Yﬂ VASTRA

GOTALANDSREGIONEN
W SKkARABORGS SJUKHUS

Slutrapport:
Forbattrad produktivitet i

operationsprocessen

Rapporten sammanfattar ett sjukhusovergripande
arbete for att forbattra tillgangligheten till planerad
kirurgi vid Skaraborgs Sjukhus. Fokus har legat pa
struktur och kvalitet i operationsanmalan och
hantering av vantelistor. Resultaten visar forbattrad
maluppfyllelse och battre forutsattningar for fortsatt

utveckling i ordinarie verksamhet.
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Slutrapport - Forbattrad produktivitet i operationsprocessen

1. Inledning

Tillganglighet till planerad kirurgi ar en av de mest centrala utmaningarna inom halso- och
sjukvarden. Langa vantetider innebar inte bara lidande och oro for patienter, utan paverkar dven
vardens kvalitet, arbetsmiljo och fortroende for systemet. For opererande verksamheter staller
detta sarskilda krav pa hur operationsprocessen organiseras, planeras och foljs upp.

Vid Skaraborgs Sjukhus har operationsverksamheten under lang tid praglats av ett hogt
vardbehov i kombination med begransade resurser. Tidigare utvecklings- och
forbattringsinitiativ har visat att betydande forbattringar kan uppnas genom ett mer strukturerat
och faktabaserat arbetssatt, sarskilt med fokus pa planering, prioritering och kvalitetssakring av
inflodet till operationsprocessen.

Utifran denna bakgrund initierades uppdraget ”Forbattrad produktivitet i operationsprocessen”,
bilaga 1, med syfte att bygga vidare pa tidigare erfarenheter och resultat samt att omsatta
identifierade forbattringsforslag i praktiskt genomférande. Uppdraget genomfdrdes under
perioden 2024-2025 och omfattade samtliga opererande specialiteter vid Skaraborgs Sjukhus.

Aven om uppdragets titel anvdnder begreppet produktivitet har fokus i genomférandet legat pa
tillganglighet, planeringsbarhet och kvalitet i operationsprocessen. Avsaknaden av entydiga och
vedertagna matt for produktivitet inom héalso- och sjukvarden har inneburit att uppféljningen i
stallet inriktats pa indirekta men kliniskt och organisatoriskt relevanta utfall, sasom
koutveckling, vantetider och maluppfyllelse i relation till medicinskt maldatum.

Denna rapport redovisar uppdragets genomforande, resultat och slutsatser. Syftet ar dels att
sammanfatta vad som uppnatts inom ramen for uppdraget, dels att tydliggéra vilka lardomar
och rekommendationer som ar relevanta for fortsatt arbete inom linjeorganisationen. Rapporten
ar avsedd att fungera som underlag for bade styrning och fortsatt utveckling av
operationsverksamheten vid Skaraborgs Sjukhus

2. Bakgrund

Under flera ar har Skaraborgs Sjukhus haft betydande utmaningar kopplade till tillganglighet for
patienter i behov av kirurgiska ingrepp. Vantetider och operationskoer har periodvis varit langa
och andelen patienter som opererats inom medicinskt maldatum har varierat mellan olika
opererande specialiteter. Detta har medfort saval patientsakerhetsmassiga risker som ett 6kat
behov av koépt vard utanfor den egna organisationen, med 6kade kostnader som f6ljd. Samtidigt
har bristande tillganglighet inneburit att sjukhuset haft svart att fullt ut uppfylla sitt
grunduppdrag.

Utifr&n denna bakgrund genomférdes under perioden 2019-2022 férbattringsprojektet ”Oka
antalet genomforda operationer”, bilaga 2. Projektet syftade till att 0ka antalet utférda
operationer med bibehallen kvalitet och patientsakerhet genom att forbattra
operationsprocessen och dess delprocesser. Arbetet omfattade en dvergripande genomlyshing
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av hela operationsflédet, fran remissbedémning till postoperativ hantering, samt identifiering av
flaskhalsar och storningar som paverkade patientflodet negativt.

Projektet bidrog till en férdjupad system- och processforstaelse av operationsverksamheten.
Genom strukturerad processkartlaggning identifierades ett stort antal orsaker till
flodesstorningar, bland annat brister i planering, variation i prioriteringar, kvaliteten i
operationsanmalningar, hantering av vantelistor, sena strykningar samt variation i starttider.
Arbetssattet, som till stor del byggde pa medarbetarnas delaktighet och faktabaserade
analyser, skapade engagemang och okade forutsattningar for gemensam forstaelse och
forbattringsarbete dver professions- och verksamhetsgranser.

Utvarderingen av projektet visade att vissa genomforda forandringar gav matbara effekter,
exempelvis forbattrad starttid for forsta operation och ett nagot effektivare utnyttjande av den
tid patienten befann sig pa operationssalen. Samtidigt konstaterades att projektets
overgripande syfte — att entydigt kunna visa en 6kad produktivitet — inte kunde verifieras. Detta
berodde bland annat p4 avsaknad av tydligt definierade produktivitetsmatt och kvantitativa mal
i projektplanen samt pa begransade strukturer for systematisk uppfoljning och aterkoppling i
linjeorganisationen.

En central slutsats fran utvarderingen var att projektformen i sig inte var tillracklig for att sékra
varaktiga forandringar i operationsprocessen. Flera identifierade forbattringsatgarder var endast
delvis implementerade vid projektets avslut, och ansvaret for uppfoljning och fortsatt utveckling
var inte fullt ut integrerat i ordinarie styrning och ledning. Behovet av tydligare ansvarsfordelning,
kontinuerlig uppfoljning samt ett mer sammanhallet arbetssatt Gver samtliga opererande
specialiteter framstod som avgorande for fortsatt utveckling.

Utifran denna bakgrund initierades foreliggande uppdrag med fokus p4 att ta vid tidigare
identifierade forbattringsforslag, genomfora och sdkra forandringar pa en mer 6vergripande niva
samt etablera strukturer for lopande uppfoljning och tydlig 6verldamning till linjeorganisationen.

En férdjupad delredovisning av uppdragets tidiga skede och genomférda analyser aterfinns i en
separat delrapport frdn 2024 (bilaga 3), vilken utgjort ett viktigt underlag for det fortsatta arbetet.

3. Begrepp och metod for uppdragets genomforande

3.1 Begreppslig utgangspunkt

Uppdragets titel innehaller begreppet produktivitet. Inom operationsverksamhet saknas dock
en entydig och allmant accepterad definition av produktivitet som samtidigt beaktar medicinsk
prioritering, patientsakerhet, kvalitet och resursutnyttjande. Begreppet riskerar darfor att bli
forenklat eller missvisande om det anvands utan tydlig kontext och definition.

Utifrdn denna bakgrund har uppdraget inte utgatt fran ett sammanfattande produktivitetsmatt. |
stallet har arbetet baserats pa antagandet att ett mer stabilt och valfungerande operationsflode
bor ge indirekta effekter i form av minskade forluster pa operation, forbattrad tillgénglighet och
en hogre andel patienter som omhéandertas inom medicinskt maldatum. Dessa utfall bedoms
tillsammans battre spegla om operationsverksamheten fungerar andamalsenligt utifran sitt

uppdrag.
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3.2 Operationsprocessen som system och flode

Som grund for analys och genomfdrande har operationsverksamheten betraktats som ett
sammanhangande system dar bade patientflode och informationsflode maste fungera genom
hela processen for att 6nskat resultat ska uppnas. Stérningar som upptrader senti processen,
exempelvis pa operationsdagen, bedéms ofta ha sin grund i brister i tidigare steg.

Utifran detta perspektiv delades operationsprocessen in i fyra funktionella delprocesser:

operationsanmalan
vantelista

w N =

pre-operativ forberedelse
4. perioperativ fas (salstid)

Uppdelningen, se fig. 1, syftade till att tydliggdra ansvar, granssnitt och beroenden mellan olika
delar av processen samt att mojliggora riktade forbattringsinsatser mot identifierade
grundorsaker.

Patient [ >

m - m
anmalan o

Information [ >

Figur 1.

3.3 Prioritering och avgransning av delprocesser

Tidigt i genomférandet blev det tydligt att operationsanmalan och vantelista var starkt

sammankopplade. Kvaliteten i operationsanmaélan paverkade direkt innehéllet i vantelistan,
prioriteringar, planering och majligheten att kalla ratt patient vid ratt tidpunkt. Det visade sig
aven att samma funktioner i stor utstrackning arbetade med bada dessa delar av processen.

Utifrdn denna bakgrund slogs operationsanmalan och vantelista samman till en gemensam
delprocess och arbetsgrupp. Arbetet inom denna delprocess kom att utgora uppdragets
huvudsakliga fokus.

Den pre-operativa delen av processen berordes genom vissa inledande ansatser, med fokus pa
att patienten ska vara medicinskt och praktiskt forberedd nar kallelse till operation sker.
Eftersom detta arbete till stor del utfors av samma funktioner som hanterar vantelistor och
planering har dessa fragor hanterats i nara anslutning till arbetet med vantelistan, men utan att
ett fullt utbyggt férbattringsarbete etablerades inom ramen for uppdraget.

For den peri-operativa delen av processen, benamnd salstid, bedrevs inget omfattande
forbattringsarbete inom projektet. | samrad med verksamhetsledningen beslutades att det
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fortsatta utvecklingsarbete inom denna del skulle drivas av verksamheten. Detta utgjorde en
medveten avgransning av uppdraget.

3.4 Metodologisk ansats: implementering av befintliga riktlinjer

En central metodologisk utgangspunkt i uppdraget var att det redan vid projektets start fanns
tydliga och beslutade kriterier och riktlinjer for operationsanmalan och hantering av vantelistor.
Dessa omfattade bland annat:

e vilka patienter som ska anmalas till operation

e naranmalan ska goras

e hur patienter pa vantelista ska prioriteras

e hurerbjudanden om operationstid, aterbud och uteblivna patienter ska hanteras

Projektets fokus lag darfor inte pa att ta fram nya regelverk eller prioriteringsprinciper, utan pa
att sakerstalla en enhetlig och konsekvent tillampning av befintliga riktlinjer. Bristande
efterlevnad identifierades som en bidragande orsak till variation, otydlighet och ineffektivitet i
processen.

Arbetet inom den sammanslagna delprocessen operationsanmalan och vantelista inriktades
mot att tydliggora ansvar, stodja planerande funktioner och starka samverkan med ansvariga
lakare och processchefer. Detta syftade till att implementera gallande regler i det dagliga
arbetet och minska personberoende variation.

3.5 Val av matt och uppfoljningsprinciper

Uppfoljningen av uppdraget har baserats pd matt som bedoms spegla funktion och stabilitet i
respektive delprocess samt deras samlade effekt pa tillgédnglighet. Tyngdpunkten har legat pa
matt kopplade till:

e vantelistor
e vantetider
e andel patienter som blivit kallade inom medicinskt maldatum (ej genomférd operation)

Som ett kompletterande utfallsmatt har dven det absoluta antalet genomfdrda operationer foljts
Over tid. Férandringar i detta matt kan dock inte med sékerhet kopplas till genomférda
aktiviteter inom ramen for uppdraget, da antalet genomférda operationer paverkas av flera
faktorer utanfor projektets kontroll, sdsom forandringar i uppdrag, bemanning, tillgangliga
operationssalar, vardbehov och externa forutsattningar.

Matt som traditionellt anvands for att beskriva resursutnyttjande i operationsverksamhet,
sasom salstid, patienttid och operationstid, har anvants i begransad omfattning och med
forsiktighet. Dessa matt ar kansliga for variation i patientmix, bemanning och uppdrag och har
darfor inte anvants som overgripande matt pa produktivitet.

Kvantitativa data har kompletterats med kvalitativa observationer, dialoger i arbetsgrupper samt
aterkoppling fran berérda chefer och funktioner. Dessa har varit sarskilt viktiga for att bedoma



ey

\ 4

VASTRA
GOTALANDSREGIONEN

SKARABORGS SJUKHUS

forandrade arbetssatt, samverkan och systemforstaelse, vilka utgor forutsattningar for varaktig
forbattring.

4. Genomforande av uppdraget

4.1 Organisation, styrning och arbetsformer

Uppdraget har genomfdrts under perioden januari 2024-december 2025 i enlighet med
uppdragshandlingen. Arbetet har bedrivits med sporadisk aterkoppling till Taktisk styrgrupp
produktion samt i ndra dialog med berbérda verksamhetsforetrddare, ex. processchefer och
operationsplanerare, inom samtliga opererande specialiteter. Arbetet har genomforts bade i
stora tvarprofessionella och tvardisciplindra grupper men aven i mindre format med respektive
specialitet.

Projektledaren har haft ett samordnande och faciliterande ansvar for uppdragets
genomforande. | samrad med ansvariga chefer har arbetsformer, prioriteringar och
avgransningar successivt utvecklats och forankrats. Styrgruppen har fungerat som forum for
avstamning av inriktning, hantering av strategiska vagval samt beslut om avgransningar och
ansvarsforskjutning till linjeorganisationen.

En grundlaggande princip har varit att uppdraget inte skulle bygga upp en parallell
projektorganisation, utan genomforas i nara samverkan med verksamheterna och med tydlig
koppling till ordinarie ansvar och mandat.

4.2 Etablering av gemensam lagesbild och prioritering

Inledningsvis lades stor vikt vid att skapa en gemensam lagesbild av operationsprocessens
funktion och utmaningar. Arbetet tog avstamp i slutsatser fran tidigare genomforda analyser och
projekt samt i aktuella data avseende vantelistor, vantetider och maluppfyllelse.

Dialoger fordes med planerande funktioner, verksamhetschefer, processchefer och ansvariga
lakare for att verifiera problembilden och skapa samsyn kring vilka delar av processen som var
mest angelagna att prioritera. Tidigt stod det klart att variation och bristande aktualitet i
operationsanmalningar och véantelistor utgjorde centrala problem med stor paverkan pa
tillganglighet och planering.

Utifrdn denna bakgrund prioriterades arbetet med operationsanmalan och véantelista, vilket
ocksa lag i linje med slutsatserna fran tidigare genomfort forbattringsarbete.

4.3 Arbete inom delprocessen operationsanmalan och vantelista

Den sammanslagna delprocessen operationsanmalan och vantelista utgjorde uppdragets
huvudsakliga fokus. Arbetet bedrevs i nara samverkan mellan planerande funktioner, ansvariga
lakare och processchefer och inriktades pa att sdkerstalla att ratt patienter anmals till operation
vid ratt tidpunkt och hanteras korrekt genom vantelistan.

Konkreta aktiviteter inom denna delprocess omfattade bland annat:
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e systematisk genomgang och kvalitetssakring av vantelistor inom samtliga opererande
specialiteter

e identifiering och borttagande av patienter som inte langre var aktuella for kirurgi

o tydliggorande av ansvar for uppdatering och uppfoljning av vantelistor

o tillmpning av befintliga kriterier for operationsanmalan

e hantering av patienter som tackar nej till erbjuden operationstid inom rimlig tid

e hantering av uteblivna patienter enligt gallande riktlinjer

Arbetet har genomforts iterativt med lopande aterkoppling till berorda verksamheter. Fokus har
legat p4 att skapa robusta arbetssatt som inte ar personberoende, snarare an att lo6sa enskilda
fall.

4.4 Samverkan med lakare och processchefer

En viktig del av genomfoérandet har varit samverkan med ansvariga ldkare och processchefer
inom respektive opererande specialitet. Medicinska bedéomningar, prioriteringar och beslut om
operabilitet har alltid skett i samrad med ldkare och inom ramen for gallande medicinska
riktlinjer och etiska principer.

Arbetet har bidragit till att tydliggdra granssnittet mellan administrativa och medicinska beslut
samt att starka forstaelsen for hur brister i tidiga delar av processen paverkar tillgénglighet och
genomfdérande langre fram i operationskedjan.

4.5 Pre-operativ forberedelse — ansatser och koppling till vantelistan

Den pre-operativa delen av operationsprocessen har berorts genom vissa ansatser inom ramen
for uppdraget. Fokus har legat pa att tydliggéra sambandet mellan kvaliteten i vantelistan och
forutsattningarna for att patienten ska vara medicinskt och praktiskt forberedd nar kallelse till
operation sker.

Eftersom ansvaret for pre-operativ forberedelse till stora delar ligger hos samma funktioner som
hanterar vantelistor och planering, har dessa fragor hanterats integrerat i arbetet med
vantelistan. Nagot separat och fullt utbyggt forbattringsarbete av den pre-operativa
delprocessen har dock inte genomfdrts inom ramen for detta uppdrag.

4.6 Peri-operativ del (salstid) — avgransning och ansvarsforskjutning

For den peri-operativa delen av operationsprocessen, bendmnd salstid, bedrevs inget
omfattande forbattringsarbete inom projektet. Relativt tidigt under uppdragets genomférande
informerade verksamhetsledningen for operation att det skulle genomfdras en intern
omorganisation och en flytt vid en av utbudspunkterna for operation.

Med denna vetskap fattades beslut om att avvakta med vidare forbattringsinsatser inom salstid
och att fortsatt utvecklingsarbete pa operationsavdelningarna i stallet skulle drivas av
verksamheten sjalva. Denna ansvarsforskjutning har hanterats i dialog med styrgruppen och
berdrda chefer och utgjorde en medveten avgransning av uppdraget.
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4.7 Lopande uppfoljning och justering av arbetssatt

Uppfoljning av genomforda aktiviteter och deras effekter har skett [6pande genom:

e manatlig terkoppling av lagesbild och resultat till sjukhusledning, processchefer
och operationsplanerare

e dialogmoten med berdrda verksamheter

e uttag och analys av relevanta kvantitativa data

e gemensam genomgang av utfall kopplat till vantelistor, vantetider och
maluppfyllelse

Uppfoljningen har framst anvants som underlag for larande, prioritering och justering av
arbetssatt, snarare an som ett separat kontrollmoment.

4.8 Samverkan med linjeorganisationen och forberedelse for verlamning

En barande princip i genomférandet har varit att arbetet ska ske i ndra samverkan med
linjeorganisationen. Ansvar for genomfdrande av identifierade forbattringsatgarder har legat hos
respektive verksamhet, med projektledningen i en stédjande och samordnande roll.

Detta arbetssatt har syftat till att skapa forutsattningar for att genomforda férandringar ska
kunna uppratthallas 6ver tid samt att underlatta en tydlig och strukturerad 6verlamning av
ansvar vid uppdragets avslut.

5. Resultat och effekter

5.1 Inledning

| detta kapitel redovisas resultat och effekter av uppdraget med fokus pa tillganglighet i
operationsverksamheten. Redovisningen utgar fran de matetal som definierats i kapitel 3 och
speglar de delar av operationsprocessen dar forbattringsarbete faktiskt har bedrivits, framst
operationsanmalan och hantering av vantelistor och prioritering vid planering av operation.

Resultaten presenteras med tydlig atskillnad mellan observerade utfall och tolkning. De
redovisade forandringarna ska inte betraktas som kausalt kopplade till uppdraget i strikt
mening, utan som utfall som samvarierar med genomfdérda forbattringsinsatser inom ramen for
uppdragets avgransning.

5.2 Resultat inom delprocessen operationsanmalan och vantelista

Arbetet inom den sammanslagna delprocessen operationsanmalan, vantelista och prioritering
utgjorde uppdragets huvudsakliga fokus. Resultaten i detta avsnitt avser i forsta hand effekter
kopplade till kvalitet, aktualitet och hantering av patienter som anmalts till operation samt hur
detta paverkat tillganglighet, planering och arbetssatt.
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5.2.1 Kvalitet och aktualitet i vantelistor

Inom samtliga opererande specialiteter genomfordes en systematisk genomgang och
kvalitetssakring av vantelistorna. Arbetet syftade till att sdkerstalla att patienter som stod
upptagna i vantelistan var aktuella for kirurgi, medicinskt beddmda och fortsatt operabla.

Genom detta arbete identifierades patienter som av olika skal inte langre var aktuella for
operation, exempelvis pa grund av genomford atgard, forandrat vardbehov eller utebliven
kontakt. Dessa patienter togs bort fran vantelistorna i enlighet med gallande riktlinjer, vilket
forbattrade vantelistornas tillforlitlighet som planeringsunderlag.

5.2.2 Prioritering och medicinskt maldatum

Forbattrad kvalitet i operationsanmalningar och vantelistor skapade béattre forutsattningar for
en mer enhetlig tilldmpning av prioriteringar utifrdn medicinskt behov. Transparensen 6kade
avseende patienter som ndrmade sig eller dverskred medicinskt maldatum, vilket mojliggjorde
tidigare atgarder och dialog med ansvariga lédkare och processchefer.

5.2.3 Hantering av erbjudanden, aterbud och uteblivna patienter

Arbetet bidrog till en mer konsekvent tilldmpning av befintliga riktlinjer for hantering av patienter
som tackar nej till erbjuden operationstid samt patienter som uteblir fran planerad atgard. Detta
minskade variationen i hantering mellan olika verksamheter och forbattrade planeringsbarheten
genom att reducera dolda och inaktuella operationsfall i vantelistorna.

5.2.4 Effekter pa arbetssatt och arbetsmiljo for operationsplanerare

En mer enhetlig tilldmpning av riktlinjer och tydligare ansvarsfordelning har bidragit till ett mer
forutsagbart och mindre reaktivt arbetssatt for de funktioner som ansvarar for
operationsplanering och kallelser. Enligt aterkoppling fran berorda funktioner har detta
inneburit farre akuta omplaneringar, minskat behov av ad hoc-lésningar och battre
forutsattningar for langsiktig planering.

Sammanfattningsvis har férandringarna, och effekten med farre antal patienter i ko, upplevts
bidra till forbattrad arbetsmiljo, med 6kad arbetsro och tydligare professionellt
handlingsutrymme for operationsplanerarna.

5.3 Effekter pa tillganglighet och vantetider

Utvecklingen under projekttiden redovisas nedan. Efter en planerings- och férankringsperiod
fran januari till april 2024 omfattar méatperioden tiden 2024-04-15 till 2025-12-31.

Utvecklingen av tillganglighet redovisas inledningsvis genom forandringen av det totala antalet
vantande patienter i operationskd, inklusive bade patienter med och utan tilldelad
operationstid.

Vid den forsta matpunkten den 15 april 2024 uppgick det totala antalet vantande patienter till 2
784.Vid den avslutande matpunkten den 31 december 2025 hade antalet minskat till 1 842,
vilket motsvarar en minskning med 942 patienter, 34%, under projekttiden.
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Parallellt med detta reducerades antalet patienter som vantat mer &n 365 dagar fran 335
patienter till 1 patient. Detta visar tydligt att en forbattrad planering och prioritering gav dnskat
resultat, att omhanderta de som vantat langst.

Av sarskild betydelse ar utvecklingen av antalet patienter som stod i operationskd utan tilldelad
operationstid trots att medicinskt maldatum hade passerats. Vid méatningen den 15 april 2024
uppgick denna grupp till 982 patienter. Vid uppféljningen den 31 december 2025 hade antalet
minskat till 133 patienter, vilket motsvarar en minskning med 849 patienter, 86%.

Som komplement redovisas dven utvecklingen under kalenderaret 2025. Vid arets borjan, den 1
januari 2025, uppgick det totala antalet vantande patienter till 2 781. Vid arets slut, den 31
december 2025, hade antalet minskat till 1 842, vilket motsvarar en minskning med 939
patienter, 34%.

Under samma period minskade antalet patienter som vantade mer an 365 dagar fran 177
patienter till 1 patient, och antalet patienter utan tilldelad operationstid trots passerat
medicinskt maldatum reducerades fran 888 patienter till 133 patienter, en minskning med 85%.

Sammantaget kan konstateras att de olika utfallsmatt som anvants har haft en skiftande
utveckling dver tid. Inledningsvis praglades arbetet av atgarder riktade mot patienter med
extremt ldnga vantetider, vilka omhandertogs, opererades eller avfordes fran vantelistorna.
Forst i ett senare skede av uppdraget kunde en tydligare minskning ses av antalet patienter som
inte planerats inom medicinskt maldatum, vilket speglar ett mer systematiskt arbetssatt i
inflodet till operationsprocessen.

5.4 Absolut antal genomférda operationer

Som ett kompletterande deskriptivt utfall redovisas det absoluta antalet genomforda
operationer vid Skaraborgs Sjukhus under perioden 2023-2025, omfattande samtliga tre
utbudspunkter: Skovde, Lidkoping och Falképing.

Antalet genomfdrda operationer uppgick till:
2023: 15186
2024:15 254
2025: 15954

Utfallet redovisas for fullstandighetens skull och ska tolkas med forsiktighet. Det saknas
samlad och jamforbar information om den totala tillgangliga operationsresursen under
perioden, varfor férandringar i det absoluta antalet genomfdrda operationer inte med sakerhet
kan kopplas till genomfdrda aktiviteter inom ramen for uppdraget.

5.5 Sammanfattande resultatbild

Resultaten visar sammantaget en tydlig forbattring av tillgadngligheten i
operationsverksamheten. Den totala operationskén har minskat, de mest langvariga kderna i
det ndrmaste avvecklats och antalet patienter som vantar utan tilldelad operationstid trots
passerat medicinskt maldatum har minskat kraftigt.
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Den samlade bilden &r inte enbart farre patienter i ko, utan en mer aktuell, verskadlig och
planeringsbar kostruktur. Detta ger forbattrade forutsattningar for styrning, uppfoljning och ett
mer hallbart arbetssétt i operationsverksamheten.

6. Slutsatser och rekommendationer

6.1 Samlade slutsatser fran uppdraget

Uppdragets overgripande slutsats ar att tillgangligheten i operationsverksamheten vid
Skaraborgs Sjukhus har forbattrats pa ett tydligt och samstammigt satt under
genomférandeperioden. Forbattringarna framtrader konsekvent dver flera kompletterande
matetal och avser sarskilt de delar av operationsprocessen dar forbattringsarbete faktiskt har
bedrivits, framst operationsanmalan och vantelista.

Resultaten visar att det ar mojligt att astadkomma betydande forbattringar i tillgédnglighet utan
att primart 6ka kapaciteten, genom att i stallet fokusera pa kvalitet, aktualitet och konsekvent
tillmpning av befintliga regler och prioriteringsprinciper. Minskningen av den totala
operationskon, den kraftiga reduceringen av mycket langa vantetider samt den tydliga
minskningen av antalet patienter utan tilldelad operationstid efter passerat medicinskt
maldatum indikerar en mer stabil och planeringsbar operationsprocess.

En overgripande slutsats ar att forbattringarna till stor del kan kopplas till ett forandrat
arbetssatt snarare an till enskilda punktinsatser. Genom att kvalitetssakra inflodet till
operationskon, handhavande av vantelistor, prioriteringar vid planering och tydliggdra ansvar
och granssnitt har verksamheten i storre utstrackning kunnat arbeta proaktivt i stallet for
reaktivt.

6.2 Avgorande framgangsfaktorer
Flera faktorer har varit avgérande for uppdragets genomférande och uppnadda resultat.

En forsta framgangsfaktor har varit det tydliga fokuset pa operationsanmalan, vantelista och
prioritering som sammanhangande delprocess. Genom att tidigt identifiera och prioritera denna
koppling har forbattringsarbetet kunnat riktas mot grundorsaker till bristande tillganglighet
snarare an mot sena konsekvenser i processen.

En andra avgorande faktor har varit den metodologiska ansatsen att utga fran befintliga riktlinjer
och regelverk. | stallet for att skapa nya styrande dokument har arbetet fokuserat pa
implementering, konsekvent tillAmpning och gemensam forstaelse. Detta har minskat variation,
personberoende och otydlighet i hanteringen av patienter i operationska.

En tredje framgangsfaktor har varit det nara samarbetet mellan planerande funktioner,
ansvariga lakare och processchefer. Denna samverkan har mojliggjort medicinskt forankrade
prioriteringar och samtidigt starkt forstaelsen fér hur administrativa och medicinska beslut
paverkar varandra langs hela operationsprocessen.
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Slutligen har arbetssattet, dar forbattringsarbetet bedrivits i nara samverkan med
linjeorganisationen snarare an som ett fristdende projekt, varit avgorande for att skapa
forutsattningar for varaktighet. Detta har dven haft positiva effekter pa arbetsmiljon for de
funktioner som ansvarar for operationsplanering och kallelser.

6.3 Begransningar och lardomar

Samtidigt som resultaten ar tydliga finns det viktiga begransningar att beakta. Uppdraget har
inte omfattat alla delar av operationsprocessen i samma utstrdckning. Framfor allt har den peri-
operativa delen (salstid) medvetet avgransats och dverlamnats till linjen, vilket innebar att
ytterligare forbattringspotential sannolikt kvarstar inom detta omrade.

Vidare har uppdraget inte haft som mal att entydigt visa en 6kad produktivitet i termer av fler
genomfdrda operationer per resursenhet. Avsaknaden av sammanhallen och jamforbar
information om tillgéngliga resurser over tid innebar att sddana slutsatser inte kan dras med
sakerhet. Detta understryker vikten av att i framtida utvecklingsarbete tydligare koppla samman
mal, matt och uppfoéljning.

En viktig lardom ar att bristande tillganglighet sallan ar ett resultat av enskilda flaskhalsar, utan
av ackumulerade brister i tidiga delar av processen. Forbattringsarbete bor darfor i forsta hand
inriktas pa inflode, prioritering och planeringsforutsattningar.

6.4 Rekommendationer for fortsatt arbete

Mot bakgrund av uppdragets resultat och identifierade lardomar lamnas foljande
rekommendationer for fortsatt arbete:

e Sakra fortsatt ansvari linjen for kvalitetssékring av operationsanmalningar och
vantelistor, folja medicinsk prioritering samt ge tydligt mandat for olika funktioner
i processen.

e Etablera en strukturerad och aterkommande uppféljning av tillgadnglighet, med
sarskilt fokus pa patienter utan tilldelad operationstid efter passerat medicinskt
maldatum.

e Vidareutveckla samverkan mellan medicinska och planerande funktioner, s att
prioriteringar och planering aven framgent sker gemensamt och transparent.

e Byggvidare pa erfarenheterna fran detta uppdrag vid fortsatt utveckling av den
peri-operativa delen av operationsprocessen.

e Knyt framtida utvecklingsarbete tydligare till styrning och ledning, s att resultat
efterfragas, foljs upp och anvands aktivt i beslutsfattande.
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6.5 Avslutande bedomning

Uppdraget har visat att forbattrad tillganglighet till kirurgi vid Skaraborgs Sjukhus i forsta hand ar
en fraga om struktur, systematik och konsekvens i arbetssatt, snarare 4n om enskilda
kapacitetshojande atgarder. Genom att rikta fokus mot de tidiga delprocessernai
operationskedjan — sarskilt operationsanmalan och hantering av vantelistor — har
forutsattningarna for bade planeringsbarhet och medicinskt &ndamalsenligt omhandertagande
av patienter forbattrats.

De resultat som redovisas i rapporten visar att relativt begransade men méalmedvetna
forandringar i arbetssatt kan fa stor effekt pa koutveckling, vantetider och maluppfyllelse i
relation till medicinskt maldatum. Samtidigt har uppdraget bidragit till 6kad transparens och
tydligare ansvarsfordelning, vilket i sin tur har haft positiva effekter pa arbetsmiljo och
samverkan mellan olika funktioner i operationsprocessen.

En central slutsats ar att hallbara forbattringar i operationsverksamheten kréaver ett ggmensamt
forhallningssatt till prioriteringar, uppfoljning och efterlevnad av beslutade riktlinjer. Arbetet har
tydliggjort att bristande struktur i inflodet till operationsprocessen riskerar att fa langtgdende
konsekvenser, bade ur ett tillganglighets- och ett etiskt perspektiv, medan tydliga och
gemensamma arbetssatt skapar forutsattningar for likvardig vard.

Uppdraget ar nu avslutat och det fortsatta ansvaret for att vidmakthalla och vidareutveckla
dessa arbetssatt ligger hos linjeorganisationen. Slutrapporten boér darmed inte ses som en
slutpunkt, utan som ett kunskaps- och erfarenhetsunderlag for fortsatt utvecklingsarbete. Den
Okade systemforstaelse och de strukturer som etablerats inom ramen for uppdraget utgér en
viktig grund for framtida forbattringar av operationsprocessen vid Skaraborgs Sjukhus.
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7. Bilagor

Bilaga 1

=

Rapport 6ka antalet
genomférda operatio

Bilaga 2

=

Uppdrag forbattrad
produktivitet inom op

Bilaga 3

=

Delrapprt Forbattrad
produktivitet i operati



