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Sammanfattning

Denna forstudie ar en kartlaggning av hur Blekingesjukhuset arbetar for att skapa
effektiva fléden nar det galler operationsverksamheten och ett bra resursutnyttjande. Den
overgripande slutsatsen ar att det pagar en positiv utveckling for en 6kad effektivisering
vilket bland annat markts i forbattrad tillganglighet. Produktionsstyrningen kan inte sagas
vara i framkant annu, varken inom Thoraxcentrum eller vid de 6vriga
operationsresurserna men det framstar som klart att det finns en insikt bland chefer och
medarbetare om att processerna kan utvecklas.

Stora framsteg har definitivt gjorts vid Centraloperation tillsammans med de opererande
klinikerna. Detta har skett under en 3-4 arsperiod och fran en situation dar
processtyrningen och logistiken var mycket eftersatt. Inférandet av ett digitalt
operationsplaneringssystem har tjanat som ett nav kring vilket utvecklingsarbetet kretsat.
Bade planering och uppféljning har underlattats av systemet.

De utvecklingsinsatser som pagar inom bade Thoraxcentrum och Anestesiklinikens
operationsenheter i Karlskrona och Karlshamn har inte varit resultatet av analyser pa
hogre nivaer i organisationen. Drivkraften har varit en frustration hos medarbetare och
operativa chefer 6ver daligt fungerade processer. Att drivkraften funnits "pa golvet” ar
naturligtvis ingen nackdel for férandringsarbetet men en baksida ar att den ansvariga
namnden inte har nagot verktyg i den systematiska styrningen som kan indikera effektiva
processer. Tillgangligheten skulle ju kunna ha forbattrats av andra skal an forbattrade
processer.

Aven om det finns betydande forbattringsmaéjligheter fortfarande s& kannetecknas
operationsverksamheten till stora delar av ett helhetstédnkande nar det géller hur
resurserna ska utnyttjas. Det finns ocksa en ambition att optimera anvandandet av de
operationssalar som finns genom god planering som haller, genom poliklinisering och
kommunikation mellan de inblandade akttérerna. Anvandandet av Karlshamns resurser for
operationer utnyttjas pa ett andamalsenligt satt for elektiva och mindre resurskravande
ingrepp dar processen inte stors av akuta operationer.

Idag finns det goda strukturella forutsattningar for en effektiv operationsverksamhet,
atminstone inom ramen for de byggnadsmassiga forutsattningar som rader.
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1 Inledning

1.1 Bakgrund

For ett stort antal patienter utgér sjukhusens operationskapacitet en central komponent i
vardprocessen, bade vad galler kvalitet och ledtider. Samspelet mellan specialistklinikerna
och operationsenheterna ar en kritisk faktor for att vardprocessen ska fungera for den
enskilde patienten och aven for den totala resurseffektiviteten. Revisorerna har darfor
beslutat genomféra en forstudie av Blekingesjukhusets operationsresurser.

1.2 Syfte

Forstudiens syfte ar att gora en kartlaggning av vilka atgarder som vidtagits for att
operationsresurserna ska kunna anvandas effektivt.

For att uppna forstudiens syfte besvaras foljande delfragor:

Finns det en strategi och en styrning som sékerstaller korta ledtider och ett
effektivt kapacitetsutnyttjande?

Finns det fungerande systemstéd fér en valfungerande planering av
operationsverksamheten?

Vilket utvecklingsarbete av operationsverksamheten bedrivs?

Hur koordineras operationsresursernas planering med operatdrsklinikernas
produktionsplanering?

Hur ser fordelningen ut mellan Karlskrona och Karlshamn?

Vilka nyckeltal anvands for att félja upp operationsverksamheten? Exempelvis
andel strukna operationer?

Pa vilken/vilka organisatoriska nivaer gors uppféljning av
operationsverksamheten?

1.3 Avgransningar

Forstudien ar avgréansad till utnyttjandet av de specifika operationssalar som respektive
specialitet kan anvanda for operationer under narkos. Aven andra ingrepp goérs i dessa
salar, exempelvis med lokalbeddvning.

1. Ansvariga styrelser/namnder

Namnden for Blekingesjukhuset

1.4 Metod

Forstudien ar genomfoérd via intervjuer med nyckelpersoner och dokumentgranskning.
Intervjuade funktioner framgar av bilaga 1.
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2. Blekingesjukhusets resurser och organisering av
operationsverksamheten

En operationssal ar definitionsmassigt en sal som uppfyller krav pa utrustning,
sterilverksamhet, ventilation, belysning m.m. fér att genomféra kirurgiska invasiva®
ingrepp. Vid operationen pa den ena sidan medverkar en eller tva operatérer beroende pa
svarighetsgrad. Operationssjukskoterskor assisterar operatéren med instrument. Pa den
andra sidan arbetar narkossjukskoterskor som Gvervakar patientens tillstand under
operationen. Narkoslakaren har det medicinska ansvaret for patienten och bevakar ofta
flera operationer samtidigt. En 6vergripande beskrivning av operationsprocessen ser ut pa
féljande vis:

Bild 1: Overgripande beskrivning av operationsprocessen.

Ankomsttill
Operations- .| operationsav .| Nedsdvning/
beslut " delning. "1 lokalbeddvning

Forberedelser

Postoperativ Avdelning
= Dperation enhet —> eller
[Uppvakning) intensivward

Bild 1 visar gangen vid en s.k. slutenvardsoperation dar patienten blir inlagd pa avdelning
efter operationen. Vid vissa operationer kravs aven ett varddygn fére operationen. Med
pagaende utveckling av metoder och arbetssatt blir det vanligare att patienten kommer
direkt hemifran operationsdagen. En annan pagaende och nationell utvecklingstrend &r att
allt fler operationer utfors polikliniskt® eller dagkirurgiskt. Patienten gar d& hem samma
dag som operationen genomférs. Detta minskar risken for infektioner, férenklar fér
patienten samt sparar varddygn pa avdelningarna.

Landstingets operationssalar finns pa fyra platser. Anestesikliniken inom
Blekingesjukhuset ansvarar for 10 salar i Karlskrona och 5 i Karlshamn. Narkoslékare,
narkosskoterskor, operationsskoterskor och underskoéterskor ar organiserade inom
Anestesikliniken medan operattrerna ar organiserade vid respektive specialistklinik.
Darutover finns det tva operationsavdelningar som ar separerade fran Anestesikliniken.
Thoraxcentrum disponerar tva egna salar som geografiskt ligger vid Centraloperation i
Karlskrona men vars materiella resurser, personal och fléden &r helt separerade fran 6vrig
verksamhet. Oron-nasa-halskliniken (ONH), Ogonkliniken och Kakkirurgiska kliniken
disponerar pa fyra salar i hus 13 i Karlskrona samt en av salarna i Karlshamn.
Anestesikliniken forsorjer denna operationsavdelning med narkoslékare och
narkosskoterskor.

! Invasiv betyder; tranga in i kroppen. Det kan vara antingen diagnostiskt eller kirurgiskt.
2 Poliklinisk innebar att patienten inte behdver laggas in pa vardavdelning varken fore eller efter operationen
3
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Bild 1: Resurserna vid Centraloperation i Karlskrona och operationsavdelningen i
Karlshamn. (Elektiv=planerade operationer)

| dessa 15
operationssalar
opererar:

Kirurgkliniken
Ortopedkliniken
Kvinnokliniken

ONH anvander
avenensali
Karlshamn for
lattare
operationer.

Centraloperation
Karlskrona

Akuta Ortoped
trauma

Elektiva Elektiva
Elektiva Elektiva
Elektiva Elektiva
Elektiva Elektiva

Har opereras akuta patienter,

patienter i behov av intensivvard

och som behdver mer an ett
dygns avdelningsvérd efter
operationen. Aven dagkirurgi

utfors har.

Operationsavdelning
Karlshamn

Elektiva

Elektiva

Elektiva

Elektiva

Elektiva

Har opereras patienter vars
halsotillstand &r relativt bra.
Bade dagkirurgi och
slutenvardspatienter. Ingen akut
verksamhet sker hér.

Anestesikliniken ansvarar aven for sterilverksamheten bade i Karlskrona och i Karlshamn
samt for intensivvardsavdelningen vid Centraloperation i Karlskrona. Anestesikliniken
ansvarar aven for thoraxcentrums sterilverksamhet. | Karlshamn finns ingen intensivvard
vilket innebar att alla patienter som behdver intensivvard opereras i Karlskrona. Tva av
salarna vid Centraloperation i Karlskrona anvands for akuta operationer. Dels finns det en
allman akutsal dels en akutsal for enbart ortopedi (trauma). Enligt intervjuerna racker
denna kapacitet for de akuta operationerna och 6vriga operationssalar behdver anvandas
endast i undantagsfall for akuta operationer. Darigenom minskar storningarna i de

planerade operationsprogrammen.

Stravan &r att alla operationer som kan goras dagkirurgiskt eller med bara en till tre
Overnattningar efter operationen ska géras i Karlshamn. Syftet ar att de lattare och mer
standardiserade operationerna i stora volymer ska goéras i Karlshamn. | likhet med manga
andra landsting har denna typ av operationer forlagts till ett mindre sjukhus for att pa sa
satt kunna skapa ett effektivt flode med sa fa stérningar som majligt. Exempel pa
operationer som gors i Karlshamn ar hoéft- och knaplastiker, gallstensoperationer och

brackoperationer.
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Vid Centraloperation i Karlskrona finns numera en operationsrobot med vars hjalp
operatdrerna kan utfora ett flertal operationer med mycket mindre éppningar i kroppen.
Infektionsrisken minskar och patienterna mar vasentligt battre efter operationerna.

Bild 2: Resurserna vid Thoraxcentrum och ONH/Ogon/k&k.

Operationsavdelning Operationsavdelning
Thoraxcentrum ONH/Ogon/Kék
Elektiva ;
Akut_a/EIek Elektiva
tiva
Elektiva Elektiva Elektiva
Har opereras bade akuta och Har opereras bade akuta och
elektiva operationer for hjart- och elektiva operationer men de
lungpatienter. Bade akuta ar avsevart fa av det totala
slutenvardskirurgi och antalet.
dagkirurgi.

Thoraxcentrum har en egen intensivwardsavdelning (THIVA) medan ONH &r hanvisade till
Centraloperation da intensivvard kravs vilket &r sallsynt. Anledningarna till att
Thoraxcentrum och ONH/6gon/kak har egna operationsavdelningar och personal &r olika.
Thoraxcentrum bedriver en hdogspecialiserad verksamhet (8 i riket) och har, i jamforelse
med andra specialiteter, en standardiserad och tydlig vardkedja dar bland annat kardiologi
och thoraxkirurgi ingar tillsammans med diagnostisk verksamhet som klinisk fysiologi. |
samband med att flera storre sjukhus i landet pa 1990-talet forsokte organisera sig efter
vardprocesser och patienternas floden var det just hjartsjukvarden som lattast kunde utga
fran vardkedjan. Hjart- eller thoraxcentrum med egna separata operationsresurser finns
exempelvis i Lund, Goteborg och Linkdping.

Skalet till att ONH/6gon/kak har egna operationssalar &r historiskt. Operationsenheten och
klinikerna har funnits i hus 13 sedan bdrjan av 80-talet och har inte foljt med
centraliseringen av operationsresurserna sedan dess. Verksamhetschefen for ONH
beskriver att de ser manga férdelar med de sammanhallna processerna men att de
samtidigt ser klara nackdelar nar det galler samordningen med narkosresurserna pa
grund av att avdelningarna ligger geografiskt atskilda.
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3. Produktionsfakta och bemanningslage

Har foljer kort beskrivning av vilken produktion som utfors av de fyra specialiteter som

ingar i granskningen.

3.1 Produktion opererande specialiteter
Thoraxcentrum 2014
Operationstyper Antal Bemanningslage avseende

operation

Hjartkirurgi; hjartklaff, kranskarl,
m.m. Slutenvardsoperationer.

Pacemaker; Ny och korrektion

Lungoperationer

244 ar 2014 Varav 23 fran
Region Skane. Resterande ar
patienter fran Blekinge och
Kronoberg.

235 ar 2014
Ca 20-25 % gors dagkirurgiskt

105 ar 2014

Bra for samtliga inblandade
yrkesgrupper inom operation
samt vad galler thoraxkirurger.

Dessutom gors ca 30 s.k. revealoperationer om aret dar en hjartévervakare opereras in. Dessa har
gjorts pa operationssal men flyttas nu 6ver till att i forsta steget utforas pa postoperativ enhet och

darefter p& avdelningen.

Ortopedi 2014

Operationstyper Antal Antal Bemanningslage avseende
Karlskrona Karlshamn operation

Slutenvardsoperationer 1015 815 Kliniken har ett beroende av

Dagkirurgi 915 713 att hyra in ryggkirurg och

sjukskoterskor.

Andelen akuta i Karlskrona &r ca 45 procent. | Karlshamn endast ett fatal (24) och da bara

"subakuta”.
Kirurgi 2014 (jan 2015 — aug 2015
Operationstyper Antal Antal Bemanningslage avseende
Karlskrona Karlshamn operation
Slutenvardsoperationer 1196 236 Brist pa operatorer, framst
Dagkirurgi 529 561 urologi. Bade kirurger och

sjukskoterskor hyrs in for att
driva verksamheten.

Andelen akuta operationer &r ca 40 procent. Den dagkirurgiska delen i Karlshamn har minskat med
13 procent det senaste aret i huvudsak beroende pa bristen pa urologer.

Kliniken brottas med langa vantetider p.g.a. brist pa operatorer. Akuta operationer och
canceroperationer sker dock enligt planen. Dessutom har brist pa sjukskéterskor fatt konsekvensen
att vardplatser har hallits stangda vilket i sin tur paverkat vantetiderna till operation.
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ONH/6gon/kék 2014

Operationstyper Antal Antal Bemanningslage avseende
Karlskrona Karlshamn operation

Slutenvardsoperationer 357 1 Visst beroende av hyrlékare. |

Dagkirurgi 598 198 Ovrigt ar bemanningen god.

Polikliniska (utan medverkan 1972 426

av anestesipersonal)

Omvardnadspersonalen vid mottagningar och avdelningar ar enligt delarsrapporter tungt belastad
med bland annat évertid och sjukfrdnvaro som foljd.

3.2 Produktionen vid Centraloperation i Karlskrona och vid
operationsavdelningen i Karlshamn

Produktionen beskrivet utifran operationsresursernas sida ser ut pa foljande vis.

Centraloperation i Karlskrona Operationsavdelning Karlshamn
(Akuta ca 25 %)
Operationstyper 2013 2014 2013 2014
Slutenvardsoperationer 3336 3446 1285 1282
Dagkirurgiska operationer 2294 2201 1800 1940

| verksamhetsberattelsen for 2014 beskrivs att 6kningen av antalet operationer mellan
2013 och 2014 var cirka 2 procent. Daremot 6kade omhandertagandetiden och
operationstiden med cirka 7 procent. Orsaken var att operationerna blev medicinskt
kravande och att akuta operationer och slutenvardsoperationer 6kade mer an dagkirurgin.

4. Koordinering, planering och logistik

For att operationsprocessen ska fungera pa ett sékert och med ett bra utnyttjande av
kapaciteten kravs en god produktionsplanering och koordinering mellan
specialistklinikerna och operationsavdelningarna. Nar det galler Thoraxcentrum ar
overblickbarheten stor eftersom de ingdende enheterna ar samorganiserade och vid
OHN/6gon/kék ar den geografiska narheten en fordel for koordineringen.

Alla operationsavdelningar utom Thoraxcentrum anvander sedan ar 2012 ett IT-baserat
operationsplaneringssystem (Orbit). All planering kan goras i systemet och all planering
och uppfdljning ar tillganglig for bade operationsavdelningarna och operatorsklinikerna i
realtid. Det gar att folja var patienten &r i processen och mgjligheterna att ta ut data for
analyser ar mycket stora. Bland annat ett antal olika ledtider i och mellan operationerna i
respektive sal. Aven kapacitetsutnyttjandet gar att folja i form av belaggning pa de olika
salarna. N&r operationsplaneringen gors réknar systemet ut en genomsnittstid for den
enskilde operatdren baserat pa de senaste 10 operationerna. Aven om vissa
tidsbedémningar goérs manuellt ocksa sa har traffsakerheten i planeringen tkat enligt de
intervjuade. Konsekvensen ar att fa operationer behover strykas samt att
kapacitetsutnyttjandet okar.

Thoraxcentrum anvander ett annat system som heter Carath. Systemet fungerar enligt
samma principer som ovan och erbjuder aven det ett stort antal mojligheter till att
analysera produktionen, kapacitetsutnyttjandet och flédet.
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4.1 Thoraxcentrum

Inom Thoraxcentrum planeras verksamheten i de tva salarna i huvudsak i tva forum. Varje
torsdag eftermiddag laggs operationsprogrammet for den kommande vecka eller for tva
veckor framat. D& deltar chefen for operationsavdelningen, operatérerna, narkoslakare,
operationskoordinator och representant fér THIVA. Varje morgon méts
operationskoordinator, tjanstgérande narkoslékare, operatdrer, medicinsk sekreterare
samt avdelningschef for att planera dagen och hantera eventuella forandringar av
veckoprogrammet.

For att regelbundet folja upp operationsflodet anvands foljande uppféljningsparametrar:

Aktuella vantetider

Antal strukna operationer

Knivtid (den tid da operatoren arbetar med patienten)
Anestesitid (den tid d& patienten ar sovd)

Bytestider (tid som forflyter mellan operationerna)

Aven andra data anvands men mer problemorienterat for att géra analyser utifran
uppkommande fragestallningar. | operationsplaneringsprogrammet kan en mangd olika
statistikuppgifter tas fram for analyser. Ett sddant exempel kan vara i vilkken man de
planerade starttiderna kan hallas.

Kapacitetsutnyttjandet foljs inte regelbundet och verksamhetschefen uppger att
operationssalarna inte ar fullt belagda.

Vantetiderna, som for narvarande ar 4-6 veckor for planerade operationer, anvands som
den viktigaste utgangspunkten for planeringen.

41.1 Utvecklingsperspektivet

Enligt verksamhetschefen har det tidigare funnits en irritation fran operationspersonalens
sida 6ver daliga kommunikationsrutiner och planeringsprocesser. Sena andringar,
utebliven information om strukna operationer m.m. gjorde att produktiviteten vid
operationsavdelningen var lag. For att rada bot pa bristerna har ett antal
forbattringsarbeten definierats. Alla ar inte genomférda annu.

Morgonmoten varje morgon déar alla deltar for att sakerstélla att all relevant
information nar alla

Identifiering av undvikbar passiv tid pa operationsavdelningen

En fortydligad operationskoordinatorroll som har ett preciserat behov av
information

Arbeta leanbaserat for att forbattra salsutnyttjandet, minska stérningar och minska
antalet strykningar

Infora ett mer produktionsbaserat schemalaggningsforfarande for personalen pa
operationsavdelningen

Frigbra narkosskoterskeresurser genom att dverfora koronarangiografi
(kranskarlsrontgen) till annan pa sjukhuset befintlig schemalagd personal

4.2 Anestesikliniken — Blekingesjukhuset

Anestesikliniken organiserar operationsresurserna d.v.s. salar och operationspersonal vid
Centraloperation i Karlskrona samt i Karlshamn. Det rader for narvarande ingen pataglig
brist pa personal vare sig nar det galler operationsskoterskor eller narkosskoéterskor. Ett

8
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visst fléde finns dar operationsskoterskor valjer att lamna Centraloperation for att borja
arbeta vid ONH/6gon/kak:s operationsavdelning dar det endast opereras pa dagtid pa
vardagar.

Operationssalarna fordelas halvterminsvis av en operationsstyrelse dar representanter for
opererande Kliniker (inkl ONH) och Centraloperation ingar. Utgadngspunkten for
salsfordelningen ar specialiteternas forvantade produktionsbehov som i sin tur bygger pa
forra arets produktion med korrigering for vantetidslaget. Malet ar att alla lakarscheman
ska laggas 10 veckor framat for att fa sa stabila planeringsférutsattningar som majligt.
Detta fungerar inte fullt ut annu. De andringar som behover géras under terminens gang
bestdms av operationsstyrelsen.

Operationsstyrelsen far dessutom underlag for att vid métena analysera vantetidslage,
produktionsférandringar, klinikernas forutsattningar, planerings- och processarbetet och
ovriga uppféljningsparametrar.

Blekingesjukhusets dvergripande produktionssamordnare har via planeringssystemet
Overblick 6ver kommande férandringar och ansvarar for att den specialitet som inte
kommer att utnyttja den tilldelade salskapaciteten i tid lamnar ifran sig tider sa att andra
specialiteter kan utnyttja den frigjorda kapaciteten. Den Overgripande
produktionssamordnaren for opererande verksamhet ar en funktion som inréttades i
samband med att operationsplaneringssystemet togs i bruk. Produktionssamordnaren
samordnar kapaciteten for Centraloperation i Karlskrona, operationsavdelningen i
Karlshamn samt salarna i hus 13. Operationskoordinator traffar varje opererande klinik
infor varje operationsstyrelsemote.

Vid Centraloperation och vid operationsavdelningen i Karlshamn laggs veckoprogram
varje torsdag tva veckor framat. Vid dessa moten traffas operationsplanerare fran de
opererande klinikerna och koordinatérerna samt avdelningschefer vid operation. Vid detta
tillfalle tittar man aven pa den senast gangna veckan och ser vad som fungerat och vad
som inte gatt enligt planen.

Enligt den centralt placerade operationskoordinatorn klarar de opererande klinikerna inte
fullt ut att lagga sina lakarscheman pa 8-10 veckor vilket ar en stravan.

For att regelbundet folja upp operationsflodet anvands foljande uppfoljningsparametrar:

Produktion, ackumulerat i forhallande till foregaende ars produktion
Utnyttjandegraden av salarna

Knivtid, anestesitid samt omh&ndertagandetid

Forsta operationsstart pa dagen i respektive sal

Antal strukna operationer

Féljsamhet WHO:s checklista®

421 Utvecklingsperspektivet

Nar det galler férandringar vid operationsenheterna i Karlskrona och Karlshamn har de
senare aren en hel del metodférandringar agt rum pa senare ar vilket bland annat stallt
stora krav pa utbildning for olika yrkesgupper. Inférandet av robotkirurgi har kravt
utbildning. Andra férandringar ar interventionskirurgi, laparoskopiska brack- och

% En checklista som manga sjukhus anvéander for att sikerstélla kvalitet under operationernas foreberedelser,
genomférande och avslutande.

9
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tarmkirurgiska operationer m.m. har kravt ombyggnationer, utbildning och andra insatser.
Vinsterna har varit battre vard for patienterna, kortare vardtider och kortare
operationstider.

Verksamhetschefen beskriver att det for 4-5 ar sedan fanns en stor frustration bland
personalen kring hur processerna fungerade och hur samverkan med de opererande
klinikerna fungerade. Situationen ledde till tre huvudsakliga utvecklingsatgarder. For det
forsta skapades ett underlag for Blekingesjukhuset att fatta beslut om investering i ett
digitalt operationsplaneringssystem vilket beskrivits ovan. Den andra atgarden var att i
samverkan med de opererande klinikerna starta ett genomgripande utvecklingsarbete.
Som metodik valdes konceptet "Battre flyt”. Den tredje atgarden var att starta ett nytt
forum, operationsstyrelsen, for alla ingaende verksamhetsomraden for att strategiskt och
operativt samordna operationsresurserna utifran de opererande specialiteternas behov.
Dittills hade flexibeliteten varit dalig da salsfordelningen och baserades pa historik med
konsekvensen att vissa specialiteter hade dverkapacitet medan andra kunde sakna
operationssalar.

Samtliga intervjuade beskriver den nya operationsstyrelsen som en av de viktigaste
atgarderna for ett optimalt kapacitetsutnyttjande. Det finns en kultur dar alla hjalps at att
tanka pa helheten och dar prioriteringar gors tillsammans. De ingaende specialiteterna
som ingar &ar de som beskrivs i Bild 2. Thoraxcentrum deltar alltsa inte i denna
operationsstyrelse.

Arbetet med planering och operationsflédet, vilket gjordes i samverkan med
ortopedkliniken, inriktades mot flera omraden som tillsammans skulle forbattra
patientsakerheten och utnyttjandet av operationsresurserna. Exempel pa
forbattringsomraden var:

Inférande av tidigare operationsstart pA morgonen.

Rotationssystem dar tre team roterar pa tva salar for att bland annat skapa
kontinuitet, farre avlidsningar och battre hygien.

Inférande av leanmetodik for hantering av materialfléde och internt
informationsflode

Inférande av sektionstraff varje morgon dar de som ska arbeta gentemot en
specialitet planlagger dagens arbete

Inférande av produktionsmote en gang i veckan. Kortsiktig planering av
produktionen vid operationsavdelningen

Inférande av operationsstyrelse. Beskrivet ovan.

De forbattringar som dessa atgarder syftade till var operationsstart vid rétt tid, mindre
storningar pa salen, farre strykningar och mindre onodig vantan. Enligt
verksamhetschefen ar starttiderna idag sallan forsenade och antalet strykningar pa grund
av interna omstandigheter valdigt fa.

For det fortsatta arbetet med processforbattringar &r en narkosskoterska tilldelad ett
ansvar att vara processledare. Rollen innebar att driva arbetet mot effektivare processer
och att anvanda och analysera den data som finns i operationsplaneringssystemet.

Tva andra atgarder som ar inforda ar for det ett forsta snabbspar, vilket innebar att en viss
standardoperation forlaggs till en och samma sal och eller halvdag for att skapa ett
effektivt flode med minimala omstallningar mellan varje operation. Framfor allt sker detta i
Karlshamn. For det andra koncentreras vissa typer av operationer, exempelvis
fetmaoperationer, till specifika veckor. Aven den atgarden underlattar planering och ett
effektivt flode for bade operatérer och operationsenheterna.
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Stadning av operationssalarna efter dagens slut utférs numera av Landstingsservice vilket
frigjort tid for operationspersonalen. Dessutom hamtar sterilpersonalen sedan en tid
tillbaka alla instrument direkt efter operation for diskning och sterilisering vilket gor att
salarna snabbare kan stéllas iordning for nya operationer.

4.2.2 De opererande klinikernas planeringsprocess

Vid kirurgkliniken finns det sjukskoterskor som arbetar som operationsplanerare. De
uppdaterar vantelistlaget infor torsdagsplaneringen tillsammans med Centraloperation.
Infor varje méte med operationsstyrelsen traffar de den centrale operationskoordinatorn
for skapa underlag till motet.

Planeringsansvariga sjukskéterskor vid ortopedkliniken arbetar pa samma séatt gentemot
Centraloperation och operationsavdelningen i Karlshamn. Dessa sjukskéterskor benamns
dock produktionsplanerare och har uppdraget att planera hela flodet fran mottagningen till
operation och vardavdelning. Produktionsplanerarna ar dessutom samlokaliserade med
den funktion som lagger lakarschemat for att pa sa satt underlatta planeringen och
samordningen.

4.3 Operationsavdelningen vid ONH/6gon/kak

Denna operationsavdelning bedrivs av de ingaende klinikernas operatérer samt
operationsskéterskor som ar anstallda vid denna enhet. Anestesiresurser tillhandahalls av
Anestesikliniken.

En operationsplanerare samordnar planeringen, bland annat utifran vantetidslaget, och
planeringen av veckoprogrammen sker pd samma satt som vid Centraloperation.
Lakarschemat ska vara lagt for 10 veckor framat och bilda underlag for
operationsplaneringen vilket oftast fungerar enligt verksamhetschefen.

Snabbspar arrangeras aven har for vissa operationstyper med hjalp av
Blekingesjukhustes operationskoordinator.

For att regelbundet folja upp operationsflédet anvands foljande uppfdljningsparametrar:

Tillganglighet
Salsutnyttjande

Enligt verksamhetschefen bedrivs kontinuerligt ett utvecklingsarbete enligt konceptet
"battre flyt i varden”.

Sammantaget framkommer det i samtliga intervjuer att det inom alla
operationsverksamheter finns ett flertal omraden som kan forbattras. Aven om stora
forbattringar gjorts de senaste aren med kortare vantetider som foljd finns det omraden
kring planering, kommunikation och operationsflode att forbattre.
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5. Uppfoljning

Uppfdljningen av operationsresursernas effektivitet féljs pa politisk niva enbart via de
tillganglighetsparametrar som ar definierade i landstingets malstyrning.
Forvaltningschefen for Blekingesjukhuset beskriver att det framfér allt &r matningen av
tillgangligheten som f6ljs pa forvaltningsniva. Det har inte utgatt nagra specifika uppdrag
till verksamhetsnivan men forvaltningschefen tar del av delarsrapporter och av samtlig
dokumentation frn operationsstyrelsen. De initiativ som tagits for att utveckla
verksamheten har kommit fran den operativa verkssamheten.

12



EY Building a better
working world

6. Slutsatser

Forstudiens syfte ar att gora en kartlaggning av vilka atgarder som vidtagits for att
operationsresurserna ska kunna anvandas effektivt.

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

den Overgripande revisionsfragan.

Delfraga

1 Finns det en strategi och en
styrning som sakerstaller korta
ledtider och ett effektivt
kapacitetsutnyttjande?

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

3 Vilket utvecklingsarbete av
operationsverksamheten bedrivs?

4 Hur koordineras
operationsresursernas planering
med operatorsklinikernas
produktionsplanering?

Svar

Det finns ingen dvergripande strategi for
Blekingesjukhuset vad betraffar operationsverksamheten.
Den fragan &r decentraliserad till respektive
Thoraxcentrum, Centraloperation och ONH/6gon/kék,
d.v.s. de tre organisatoriska enheter som bedriver
operationsverksamhet.

Ja. Fran 2013 finns ett operationsplaneringssystem vilket
tillsammans med ett rapportverktyg kan forse styrningen
med ett rikt faktaunderlag av processrelaterade
parametrar. Systemet underlattar &ven planeringen
avsevart.

Det mest intensiva utvecklingsarbetet har skett vid
Anestesikliniken tillsammans med framfor allt
ortopedkliniken. Operationsplaneringssystemet
tilsammans med en rad forbattringar av planering och
processtyrning har fatt betydande positiva effekter.

Grundmodellen ar att den opererande klinikens
operationsplanerare (sjukskoterska) varje torsdag traffar
motsvarande funktioner fran operationsenheten. Da
planeras de tvd kommande veckornas operationsprogram.
Underlaget ar vantande patienter och lakarschemat som
ska laggas for minst 8-10 veckor framat.

Ortopedkliniken har hunnit langst vad galler att integrera
hela flodet frdn mottagningar till avdelningsvard i ett
produktionsplaneringsteam.

Den langsiktiga planeringen goérs av en operationsstyrelse
som mots varje manad. D4 fordelas operationssalarna
utifran produktionsbehovet. Den centralt placerade
produktionssamordnaren for operationsverksamhet kan
fortlopande gora forandringar av salarna utifran uppkomna
forandringar i klinikernas forutsattningar.

Thoraxcentrum deltar inte i denna operationsstyrelse
eftersom de disponerar tva egna operationssalar.
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5 Hur ser férdelningen ut mellan
Karlskrona och Karlshamn?

6 Vilka nyckeltal anvands for att folja
upp operationsverksamheten?
Exempelvis andel strukna
operationer?

7 Pa vilken/vilka organisatoriska
nivaer gors uppfoljning av
operationsverksamheten

15 Slutsatser

Operationssalarna i Karlshamn (5 st) utnyttjas av alla
opererande kliniker utom Thoraxcentrum. | Karlshamn
genomfors enbart lattare operationer dar inte intensivvard
kravs och dar patienterna endast behéver kort
avdelningsvard efter operationen (1 dygn). Stora
standardiserade operationsvolymer forlaggs dit som hoft-
och knaplastiker, galloperationer samt brackoperationer.

| Karlskrona utfors bade komplicerade och lattare
operationer. Av det totala antalet operationer utférs en
dryg tredjedel i Karlshamn.

For narvarande pagar en dversyn av hur det framtida
utnyttjandet av de bada sjukhusen ska se ut.

Thoraxcentrum foljer kontinuerligt vantetider, antal strukna
operationer, knivtider, anestesitid och bytestider.

Anestesikliniken foljer salsutnyttjande, produktion,
knivtider, anestesitid, omhandertagandetid,
operationsstart, antal strukna operationer och féljsamhet
till WHO:s checklista.

ONH/6gon/kak foljer vantetider och salsutnyttjande.

Vid de tre olika enheterna dar operationer utfors foljs
verksamheten kontinuerligt via processrelaterade
nyckeltal och genom tillganglighetsmatt. P&
forvaltningsniva och pa politisk niva foljs endast
tillgangligheten till operationer.

Denna forstudie ar en kartlaggning av hur Blekingesjukhuset arbetar for att skapa
effektiva fléden nar det galler operationsverksamheten och ett bra resursutnyttjande. Den
overgripande slutsatsen ar att det pagar en positiv utveckling fér en 6kad effektivisering
vilket bland annat méarkts i forbattrad tillganglighet. Produktionsstyrningen kan inte sdgas
vara i framkant annu, varken inom Thoraxcentrum eller vid de dvriga
operationsresurserna men det framstar som klart att det finns en insikt bland chefer och
medarbetare om att processerna kan utvecklas.

Stora framsteg har definitivt gjorts vid Centraloperation tillsammans med de opererande
klinikerna. Detta har skett under en 3-4 arsperiod och fran en situation dar
processtyrningen och logistiken var mycket eftersatt. Inférandet av ett digitalt
operationsplaneringssystem har tjanat som ett nav kring vilket utvecklingsarbetet kretsat.
Bade planering och uppféljning har underlattats av systemet.

De utvecklingsinsatser som pagar inom bade Thoraxcentrum och Anestesiklinikens
operationsenheter i Karlskrona och Karlshamn har inte varit resultatet av analyser pa
hogre nivaer i organisationen. Drivkraften har varit en frustration hos medarbetare och
operativa chefer 6ver daligt fungerade processer. Att drivkraften funnits "pa golvet” ar
naturligtvis ingen nackdel for férandringsarbetet men en baksida ar att den ansvariga
namnden inte har nagot verktyg i den systematiska styrningen som kan indikera effektiva
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processer. Tillgangligheten skulle ju kunna ha forbattrats av andra skal an forbattrade
processer.

Aven om det finns betydande forbattringsmojligheter fortfarande sa kannetecknas
operationsverksamheten till stora delar av ett helhetstankande néar det galler hur
resurserna ska utnyttjas. Det finns ocksa en ambition att optimera anvandandet av de
operationssalar som finns genom god planering som haller, genom poliklinisering och
kommunikation mellan de inblandade aktérerna. Anvandandet av Karlshamns resurser for
operationer utnyttjas pa ett andamalsenligt satt for elektiva och mindre resurskravande
ingrepp dar processen inte stdrs av akuta operationer.

Idag finns det goda strukturella forutséattningar for en effektiv operationsverksamhet,
atminstone inom ramen for de byggnadsmassiga forutsattningar som rader.

Det foreligger inte utifran denna forstudies resultat nagot behov av en fordjupad
granskning pa detta omrade. Daremot skulle det kunna vara motiverat att genomféra en
granskning om nagot ar for att félja utvecklingen.

Stockholm den 21 september 2015

Anders Hellgvist
EY
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Bilaga 1 Intervjuade funktioner
Forvaltningschef Blekingesjukhuset

Verksamhetschef och avdelningschef Thoraxcentrum
Verksamhetschef och operationsplanerare Ortopedkliniken
Verksamhetschef Anestesikliniken

Verksamhetschef Kirurgkliniken

Verksamhetschef Oron-, ndsa-, halskliniken

Overgripande produktionssamordnare
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