar ett 1agt akutinflode forsoker man planera in
kortare elektiva operationer med kort varsel for att
undvika tomma tider i salarna.

o
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Metodexempel fran regioner

Metoden i planering, daglig styrning och uppfoljning (2 av 2)

- Gemensam planering av operationssalar pa Karolinska Universitetssjukhuset

Uppfdljning

Uppfoéljningen av operationsplaneringen och
produktion sker i Orbit och Tableau dar det ar
maojligt att se genomférda operationer,
planering och utfall.

I Heroma foéljer verksamheten personalens
narvarotid och olika indikatorer relaterat till
detta.

Tillgangligheten foljs I6pande genom
regelbundna moten.

Pa ledningsniva foljer man tillgangligheten pa
veckobasis tillsammans med controllers for att
sakerstalla att utvecklingen gar i 6nskvard
riktning.

Varje chef forvantas aga och forsta sina siffror,
vilket skapar larande och ansvarstagande.

Exempel pa hur uppféljningsvyn kan se ut

Tema/Funktion/stab: Allt| Verksamhet: 411t | Sektion:Allt| Kostnadsstélle: Allt| Kombika:Allt

Ingrepp Utfall 2026 jamfort med Plan 2026 per Vecka

1400
400
|
99% 101% ‘
Plan 2026: 8089 PlanRLz: 6125 suenirs S| 0 0 o

o o o
= w wn

Utfall 2026 jEmfdrt med Plan 2026 per Sektion, kirurgi

Bild: Karolinska Universitetssjukhuset
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Metodexempel fran regioner

Resultat

- Gemensam planering av operationssalar pa Karolinska Universitetssjukhuset

Har verksamheten observerat resultat?

Arbetet foljs [6pande i olika uppféljningssystem. Fokus har legat pa att
folja hur tillgangligheten utvecklats over tid. Sett 6ver ett helt ar ar
resultaten goda; exempelvis producerade Karolinska 101 procent av sitt
uppdrag under 2025.

Astadkomna férandringar:

Arbetssattet har bidragit till:

« Battre framforhallning i operationsplaneringen.

+ Stabilare operationsprogram med farre sena andringar.

« Battre matchning mellan vardbehov och resursanvandning.

- Okad transparens kring produktion och kapacitet.

+ Forbattrad dialog mellan verksamheter och planeringsfunktioner.
« Enupplevelse av 6kad kontroll 6ver komplexa fléden.

Omskrivna resultat:

Enligt den nationella databasen SPOR (Svenskt Perioperativt Register) -
som foljer upp vantetider, kapacitet och kvalitet i den perioperativa
varden - placerar sig Solna pa plats 4 i landet for september-november
[2025], med en medianvantetid pa 25 dagar, jamfért med
riksgenomsnittets 80 dagar.

Att vi ligger i topp nationellt - samtidigt som vi opererar
sa stora volymer och med den hégspecialiserade vard vi |||
bedriver sd manga patienter - ar ett starkt bevis pa vara
medarbetares kompetens och ett valfungerande flode

genom hela operationskedjan

-Verksamhetschef ME Perioperativ Medicin Solna,
Karolinska Universitetssjukhuset

Kalla: Karolinska Universitetssjukhuset, lank.
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Metodexempel fran regioner

Lardomar fran arbetet

- Gemensam planering av operationssalar pa Karolinska Universitetssjukhuset

Framgangsfaktorer

Den enskilt viktigaste framgangsfaktorn har varit att konsekvent lata
patientbehovet styra planeringen. Tidigare fokuserade uppfdljning och styrning i
hog grad pa kostnadsutfall, vilket i vissa fall innebar att operationssalar stangdes
trots att det fanns ett betydande patientbehov. Genom att i stallet utga fran
uppdraget, och genom ett ersattningssystem dar intdkterna baseras pa hur val
uppdraget uppfylls, har det blivit [attare att satta patienten i centrum. En
grundlaggande princip i arbetet ar att inte justera ned behovet, dven ndr det
dverstiger den tillgangliga kapaciteten, eftersom behovet speglar den faktiska
efterfragan pa vard.

Detta arbetssatt kan vara utmanande i ett inledande skede, da malen inte alltid
nas direkt. Pa langre sikt har dock en 6kad framférhallning i planeringen visat sig
vara en avgorande framgangsfaktor. Langsiktig planering bidrar till en mer stabil
kapacitet, vilket i sin tur underlattar schemalaggning av medarbetare och skapar
battre forutsattningar for kontinuitet i verksamheten.

En ytterligare framgangsfaktor &r mojligheten att folja upp och synliggoéra
resultat med hjalp av data. Nar medarbetare kan se vad som faktiskt har
astadkommits bidrar det till 6kad forstaelse, delaktighet och motivation i det
fortsatta forbattringsarbetet.

Utmaningar

Verksamhetens generella bild ar att de utmaningar som uppkommer generellt
kan hanteras val och snabbt tack vare de valfungerande samarbeten som
etablerats i organisationen under utvecklingsarbetets gang.
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Vagen framat

Trots de framsteg som uppnatts genom en mer behovsstyrd
operationsplanering, finns det fortsatt utvecklingspotential.

En sadan forbattringsmojlighet ar att i stérre utstrackning
analysera sammansattningen av operationer, i stallet for att
enbart utga fran genomsnittliga varden. En mer fordjupad
analys av operationsmixen beddms kunna bidra till ett mer
effektivt nyttjande av operationssalarna.

Vidare baseras idag stora delar av planeringen pa historiska
utfall, vilket inte alltid &r andamalsenligt. Lag produktion kan
exempelvis bero pa ineffektivitet som ar majlig att atgarda,
vilket gor att historiska data riskerar att bli missvisande om
de anvands som enda planeringsunderlag.

Framat finns darfor en tydlig ambition att i storre
utstrackning anvanda l6pande och mer detaljerade data som
stod for planering och styrning av verksamheten.

A3
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Gemensam planering av
operationssalar:
Region Jonkopings lan

» Arbetssdttet bygger pd gemensam planering och anvidndning av operationskapacitet 6ver tre sjukhus inom en
ldnsklinik, med patienternas behov och véntetider som utgdngspunkt.

» En gemensam vdntelista, regelbundna tillgdnglighetsméten och tydliga mandat méjliggér Ibpande samordning
och omférdelning av patienter, personal och operationskapacitet.

» Operations- och IVA-verksamheten fungerar som utférare av klinikernas behov, vilket skapar férutséttningar fér
behovsstyrd, jamlik och resurseffektiv operationsplanering.

» Planeringen kombinerar Idngsiktiga produktionsplaner med kortsiktig styrning via daglig uppféljning och
justeringar av operationsfléden, inklusive anvédndning av standby-patienter.

» Arbetet har lett till mer jémlika viintetider i Idnet, bdttre nyttjande av operationssalar, ékad hanteringsférmaga
vid variationer samt att omkring 120 extra operationer kunnat genomféras genom standby-flédet.
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Metodexempel fran regioner

Sammanfattning

Vill du veta mer, kan du kontakta:

oronnashalskliniken.jonkoping@rijl.se

- Gemensam planering av operationssalar i Region Jonkopings lan

Vad innebar metoden?

Metoden innebar att operationssalar och operationskapacitet planeras
och anvands gemensamt dver flera sjukhus, med patienternas behov och
vantetider som utgadngspunkt. Oron-, nds- och halskliniken i Region
Jonkopings lan ar organiserad som en lansklinik med verksamhet pa tre
sjukhus. Detta innebar att patienterna hanteras med gemensamma
vantelistor och kan erbjudas operation dar det finns tillganglig kapacitet i
lanet.

Arbetssattet bygger pa ett regionalt synsatt dar klinikerna gemensamt
tydliggdr behov och prioriteringar och dar operations- och IVA-
verksamheten ar utforare. Saledes ar en central del av arbetet att ha
etablerade forum fér gemensam planering.

Vidare kravs samverkan kring hur operationsdagar planeras, hur floden
ser ut i operationssalarna samt hur stall- och bytestider kan optimeras.

Den gemensamma planeringen av operationer starker forutsattningarna
for jamlik vard i regionen. Vidare mojliggor det att vard kan erbjudas
utifran behov oavsett var i lanet patienten ar hemmahdorande.
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Vilka verktyg eller stod anvands?

Cosmic for gemensam hantering av vantelistor och patientfléden

Astrada anvands framst som uppféljnings- och analysstod. Sarskilt
operationsvyn bidrar med vardefulla insikter, genom att visualisera
planerad operationstid jamfért med faktiska utfall.

Cosmic Insight anvands for att identifiera felregistreringar och
forbattra datakvalitet.

Excel. Oversikter i Excel anvands som komplement fér att
sammanfatta nuldge och planering vid dialog mellan verksamheter.

Tillgdnglighetsmoten med medarbetare fran alla tre sjukhus
genomfdrs varannan vecka for att samordna kapacitetsutnyttjandet
sjukhusen emellan.

o
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Bakgrund

- Gemensam planering av operationssalar i Region Jonkopings lan

Varfor valde lanskliniken att bérja arbeta med gemensam Syfte och mal

planering av operationssalar? Syftet med arbetet &r att sdkerstalla god tillganglighet till operation,
jamlik vard i l1anet och ett effektivt resursutnyttjande av operationssalar

Redan for 10 ar sedan fattades ett strategiskt beslut pa regional nivd om
och personalresurser.

att operations- och IVA-verksamheten skulle fungera som utférare av

operationsbestallningar, snarare &n som sjalvstandig beslutsfattare dver Malsattningar med arbetet var att:

operationsplaneringen. Detta lade grunden fér ett mer behovsstyrt och - Skapa en gemensam och jamférbar bild av vardtjanster och kapacitet
samordnat arbetssatt som senare har integrerats med regionens PKS- mellan mottagningarna.

arbete.

- Starka formagan att styra veckovis och fordela patienter mellan
Lansklinikens arbete med planering av operationssalar har vidare mottagningar utefter behov.

utvecklats som en del av regionens dvergripande arbete med PKS.
Eftersom 6ron-, nds- och halskliniken ar organiserad som en lansklinik,
med verksamhet pa tre sjukhus, skapas ett naturligt behov av att se
patientfloden och vantetider ur ett Iansperspektiv snarare an per
sjukhus.

Nar bade personal och patienter ror sig mellan orterna, behévs mer
likartade floden och arbetssatt sa att planeringen fungerar oavsett var
patienten opereras. Man har darfér behovt se éver och harmonisera
processer och rutiner.

Arbetet med gemensam planering av operationssalar innebar kortfattat
att operationssalar och operationskapacitet planeras och anvands
gemensamt over flera sjukhus, med patienternas behov och vantetider

som utgangspunkt. “0’)
Y

o
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« Forbattra tillganglighet och minska antalet vantande patienter.




Metodexempel fran regioner

Vi har gemensamma vantelistor och ett

egyg *° gemensamt tank. Om vantetiden drar ivag pa
H ur m EtOd en tl I Ia m pa S ett sjukhus och &r kort p& ett annat, da flyttar

vi patienten - det ar helt naturligt for oss.
- Gemensam planering av operationssalar i Region Jonkopings lan Verksamhetschef, 6ron-, ndis- och halskliniken

Att planera operationer efter flera verksamheters behov

* Metoden innebdr att lanskliniken anvander en gemensam vantelista + Vidare arbetar man dven med att flytta personal mellan sjukhusen

for alla tre sjukhus. Lopande jamfors tillgangligheten mellan nar det ar mojligt och rimligt ur arbetsmiljésynpunkt.
sjukhusen och om vantetiderna 6kar pa ett sjukhus medan det finns

tillganglig kapacitet pa ett annat erbjuds patienter operation dar
vantetiden ar kortare. Detta arbete sker utéver det ordinarie arbetet
med att folja vantande patienters tillstand och deras medicinska
prioritet.

« Tillganglighetsmoéten mellan de tre sjukhusen halls varannan vecka
for att se 6ver vantelistan och identifiera behov av samordning.
Motena skapar en gemensam lagesbild och bidrar till att sjukhusen
kan identifiera avvikelser proaktivt. Deltagande medarbetare, vilket
inte alltid innefattar verksamhetschef, har mandat att hantera
manga fragor direkt och vid behov eskaleras fragestallningen. Métet

ar generellt kring 20 minuter langt. #ﬁ

+ Dartill férs en aktiv dialog mellan klinikerna som anvander
operationssalarna och operation/IVA-verksamheten om fléden,
bytestider, stalltider och hur operationssalar "packas” for att na
hogre resursutnyttjande.

o
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Metodexempel fran regioner

Metoden i planering, daglig styrning och

uppfoljning

- Gemensam planering av operationssalar i Region Jonképings lan

Planering

« Operationsplaneringen utgar fran en arlig
produktionsplan, som anvands som
riktmarke snarare an exakt facit. Planen
justeras utifran kdnda variationer sdsom
sommarperioder, utbildningsinsatser och
bemanningsférutsattningar. Planering sker i
nara dialog mellan kliniken och operations-
/IVA-verksamheten och bygger pa
gemensamma prognoser om behov och
kapacitet.

Daglig styrning

+ Den dagliga styrningen sker genom
aterkommande méten och informella
"signalsystem”. Nar vantetider eller
vantelistor for vissa delomraden borjar
sticka ut, signaleras detta och leder till
omprioriteringar, till exempel genom att
planerade operationer kommande veckor
justeras eller att fordelningen av
operationskapacitet mellan sjukhus goérs
om.

» Verksamheten har aven borjat arbeta med
det sa kallade standby-flodet, vilket bestar av
patienter som kan kallas med kort varsel till
operation vid av- eller ombokning. Det
anvands som ett verktyg for att snabbt fylla
upp ledig kapacitet och undvika outnyttjad
salstid.
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Uppfdljning

« Uppfodljningen sker pa flera nivaer. Pa

operativ niva foljs vantelistor och
tillganglighet detaljerat och ofta. Pa
ledningsniva féljs mer évergripande
indikatorer sdsom vantetider till
nybesok och operation, volymer,
dvertid och belastning.

Astrada anvands som stod for att
visualisera ménster och jamfoéra
planerat utfall med faktiskt
genomfdrande.

-

o
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Metodexempel fran regioner

Resultat

- Gemensam planering av operationssalar i Region Jonkopings lan

Astadkomna férandringar:

De forbattringar som regionen kunnat se sedan arbetet inleddes
innefattar:

Tydligare styrning och uppféljning i flera nivaer genom
tillganglighetsmoten.

Mer jamlika vantetider inom lanet.
Battre nyttjande av operationssalar.
Okad férmaga att hantera variationer i infléde och kapacitet.

Standby-flddet har lett till att omkring 120 patienter kunnat opereras
som annars inte skulle ha fatt operationstillfalle, samtidigt som
outnyttjad salstid minskat.

Dialogen mellan kliniker och operations-/IVA-verksamhet har starkts
och blivit mer faktabaserad genom gemensam uppféljning.

34

Sa bra som det ar idag har det aldrig varit.

Verksamhetschef, 6ron-, nds- och halskliniken

o
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Metodexempel fran regioner

Lardomar fran arbetet

- Gemensam planering av operationssalar i Region Jonkopings lan

Framgangsfaktorer

« Eftersom ingen enskild verksamhet ager hela operationsflédet kravs
samverkan dver organisatoriska granser. Dialog och gemensam
forstaelse har darfor varit avgérande for att gemensamt angripa
verksamheternas utmaningar.

* God datakvalitet ar vardefullt i den gemensamma dialogen, men ar
ocksa resurskravande att uppratthalla.

Utmaningar

« Att arbeta med prognostisering ar utmanande nar det ar svart att **
hitta ett normallage att jamféra mot - Covid-19 pandemin rérde upp
historiska ménster och senare forandrades klinikens uppdrag.

« Svart att gOra statistik och lagesbilder tillgangliga for alla
medarbetare, det kan latt uppsta trotthet nar uppfoljning blir ett stort
inslag i verksamhetens moéten.

o
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