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Forord

Stiftelsen Leading Health Care fick hosten 2017 i uppdrag av Region
Orebro att genomféra ett utvirderingsprojekt av Operationsradets
verksamhet. Denna rapport sammanfattar den f6ljeforskning som
pagatt fram till och med hosten 2018.

Till syvende og sidst ar allt utvecklingsarbete lokalt. Det ar gnetigt.
Och alldeles underbart! Det dr namligen bara sadana férandringar
som direkt paverkar patienter saval som personal. Att dndra invanda
beteendemonster ar svart, talamodsprovande och, nir dandringen
gar i ratt riktning, belonande. I denna rapport beskrivs de arbetssatt
som utvecklats under de ar da Operationsradet varit i funktion,
sedan 2014. De studeras i tva olika perspektiv: ett som tar fasta pa
den interna effektiviteten — gor vi saker pa ratt satt? — och ett som
handlar om den externa effektiviteten — gor vi ratt saker i forhallande
till de omgivande delarna?

Ofta formulerar vi arbeten av denna typ med sikte enbart pa den
forsta aspekten. Man arbetar med de parametrar som ligger inom
de givna ramarna och mandaten. Men hur dessa forhaller sig till
det omgivande systemet hamnar darmed i skymundan. Arbetet
med planering och effektivisering inom de operativa enheterna far
konsekvenser for bade for- och eftervard, och hela kedjan delar
samma utmaningar i form av att pa bista sitt hantera patienter med
olika behov. Rapporten beskriver bada dessa perspektiv och pekar pa
skeenden och resultat i bida dimensionerna. Rekommendationer ges
ocksa ur bada perspektiven pa hur arbetet kan formas framat for att
na ytterligare resultat.
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Arbetet med rapporten har letts av Ek Dr Anna Krohwinkel,
forskningschef pa Stiftelsen Leading Health Care, och genom-

forts i samarbete med professor Tomas Miillern, Internationella
Handelshogskolan i Jonképing och Ek Dr Jon Rognes, LHC och
Handelshogskolan i Stockholm. Fil Dr Patrik Hidefjll, utredare vid
Socialstyrelsen, har gett virdefulla kommentarer pa slutversionen.
Och inte minst har bestéllaren, i form av Produktionschef Kurt
Pettersson, bade genom initiativet att lata forskare flja arbetet

i Operationsradet samt med stor entusiasm och kunskap gjort
genomforandet av allt arbete med dokument, méten och workshops
mojligt. Stort tack for detta!

Nu ir det upp till dig, kire lisare, att utnyttja Region Orebros
generositet att dela med sig av sina erfarenheter for att fa korn pa
nagra svarigheter men ocksa majligheter i den stindiga strivan vi
har att fa en battre sjukvérd for alla. Trevlig lasning!

Stockholm i januari 2019
Hans Winberg,

Generalsekreterare
Stiftelsen Leading Health Care
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O,

Introduktion

1.1 Uppdragets bakgrund och syfte

Region Orebro &r inne i en utvecklingsprocess for att utveckla
formerna f6r ledning, styrning och organisering av vard. Nya krav

pa specialisering, samverkan och tillgdnglighet har bland annat

satt igdng en Oversyn av operations- och anestesiverksamheternas
resursutnyttjande. Inom ramen for detta arbete provas nya former for
organisering pa ett mer integrerat satt. En central aktor i utvecklings-
arbetet dr Operationsradet, en ny organisatorisk enhet som sedan
2014 har i uppdrag att samordna kapacitets-, produktions- och
schemaplanering f6r optimal férdelning av personal, vardplatser och
robot. Uppdraget beror flera kliniker och omradet och ska kidnne-
tecknas av ett férvaltningsovergripande synsitt.

Att utifran ett tvarfunktionellt mandat arbeta i ett system som
domineras av enhetsvis subspecialisering och stor variation mellan
verksamheter innebir sirskilda utmaningar, som fortjanar att
tidigt lyftas upp och hanteras sa att satsningen kan ge avsedda
resultat. LHC har fatt i uppdrag att gora en formativ utvardering
av Operationsradets arbete, for att vetenskapligt dokumentera
utvecklingsprocessen 6ver tid och ge framatsyftande feedback
under resans lopp.
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Resultatet utgors av en kartlaggning av hur olika mekanismer
paverkar mottaglighet och implementering, savil ur ett internt
effektivitetsperspektiv: far Operationsradets arbete avsedda effekter?
som ur ett systemperspektiv: hur passar Operationsradets arbete in i
den bredare vardorganisationen?

1.2 Om den hér rapporten

Utvarderingsprojektet har pagatt under hosten 2017 till hosten
2018, och detta ar dess slutrapport. I rapporten redovisas en kvali-
tativ studie av Operationsradets arbete, dir vi genom bland annat
intervjuer, deltagande observation och genomgéng av tillganglig
dokumentation har kartlagt drivkrafter och hinder f6r mottaglighet
i berorda verksamheter. Studiens upplagg och hur vart arbete har
bedrivits beskrivs ndrmare i metodavsnittet.

I analysavsnittet diskuteras funna monster kring styrkor, svagheter
och dilemman med stéd av perspektiv fran organisationsvetenskaplig
teori kring bland annat styrning och implementering, organisatorisk
samverkan samt operations management.

De empiriska observationerna ligger till grund for en analys av
forutsattningar och utmaningar med den typ av forbattringsarbete
som Operationsradet vill frimja. Véra slutsatser handlar om viktiga
avvigningar for Operationsradets arbete framat, dels vad géller
arbetsformer och styrmedel, men ocksa vad géller radets Gvergri-
pande inriktning och avgrinsning i relation till vardsystemet som
helhet inom regionen.

Rapporten baseras pa de medverkande forskarnas analys, och
forfattarna ansvarar sjalva for innehallet, inklusive slutsatser.
Rapporten ar offentlig och materialet far spridas fritt av bada parter.
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®

Om
Operationsradet

2.1 Bakgrundsproblematik

Hilso- och sjukvarden inom Orebro lin har under en lang period
statt infor utmaningar med en anstringd ekonomi och bristande
tillganglighet. Lanets halso- och sjukvéard har uppvisat negativt
resultat alla ar sedan 2012, och sammanlagt under de senaste sex
verksamhetsaren har man gatt med 6ver en miljard kronor i forlust.!
Nationella jamforelser av tillgénglighet visar att Orebro lin legat
langt ned pa listan inom bade primér- och specialistvard under
aren 2009 - 2016, och kraven enligt vardgarantin har inte kunnat
uppfyllas.2

Mot bakgrund av ldget tillsatte landstingsledningen under 2013 en
utredning med syftet att ge forslag pa hur sjukvardens organisation
skulle kunna utvecklas for att ge battre forutsittningar att uppfylla
de virdemassiga och ekonomiska mal som landstinget satt upp.?

1 Orebro léns landsting/Region Orebro lén (2013-2018), Arsredovisningar 2012-2017.

2 Socialstyrelsen (2014-2017), Uppfsliningar av den nationella vardgarantin.

3 Karlsson, Peder (2014) Utredningsrapport: Nérsjukvard och samordnad produktionsplanering.
Orebro léns landsting, oktober 2014.
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Genomlysningen av verksamheten visade bland annat pa behovet att
utveckla hilso- och sjukvardens produktionsplanering, framfor allt
med avseende pa en sammanhallen styrning och fordelning mellan
lanets elektiva vard.

Ungefar samtidigt hade ett internt uppdrag getts inom operations-
verksamheten for att utreda hur férdelningen av resurser mellan de
olika opererande klinikerna kunde samordnas och effektiviseras.*
Bakgrunden var att prioriteringarna av nédviandiga resurser sisom
operationslokaler, operatorer, operationsteam, anestesiteam, pre/
postoperativ service och teknik (robot) upplevdes som en utmaning
som lett till konkurrensférhéllanden och ibland 6ppen osimja mellan
klinikerna. Hantering av anestesiresurser beskrevs som det mest
problematiska, delvis pa grund av att ansvaret att fordela anestesi-
resurser och operationssalstid mellan de olika klinikerna lag pa
anestesikliniken. Bilden var att detta gjordes grundat pa tradition och
outtalade hierarkier utan nagot ordentligt underlag och analys, och
uppdraget var att utreda hur fordelningen kunde ske mer rationellt
och rittvist.

Forslag togs fram om inrittade av ett gemensamt Operationsrad,
som skulle svara for resursoptimering och koordinering i samrad
med representanter fran de opererande klinikerna. Radet bildades
varen 2014 och operationssamordnare anstilldes under aret.s
Under 2016 kompletterades radet med en nyinrittad befattning
som Produktionschef vid hilso- och sjukvardsforvaltningen.
Produktionschefen ar enligt uppdragsbeskrivningen ordférande i
operationsradet.® Operationsradets uppdrag och arbete beskrivs
niarmare nedan.

4 Omrdde opererande och onkologi (2014), Resursoptimering av operations- och anestesiverksamheterna
inom omréde OO, inom Region Orebro lén. Orebro léns landsting

5 Region Orebro lén (2015) Uppdragsbeskrivning: Operationsréd for resursstyrning inom hélso- och
sjukvardsférvaltingen. 2015-08-24.

6 Region Orebro lén (2016) Uppdragsbeskrivning: Produktionschef vid hélso- och sjukvardsférvaltningen.
2016-07-07.
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Ett annan samtidig atgard for att oka tillgingligheten inom lanet
som helhet var att inrétta lanskliniker — det vill sdga att verksam-
heter inom en vissa delar av specialistsjukvarden samlades under

en gemensam chef. Arbetet med att identifiera vilka verksamheter
som bast lampades for detta paborjades 2015, och lansklinikerna blev
operativa fran och med ar 2016.

I samband med regionbildningen 2016 skéarptes malen kring till-
ganglighet och en ekonomi i balans, med hianvisning bland annat till
att lansverksamheterna borde ge méjlighet till battre samordning av
vardproduktionen och ett effektivare resursutnyttjande.® Dessa gene-
rella omorganisationer och styrsignaler har p4 olika sitt interagerat
med och paverkat Operationsradets arbete.

2.2 Operationsradets uppdrag

Inledningsvis omfattade Operationsradets uppdrag endast
Universitetssjukhuset Orebro, men i samband med regionbildningen
2016 utokades ansvaret till att gélla hela regionen, det vill sdga
opererande verksamheter samt anestesiverksamheten vid regionens
tre sjukhus — USO, Karlskoga och Lindesberg.’ Totalt handlar det
om ca 32 000 operationer per ar.

Operationsradets uppgift ar att samordna tillgdngliga resurser
for operation och anestesi s att de samlade resurserna anvinds
sa effektivt som mojligt ur ett tillgdnglighets- och ekonomiskt
perspektiv. Mer specifikt omfattar uppdraget att:

7 De fem lansévergripande omrédena utgdrs av Medicin och rehabilitering, Opererande och onkologi,
Thorax, kérl och diagnostik, Psykiatri samt Habilitering och hjglpmedel.

8 Regionstyrelsen (2016), Beslut om handlingsplan fér utvecklingsinriktad och héllbar hélso- och sjukvérd i
ekonomisk balans. 2016-04-12.

9 De kliniker som omfattas inom omréde Opererande och Onkologi &r: Anestesi-och intensivvardskliniken,
Handkirurgiska kliniken, Kirurgiska kliniken, Kvinnokliniken, Onkologiska kliniken, Ortopediska kliniken,
Plastik- och kakkirurgiska kliniken, Urologiska kliniken, Vardenhet hud, plastik och ron, Ogonkliniken
samt Oron-, nés- och halskliniken. For en utférligare beskrivning av hur operationsverksamheten i Orebro

l&n &r organiserad och indelad, se Appendix 1.
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 Faststilla beraknade behovsvolymer inom respektive Gverens-
komna patient- och diagnosgrupper.

o Lang- och kortsiktig resursfordelning av anestesi-, operations-
och gemensamma resurser utifran tillginglighet och behov i
respektive verksamhet.

» Lopande uppdatera fordelningen utifran vantetider och tillgang-
liga resurser.

» Fortlopande folja och rapportera aktuell tillganglighet inom
respektive patient- och diagnosgrupper.

o Samverkan med lansgrupper for de specialiteter som inte ar
samordnade som lanskliniker.

Réadet ar ocksa ett forum for representanter fran samtliga kliniker att
triffas for gemensam lang- och kortsiktig uppfoljning och planering.

2.3 Organisering och aktiviteter

Operationsradet har en styrgrupp som utgérs av hilso- och sjuk-
vardens ledningsgrupp, dar foredragande &r omradeschefen for
opererande och onkologi. Ordférande i radet ar produktionschefen
vid hilso- och sjukvardsférvaltningen. Organisationen bygger pa
att alla verksamhetschefer, eller ndgon av verksamhetschefens
medarbetare med mandat, representerar sin respektive klinik.
Aven operationssamordnare och verksamhetsutvecklare deltar

pa operationsradsmotena.

Operationsradsmoten

Operationsradet triffas var 14:e dag. Arbetet som sker i radet
inbegriper bade lang- och kortsiktig planering och beslut kring
resursfordelning. Agendan sitts i huvudsak av ordféranden, med
mojlighet till inspel fran 6vriga deltagare. En viktig aterkommande
punkt dr uppfoljning av olika nyckeltal.
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%1 Region Orebro lan
o

Operationsrad

Produkiicnschaf

Utfalls- och
planeringsfora

Oparaticnssamordnare (PC)
Produktonsplanerane
Lakarrepr, (Klinik, An,. IVA)Y
Enhetschel (Kink, An, IVA)
Virdaviainingar

Operationsradet anvinder sig framfor allt av f6ljande mal och matt
for att folja upp resurseffektiviteten inom verksamheterna:

e Knivtid: Hur mycket av den faktiska tillgangliga tiden i varje
operationssal som anvinds som effektiv operationstid

e Operationsstart: Andel patienter som varit pa sal kl 07.45
» Tidpunkt for patient in i sal och patient ut ur sal

» Bytestider

* Robotutnyttjande

» Ko och ko per resurs

 Tillganglighet

14 - OPERATIONSRADETS VERKSAMHET | REGION OREBRO LAN



Dessa indikatorer mits per dag och redovisas, i urval, pa opera-
tionsradsmotena som en utveckling &ver tid per klinik. Avvikelser
tas upp, forklaras och diskuteras vid behov. All statistik finns
tillganglig pa intranatet. Operationssamordnarna dr ansvariga for
sammanstéllningen och presentationen av statistiken.

En ambition fran produktionschefens sida ar att statistiken,
forutom att folja resursutnyttjande pa klinikniva och 6ver tid, aven
ska ligga till grund f6r beslut om omférdelning av resurser. Som vi
kommer att diskutera senare i rapporten dr denna styrning inte helt
okontroversiell, och den stoter ocksa pa en del utmaningar i sitt prak-
tiska genomforande. Det beror delvis pa att Operationsradet, paral-
lellt med att vara ett organ for produktionsplanering, samtidigt ar ett
forum for att lyfta olika generella drenden, principfragor och infor-
mationsirenden/styrsignaler fran hélso- och sjukvardsforvaltningen;
och ett forum for att ta tag i akuta fragor. Beroende pa ldget sa dgnas
varierande tid under motena till att diskutera langsiktiga strategiska
fragor som t ex inférandet av ett nytt gemensamt IT-system eller
ett nytt palagt sparbeting, vs. att 16sa akuta problem, t ex en forand-
rad personalsituation pa nagon klinik som kriaver omplanering av
operationer.

Utover den kontinuerliga styrningen och samordningen kan
Operationsradet aven initiera kortare, mer fokuserade verksamhets-
utvecklingsprojekt, som sedan tas pa remiss till klinikerna (se under
projekt nedan).

Utfalls- och planeringsméten

De opererande klinikerna och AnIVA-kliniken (anestesi och intensiv-
vard) har varje vecka utfalls- och planeringsméten, som leds av
operationssamordnarna. Medverkande ar (i idealfallet) ansvarig
anestesiolog, operationsplanerare, operationssamordnare, program-
ansvarig anestesisjukskoterska samt operationssjukskoterska,
programansvarig kirurg, representant for operationsservice samt
representant fran vardavdelning.
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Syftet med uppfoljningsmotena pa klinikniva ar att pa ett fram-
atsyftande satt diskutera faktiska utfall gentemot operationsplan.
Det inkluderar bland annat antal operationer, hur resurserna (salar)
utnyttjades, tidavvikelser och strykningar, samt personal- och
arbetsmiljofragor. P4 motena skall dven planeringen av kommande
vecka diskuteras, om den ser rimlig ut och om det finns synliga
problem/flaskhalsar. M6tena har en mer praktisk och lokal karaktar
dn operationsradsmatena, t ex finns utrymme att diskutera
individuella patientfall.

Under 2018 har man borjat med en sé kallad checklista, ett
dokument per operationssal och dag dar avvikelser och deras orsaker
noteras, samt aven personalens uppfattning om hur teamarbetet
fungerat. Malet dr att aterkommande problem lattare ska kunna
identifieras, sa att fragan vid behov kan lyftas f6r vidare diskussion
inom operationsradet.

Fokuserade projekt

Utover gemensamma regelbundna moten har det bedrivits
fokuserade “operationsradsprojekt” i form av grupparbeten inom
olika verksamheter, t ex projektet “in pa sal 07.45", med fokus pa att
oka effektiviteten genom att borja operera tidigare pa morgonen.
Det har aven bedrivits ett stort antal verksamhetsinitierade projekt
for att korta kderna inom specifika diagnosomraden. Exempel pa
omréaden som berorts dr grastarroperation, hudtumér och rygg-
och nackkirurgi. Fokus har legat pa processkartliggningar for att
forbattra effektiviteten i patientflédena, och flertalet av projekten
har initierats inom ramen for ett flerarigt arbete kring inférandet
av produktions- och kapacitetsplanering, snarare &n pa initiativ av
Operationsradet. Dock dr det 6vergripande syftet liknande — att 6ka
produktionen och forbattra tillgdngligheten — och Operationsradet
tillhandahaller pa sin internweb en idébank for att underlitta
for olika kliniker att informera sig och inspireras av varandras
forbattringsarbeten.
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Inférande av produktions- och kapacitetsplanering

Behovet av att infora en mer systematisk produktions- och
kapacitetsplanering dr ndgot som uppmérksammats pa lansniva
atminstone sedan 2014.° Arbetet har egentligen ett bredare fokus
dn de verksamheter som berors av Operationsradet — tanken ir att
all elektiv vard ska inbegripas. Det &r dock fraimst inom omrade
Opererande och onkologi som arbetet hittills har implementerats,
och darav finns ménga beroringspunkter med Operationsradets
uppdrag och verksambhet.

Inom hilso- och sjukvarden i Region Orebro lin finns ingen central
“bestillare”, och nagon &vergripande produktionsplan pa lands-
tingsniva har, som papekats av landstingsrevisorer, inte faststallts
for tidigare ar." Istéllet har det legat pa verksamhetschefen inom
varje specialitet att ta fram en produktionsplan utifrdn uppskattat
behov for aret. Formaliteten och omfattningen pa dessa planer har
varierat mellan verksamhetsomraden, men under det senaste aret
har en mer systematisk produktions- och kapacitetsplanering borjat
inforas, dar verksamhetscheferna fatt satta upp vilka mal de tror
sig klara av.? Inom omréade OO har tva verksamhetsutvecklare med
logistikbakgrund frén industrin anstallts for att ansvara for arbetet.
De erbjuder bland annat information och stéd till verksamheterna
kring hur data ska rapporteras, samt arbetar med sammanstallning
och presentation av data.

Med borjan sent under 2018 kommer ett nytt produktions-
planeringssystem att inféras som i hogre grad ska mojliggora
visualisering av insamlad statistik och férenkla koordineringen av
produktions- och kapacitetsplanering mellan enheter.

10 Se t ex Karlsson, Peder (2014) Utredningsrapport: Nérsjukvard och samordnad produktionsplanering.
Orebro léns landsting, Oktober 2014.

11 Odgaard, Jean & Grénwold, Linnea (2017) Granskning av operationsverksamheten, Region Orebro.
Revisionsrapport, mars 2017.

12 Hidefjall, Patrik (2018) Kapaciteten i sjukvarden — att hantera kritiska léigen, Bilaga 7. Produktions- och

kapacitetsplanering inom division opererande Region Orebro lén. Socialstyrelsen 2018-12-1.

17 - OPERATIONSRADETS VERKSAMHET | REGION OREBRO LAN



Operationssamordnarnas arbete

Operationssamordnarna ar sjukskoterskor med lang erfarenhet som
ar direkt understillda Operationsradet. De har inget bemanningsan-
svar eller direkt inflytande 6ver arbetsuppgifter, men som indikerats
ovan har de en viktig roll i mycket av Operationsriadets arbete. Bland
annat ansvarar de for statistikrapporteringen vid operationsradsmo-
tena, haller i utfalls- och planeringsméten varje eller varannan vecka
med alla kliniker, samt ansvarar {or innehallet pa Operationsradets
intranat.

Operationssamordnarna innehar ocksa en central funktion nar det
giller den kontinuerliga planeringen av operationer och malet att
stryka sa fa operationer som majligt. Den huvudsakliga planeringen
ska goras med ett par veckors framfoérhallning, men en viktig uppgift
ar att planera in akuta patienter, samt att kortsiktigt omférdela sals-
resurser som av nagon anledning ar outnyttjade.

Foérutom den l6pande planeringen och uppféljningen kring utfall
per operationssal arbetar operationssamordnarna dven med olika
typer av utredningar, t ex avseende arbetstidskartlaggning eller
behovet av kopt vard inom olika omraden. Sammantaget har de en
mycket bra 6verblick 6ver operationsplaneringen inom omrade OO
béde pa Gvergripande- och detaljniva.

2.4 Dokumenterade effekter innan
denna studie

Eftersom flera parallella arbeten pagar inom Regionen for att
forbattra tillgdngligheten och oka effektiviteten inom operations-
verksamheten, &r det svart att entydigt visa pa Operationsradets
inverkan. Statistik fran Socialstyrelsen visar dock att tillgiangligheten
i Regionen som helhet har forbattrats; for 2017 ligger Region Orebro
lan for forsta gdngen battre &n det nationella genomsnittet for
vantetider till specialistvard.B

13 Socialstyrelsen (2018), Tillgénglighet i hélso- och sjukvérden.

18 - OPERATIONSRADETS VERKSAMHET | REGION OREBRO LAN



Landstingets centrala férvaltning rapporterar att utvecklingen gatt
framat med en 6kad produktion av operationer med 4 000 stycken
totalt for ar 2017.4

Operationsradet har enligt egna uppgifter inga maojligheter att
gora analyser dar ekonomi, produktion och personal korreleras,
utan fokuserar pa knivtid och 6vriga matt som indikatorer pa
resurseffektivitet. Knivtiden uppges enligt radets interna statistik
ha forbittrats fran ca 30% (avser endast USO) innan operations-
radets bildande till 35-45% under 2018. Utfallen varierar per sjukhus
(Karlskoga och Lindesberg som kom in i arbetet senare ligger lagre).
De varierar ocksa stort mellan kliniker, dar bland annat Ortopedi
ligger i topp.

Operationsradets ordférande uppfattar att skillnaderna inte
frimst har att gora med att verksamheterna i sig ar olika, utan
att det snarast handlar om en varierande mottaglighet for
Operationsradets arbete. Inférandet har gatt olika fort pa olika
stillen, och uppfattningen fran ledningens sida ar att forbattrings-
takten generellt har minskat — man har nétt en plata. Det dr utifran
den bakgrunden som LHC har fatt uppdraget att genomlysa arbetet
och ge framatsyftande feedback.

14 https:/ /www.regionorebrolan.se/sv/Om-regionorebrolan/Press/Nyheter /2018 /

Stor-okning-av-operationer--Karlskoga-okar-mest/#
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Vara
utgangspunkter

Studien utgér fran ett organisationsteoretiskt perspektiv, dar
produktionsplanering och resursoptimering ses som en styrform som
avses ge fordndringar i berorda verksamheters arbetssitt. Resultatet
utgors av en kartlaggning av hur olika mekanismer paverkar
mottaglighet och implementering.

Studiens ansats:

o Tar ett systemperspektiv for att identifiera och beskriva mottag-
lighet f6r den studerade férandringen (eller ambitionen att styra
mot forandring).

» Mottaglighet studeras badde med avseende pa intern effektivitet
(genomfGrs forandringar som styrningen avsett?) och extern
effektivitet (i ett bredare systemperspektiv, vad kan man séga
om styrningens inriktning?)

 Synliggorande av flera perspektiv leder till diskussion kring
avvigningar och alternativ samt forslag kring hantering av
dilemman, snarare dn en optimal 16sning.

Var analys utgér fran en bred organisationsvetenskaplig grund,
dar lampliga teorier och modeller fors in baserat pa relevans och
tillimpbarhet, utifran deras forklaringsvirde i den observerade
situationen. I denna studie har sarskilt teori om styrning och
implementering, organisatorisk samverkan samt operations
management visat sig anviandbara (se analysavsnitt).
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3.1 Ett systemperspektiv

Att studien utgar fran ett systemperspektiv kan behova fortydligas
nagot. Det handlar framforallt om att studiens avgransning i vissa
avseenden skiljer sig fran Operationsradets formella mandat.

I traditionella effektstudier ar det vanligt att avgrinsa sig tydligt
— till ett visst projekt, inférandet av ett visst verktyg, eller en viss
organisations uppdrag. Men ingen enhet (t ex ett Operationsrad)
agerar i ett vakuum. Konflikterande mal/prioriteringar ir en realitet,
bade inom enheter, men ocksa mellan enheter och inom hilso- och
sjukvarden i stort.

Studien tar hansyn till detta pa tva olika satt:

 Irelation till den interna effektiviteten (gér man som det ar
tankt/enligt styrningen?) Vi kartlagger hur systemforutsatt-
ningar sdsom organisering, ekonomi och patientsammanséttning
paverkar arbetet, bade pa lednings- och verksamhetsniva.

 Irelation till den externa effektiviteten (gér man ratt saker/har
man ratt fokus?) Hir problematiserar vi hur arbetet passar in i
det omgivande vardsystemet och i relation till de 6vergripande
malen for hilso- och sjukvarden. Finns anledning att se 6ver
alternativ till dagens inriktning?

Studien syftar till en problematisering snarare 4n normativ
bedomning av systemfaktorer. Det innebar konkret att en rad olika
forklaringsfaktorer bakom forandringsmotstand synliggors, med
ambitionen att synliggora de olika forhallanden som ligger bakom
vad som normalt klumpas ihop som “attitydproblem”.
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®
Metod

En explorativ ansats har anvints for att utforska hur chefer, vard-

professionella och sjukvardsadministratorer ser pa det pagaende

styrnings- och implementeringsarbetet som Operationsradet

bedriver. En kvalitativ forskningsmetodik har anviints, grundad i

intervjuer, deltagande observation, workshops och dokumentstudier.

4.1 Intervjuer

Intervjuerna har varit semistrukturerade, vilket innebar att ett

frageunderlag har utgjort utgangspunkten for intervjuerna, som
sedan tagit formen av mer djupgaende diskussioner. Intervjuerna

har strukturerats pa foljande sitt:

Introduktion till studien;

Oppna fragor till respondent om Operationsradets arbete och
vederborandes roll/relation till detta;

Fragor om hur arbetet paverkat den egna verksamheten,
positiva/negativa erfarenheter;

Djupare diskussion om de eventuella problemomraden som
respondenten sjalv lyft upp;

Fragor och eventuell efterfoljande diskussion om hinder och
mojligheter att utveckla Operationsradets arbete och/eller pa
andra satt utveckla sjukvardsverksamheten i regionen.
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Totalt har 12 intervjuer genomforts med chefer pa olika nivaer,
lakare, sjukskoterskor, operationssamordnare, controller samt verk-
samhetsutvecklare. Urvalet av intervjupersoner har skett i samrad
med uppdragsgivaren. Intervjuerna utgor grunddata fran vilken en
overgripande bild tecknats av Operationsradets arbete.

En lista 6ver intervjuade personer aterfinns i Appendix 2. Sekretess
och anonymitet har tagits hiansyn till i utformning av rapporten, sa
att alla citat presenteras avidentifierade.

4.2 Deltagande observation

Som komplement till intervjuerna har forskarna deltagit som obser-
vatorer vid tva operationsradsmoten, ett planerings- och utfallsméte
vid en klinik, ett arbetsmote pa verksamhetsniva i projektet “In pa
sal 07.45”, och en presentation av verksamhetsutvecklare kring arbe-
tet med produktionsplanering.

4.3 Workhops

Enligt uppdraget har 16pande aterkoppling och interaktion med
Region Orebro samt studerade verksamheter ingtt som en del i den
formativa utvarderingen. Det interaktiva elementet har i huvudsak
utformats som workshops for presentation och gemensamma
diskussioner. Vid tva tillfallen under studieperioden anordnades en
hel- respektive halvdagsworkshop dér storre delen av medlemmarna i
operationsradet deltog.

Den forsta workshopen fokuserade i huvudsak pa positiva effekter
respektive utmaningar med Operationsradets arbete sa langt. Den
andra fokuserade pa utvecklingsmojligheter framat, bade avseende
Operationsradets interna arbete, och hur arbetet eventuellt skulle
kunna kopplas eller spridas till andra delar av vardverksamheten.

23 + OPERATIONSRADETS VERKSAMHET | REGION OREBRO LAN



4.4 Dokument

Forutom de dokument som l6pande refereras i noter har forskarna
tagit del av foljande interna dokument kring Operationsradets arbete:

o Interna beskrivningar kring hur operationsradsmaten, utfalls-
och planeringsmoten, samt produktions- och verksamhets-
planering ir tankt att fungera

e Produktionsstatistik fran Operationsradet for 2018

o Avvikelselistor, sa kallade checklistor fran operationsdagen,
per operationssal, for 2 veckor under varen 2018

4.5 Avgransningar och begrénsningar

Forskarnas ambition har varit att fa en mangsidig bild av
Operationsradets verksamhet genom att anvinda en bredd av
informanter och killor. Med undantag fran deltagande observation
i vissa projekt- och arbetsmoéten har vi dock haft begrinsad kontakt
med vardpersonal som inte har nagon formell roll i Operationsradets
arbete. Vi har dirmed ingen forstahandsuppfattning om hur styr-
ningen paverkar vardagsarbetet for dessa personer, utan detta har
fatt hirledas genom intervjuerna med klinik- och avdelningschefer.
Det kan eventuellt finnas en bias eftersom uppdragsgivaren i hog
grad valt ut respondenterna.

En allmén begriansning ar att de effekter och utmaningar vi
observerar inte alltid renodlat kan kopplas till Operationsradet,
da fler forandringar skett under perioden da radet etablerats
(t ex den nya lansklinikorganisationen). Det bor ocksa noteras att
skillnader i organisation hos operationsavdelningarna mellan de
olika sjukhusen ger delvis olika forutsittningar att motta styrningen,
nagot vi aterkommer till i analysavsnittet.
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Empiriska
observationer
- tematisk analys

Baserat pa genomforda intervjuer och workshops presenteras nedan
ett antal teman som genererats ur det empiriska materialet. Temana
ar baserade pa ett stort antal utsagor fran intervjupersoner och
deltagare i workshops. Dessa utsagor kodades och en initial indelning
i 19 kategorier gjordes. Dessa 19 kategorier har sedan grupperats i en
iterativ process och slutligen landat i fem distinkta teman. Temana
presenteras hér utan nagon inbordes prioritetsordning.

5.1 Positiva effekter

Battre resursutnyttjande

Ett viktigt motiv till att bilda Operationsradet var att bidra till att
utnyttja befintliga resurser pa ett battre sitt, bade vad géller per-
sonella resurser och materiella (operationslokaler och utrustning).
Resursutnyttjandet var omvittnat otillrickligt ndr man inledde arbe-
tet och manga av de intervjuade lyfter fram fokus pa mattet knivtid
som ett tydligt tecken pa detta.
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Temat resursutnyttjande kan delas upp i flera komponenter. En forsta
komponent handlar om en 6kad produktion och minskade koer.

Det finns en uppfattning i intervjuerna att man under perioden som
Operationsradet och de nya lansklinikerna varit verksamma opererat
fler patienter samt att detta lett till en okad tillgdnglighet och mins-
kade koer. Med tanke pé de flera samtidiga organisationsforandring-
arna ir det ar inte helt tydligt i vilken utstrackning detta kan kopplas
till radet och dess verksamhet.

Det som ir tydligare kopplat till operationsradet ar hur resurser
anvands och inte minst utnyttjandet av operationssal, knivtiden.
Man pekar bland annat i intervjuer pé att klinikerna har blivit battre
pa att limna tillbaka resurser (kan handla om personal som inte
behovs och som nagon annan kan anvinda). Operationsradet har
ocksa som ambition att omfordela resurser fran kliniker med lag
utnyttjandegrad till dem med bittre, det vill sidga att fordela resurser
pa ett mer effektivt och konkurrensbaserat sitt. Operationsradet ar
ocksa ett forum for samordning mellan klinikerna och dér man ger/
far information. Hiar pekar man speciellt ut bristen pa narkosresurser
som nagot av en flaskhals, ddr man sett forbattringar i samordningen
kopplat till operationsradet.

Utvecklad métning

Det framkommer i bade intervjuer och workshops att métning har
blivit en mer integrerad del av verksamhet och verksamhetsutveck-
ling. Det finns ocksa forhoppningar att matningar ska bli bade enk-
lare och mer anviinda i och med den nya produktionsplaneringen, dir
man ska uppskatta antal och typ av operationer per ar/manad/vecka.
Tidigare system har varit administrativt kravande och gjort att man
endast i efterhand kan ta fram genomsnitt. Nu skapas istéllet en rap-
port dir man narmast i realtid kan f6lja utfallen, dag for dag. For att
na fram till en utnyttjandegrad om exempelvis 50% pa sal, sa menar
man att det ar viardefullt att ha stindigt uppdaterade data tillgingliga.
Under hosten 2018 ar man i fird med att infora ett nytt IT-baserat
produktionsplaneringsverktyg, Goli. Detta skall inforas i hela
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regionen men forst pa Opererande Onkologi. Detta innebér att den
tidigare excelbaserade mitningen ersitts av ett modernt system. Har
pekar man bland annat pa majligheterna att visualisera planeringen.

En annan viktig del av métningen handlar om handelsebeskriv-
ning,- och hantering, vilket sedan f6ljs upp pa de sa kallade utfalls-
motena. Dessa utfallsmoten har ett fokus pa att visa pa och diskutera
storningar som kan handla om sddant som att patienter kommer sent
till sal, att man fétt vinta pa operatoren, sena aterbud fran patient,
oroliga patienter, sjuk personal, operation som tagit langre tid 4n
berdknat och sa vidare. Hir menar manga att man kan géra mer for
att systematiskt folja upp orsaker som har att gora med vardgivare
respektive patient.

Okad transparens

Operationsradet har utvecklats till att bli en arena dar man synliggor
olika verksamheter f6r varandra och skapar en forstaelse for att
kunna arbeta med gemensamt forandrings-/forbattringsarbete. I
intervjuerna och workshops menar man att det faktum att man
oppet redovisar bade lyckade exempel men ocksa problem skapar
incitament till att forbattra. Dar har de olika planerings- och uppfolj-
ningssystemen, med en mer systematisk matning och uppfoljning,
spelat en viktig roll. Man ska inte heller underskatta det sociala
tryck som skapas i en grupp dar man 6ppet redovisar resultat. Vi kan
konstatera utifran bade intervju- och workshopdata, samt utifran
observationer vid Operationsradets moten att man har utvecklat ett
gott samtalsklimat mellan deltagarna. Aven nir det giller svarare
fragor kring prioriteringar sa ar samtalen respektfulla och lugna.

Helhetssyn pa operationsverksamheten

Néra kopplat till temat transparens finns ocksa den omvittnat 6kade
helhetssynen som skapats genom Operationsradet. En viktig aspekt
pa detta ar det lansovergripande perspektiv som Operationsradet
bidragit till i samband med skapandet av en ldnsklinik f6r opererande
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verksamhet (férutom de delar som ligger utanfor lanskliniken,

t ex Karl/Thorax, Kvinnokliniken, Ogon och Oron). Hir uttrycks
att Operationsradet fungerar vil som en plattform fér samordning
mellan kliniker och mellan sjukhus, och det underlittar ocksa
kommunikation mellan klinikerna. Vi kan dock konstatera att
organisationslogiken haltar da all opererande verksamhet inte ligger
under lanskliniken och anestesiresurserna ar olika organiserade
mellan de olika sjukhusen — nagot som kommer ofta fram i
intervjuer, workshops och i observationer av Operationsradets
moten. Vad giller samordning mellan de opererande verksamheterna
och anestesi ar bilden ocksa splittrad — ménga aterkommer till hur
Operationsradet har skapat en storre forstaelse, medan andra menar
att det finns kvarvarande forbattringsmaojligheter pa omradet.

Larande mellan kliniker och professioner

I intervjuer och workshops aterkommer man ofta till beskrivningen
av operationsradet som en motesplats diar man kan fora en dialog.
Genom att mdtas sa pass ofta som varannan vecka kan fragor han-
teras smidigt och effektivt vid motena. Det finns ocksé ett moment
av larande i operationsradet dir just den sociala dimensionen lyfts
fram, det finns en vilja att lara av varandra, och ocksa en méjlighet
till sadant lirande genom den 6ppna redovisningen av problem och
16sningar. Har lyfter man ockséa fram operationssamordnarna samt
de nya funktionerna som verksamhetsutvecklare som viktiga. De
nya IT-systemen som inf6rs ger mojligheter att ta fram mycket data
som potentiellt gar att anvinda for forbattringsarbete, och har kan
Operationsradet dven fortsittningsvis spela en viktig roll for att kana-
lisera detta. Operationsradet kan initiera forandrings- och forbatt-
ringsarbete som sedan kan beslutas och genomforas péa klinikniva.
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5.2 Utvecklingsomraden och
utmaningar

I intervju- och workshopmaterialet finns en rad kategorier som

visar pa omraden som kan utvecklas och dar det finns utmaningar. I
analysen har vi fort samman ett antal kategorier i tre breda teman pa
samma sitt som i foregdende avsnitt.

Malkonflikter

Detta tema ar omfattande och berér en lang rad olika aspekter som
alla kan sdgas handla om malkonflikter/dilemman som man ser i
samband med arbetet med att effektivisera verksamheterna. Bland
de intervjuade och i workshopmaterialet finns en bred forstaelse for
behovet av att forbattra matt som t ex knivtid. Samtidigt problema-
tiseras ett alltfor ensidigt fokus pa detta och andra liknande indika-
torer. Ett genomgéiende tema i intervjuer ar en mojlig malkonflikt
mellan ett tydligt produktions-/produktivitetsfokus & ena sidan och
medicinska mal samt arbetsmilj6 & andra sidan.

Produktionsplanering blir svart ndr man gor prioriteringar pa med-
icinsk grund

Kan ibland finnas en motsdttning patientorientering — produktivitet
Knivtid 50% slar olika mot olika verksamheter

Temat malkonflikter ar genomgéende i intervjumaterialet/workshops
och det finns en uppfattning att fokuset pa produktivitet och tids-
matt har lett till 6kad stress hos personalen. Nagra uppfattar att man
far prioritera ner/planerar om sidant som morgonmoten och plane-
ringsmoten till formén for att fa igang operationer enligt operations-
programmet. Detta, i kombination med att personalscheman ibland
inte tar hiansyn till var i huset salarna ligger, skapar tidspress.
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Ofta borjar inte operationer i tid, kliniken ligger langt bort i huset
och det tar tid att ta sig dit, Jag har bestallt en sparkcykel

Det kommer ocksa fram synpunkter att ett matt som knivtid kan sla
olika beroende pa vilken typ av operationer man genomfér och att
detta missgynnar verksamheter med ménga korta operationer. Detta
menar man skapar orittvisa konkurrensforhéallanden mellan olika
delar av verksamheten.

Definitioner av vad som dr en operation... Vi pratar om olika
saker. Har betydelse ndr man jamfor sig mellan kliniker men ocksa
nationellt

Otydlig struktur, mandat och arbetssatt

Under detta tema for man upp ett antal synpunkter av relativt prak-
tisk natur, som forenas i en efterfragan pa mer struktur och ordning
i Operationsradets arbete. Ett antal kommentarer handlar om sjilva
motena i radet dar man efterfragar sadant som tydligare agendor f6r
motena, men ocksa att minnesanteckningar/protokoll kommer ut
snabbare. En synpunkt som ocksa kommer upp &r att deltagandet i
OP-radet tar en hel del tid och métena kunde effektiviseras.

Ett undertema som aterkommer i materialet handlar om utma-
ningar kring den formella organisationsstrukturen inom regionen.
Att vissa opererande verksamheter ligger utanfor Opererande/
Onkologi menar man skapar oklarheter bl a kring Operationsradets
roll vis 4 vis de enheter som ligger utanfor. Det framstar ocksa som
en utmaning att hantera det faktum att man bedriver opererande
verksamhet pa tre sjukhus, dér vissa pekar pa kvarvarande hie-
rarkier som ett problem och att Operationsradets arbete ses som
”Orebrofokuserat”.

En storre fraga som berors handlar om behovet av tydlighet i defi-
nitioner och mal, samt vem som &ger olika fragor. Flera menar att det
finns en potential att komma langre med att anvéinda sig av produk-
tionsplaner med tydlig uppf6ljning och fordelad atgardshantering.
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Hir fors ockséa upp tankar kring hur arbetet med att effektivisera
péaverkar olika delar i systemet och hur detta kraver mer av “ett
koncerntank” och en gemensam strategi for hela halso- och sjuk-
vardsverksamheten. Har aterkommer synpunkten att fordelningen
av mandat mellan Operationsradet och forvaltningen i 6vrigt skulle
behova fortydligas.

Fordelningen av mandat mellan Operationsradet och verksam-
heterna ar ocksa foremal for diskussion. Formellt har radet inget
direkt beslutsmandat 6ver verksamheterna, utan bygger pa en idé
om samverkan, beslut och genomférande i konsensus dar respektive
klinikchef ansvarar for att de beslut som radet antar implemente-
ras i verksamheterna. Samtidigt som en del klinikchefer &r mana
om att behalla denna frihet, finns det ocksa synpunkter kring
Operationsradets praktiska genomférandekraft, dir nagra menar att
det &r mer av diskussioner &n beslut i radet.

Dagordningen pa métena dr ofta ad hoc
Borde vara tydligare agenda pa motena

Det kunde vara mer effektivt, 2h/vecka [sic!] motestid kdnns
mycket®

Bristande férankring

Temat forankring summerar ett antal kategorier som har att gora
med hur vil man lyckats att fa en forstaelse for Operationsradets
verksamhet “pa vardgolvet”. Bilden ar en smula splittrad dar flera
menar att man over tid fatt en god forstaelse bland personalen for
OP-radet och fokuset pa produktivitet, medan andra menar att
forandringarna inte varit tillrackligt forankrade.

15 Not: Operationsradet méts 2h varannan vecka.
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Pa den positiva sidan menar man att ett initialt motstand har forbytts
i en mycket mer positiv attityd dar man gatt fran att beskriva opera-
tionssamordnarna som “tidspoliser”, till att se dem som en vardefull
resurs. Andra menar istéllet att det finns en brist pa férankring som
hinger kvar, och som skapar konflikter mellan omradesniva och
medarbetarniva. Det finns en uppfattning fran personalen att det har
blivit pressat och att man tittar for mycket pa enskilda minuter, och
att det har blivit en arbetsmiljofraga. Det dr inte helt tydligt vad av
detta som &r en reaktion péa operationsradets verksamhet och vad
som kan vara en reaktion pad underbemanning eller andra orsaker.

Fordndringar har inte varit tillrdckligt forankrade och har genom-
forts med fel attityd

Har lett till konflikter mellan omrdadesnivd och medarbetarniva

VC far overbrygga mellan omrddeschef och klinisk ledning
— han jobbar mycket med att losa arbetsmiljofragor
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Analys - organisations-
teoretiska perspektiv for
att forklara moénstren

Denna undersokning fokuserar pa utmaningar och hinder for
mottaglighet nir det géller Operationsradets arbete med att inféra
produktionsplanering samt att samordna denna mellan olika
verksamheter. Nedan presenteras nagra teoretiska perspektiv som

vi anser vara relevanta for att forstd de utmaningar som uttryckts

i empirin. Insikter fran tre teoriomraden anvinds: implementering
och styrning, organisatorisk samverkan och operations management.
Vi ser perspektiven som kompletterande och utifran vilket av dem
som anvands sa framstar utmaningarna i lite olika ljus.

6.1 Implementering och styrning'®

En forsta mojlighet ar att se pa Operationsradets utmaningar
som ett implementeringsproblem. Implementering forstas har
som ambitionen att realisera ett centralt fattat beslut om en
viss styrmodell.

16 Setex Fernler, Karin (2012), Perspektiv p& implementering: Vad &r god implementering och hur kan
det stédjas?, LHC Report nr 8:2012 och Krohwinkel, Anna et al (2013), Ledande fragor: 13 réster frén

praktiken méter organisationsforskare om villkoren fér ledning och styrning av vard, LHC Report 2013:1.
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Det finns manga orsaker till att inférandet av lednings- och
styrmodeller kan uppfattas gé trogt. En vanlig forklaring bland
styraktorer, som vi ocksa ser spar av inom Operationsradets
representanter, ar att en del av de som ar verksamma i den lokala
praktiken dr okunniga om nyttan, ovilliga eller allmént obenégna
att fordandra sig i den riktning det dr tinkt. En mer sjalvkritisk
beskrivning av samma problembild ar att fordndringsinitiativet ar
daligt forankrat. Vi kommer att aterkomma till hur dessa problem
kan hanteras, men som underlag till det vill vi belysa nagra grund-
laggande implementeringsutmaningar som beskrivits av forskare,
och som paverkar forutsdttningarna for hur en avsedd férandring
kan fa genomslag i praktiken:

Mangfaldig styrning pa verksamhetsniva

Hilso- och sjukvéardsverksamhet utmirks av att den har att hantera
ett stort antal viktiga virden samtidigt, vilket ur ett verksamhets-
perspektiv innebér att de styrsignaler som paverkar vardagsarbetet
ar manga, olika och ibland rentav motstridiga. I diskussionerna
inom Operationsradet ser vi manga exempel pa att malet om
optimalt resursutnyttjande beh6ver samsas med arbetsmiljofragor,
patientperspektiv, utbildningsuppdrag, mm. Det som ur ett lednings-
perspektiv kan framsta som bristande genomslag for en viss styr-
signal, kan delvis ha att gora med utmaningen att i praktiken gora
avviagningar mellan olika legitima virden och perspektiv.

Otydlighet kring prioriteringar pa évergripande niva
Vaghet och oklarhet kring inneborden i beslut och vilka faktiska
forandringar som maste till dr en generellt férsvarande omstindighet
vid implementering. I Operationsradets arbete nimns ofta avsakna-
den av en 6vergripande strategi for resursoptimering som en kom-
plicerande faktor. En ambition fran produktionschefens sida &r att
uppnadda resultat i termer av resursutnyttjande ska ligga till grund
for omfordelning av resurser, mer specifikt att de kliniker som haft
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bra utfall i termer av olika indikatorer kan belonas genom att delges
mer resurser, och vice versa. I praktiken blir denna styrprincip ofta
underordnad andra strategiska fragor sasom personaltillgang inom
olika omraden, generella sparbeting, signaler om vilka medicinska
fokusomraden som Region Orebro bor satsa pa, resurser till inom-
lans- vs. utomlédnspatienter, etc. Det finns dock inget formellt beslut
kring vilken prioritet dessa olika fragor har som férdelningsgrund i
Operationsradets arbete, vilket medfor att styrningen kan uppfattas
som vag.

Matning och uppféljning — avsedda och
oavsedda effekter

Uppfdljning av kvantitativa matt sasom knivtid &r en viktig del i
Operationsradets arbete mot att 6ka effektiviteten och produktivite-
ten. Matningarna avses stimulera till larande och kvalitetsutveckling
genom att visa pa var varje klinik ligger och hur resultaten férandrats
over tid. Men métningar kan ocksa skapa problem och ibland vara
direkt kontraproduktiva. Forskning visar att ett alltfor starkt fokus
pa indikatorer okar risken att verksamheter borjar 4gna sig at “con-
formance” snarare an "performance”, det vill sdga att man lagger sin
tid och energi pa att fa bra virde pa matten snarare an att forbattra
sjalva verksamheten. Medan méanga av vara informanter pekar pa
positiva effekter av Operationsradets matningar, sa finns ocksa en
medvetenhet om den andra sidan av myntet, vilket kan illustreras av
det nagot lakoniska (men inom matlogiken fullt rationella) uttalandet
"ska vi operera langsammare for att fa upp knivtiden”? Vi har inga
indikationer pa att detta faktiskt har omsatts i praktiken, men det
visar pa att mattet knivtid i vissa avseenden uppfattas som ologiskt,
vilket kan forsvaga dess styrka som styrmedel.
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Overséttning och anpassning till skilda verksamheter

De verksamheter som Operationsradet rader 6ver har olika forut-
sittningar i termer av organisering, personalsammansittning och
patientkaraktiristika. Kliniker far olika faktiska utfall pa knivtiden
beroende pd om man har fa langa operationer, eller manga korta dar
bytestider blir en storre del jamfort med sjalva ingreppen. Att samma
styrning ger olika utfall och beskriver verksamheter olika bra innebar
ocksa att inneborden och relevansen av styrningen kommer tolkas
olika — det implementeringsforskare kallar f6r 6versiattning. Darmed
kan ocksé uppfattningar kring nyttan och rattvisan i jamforelser
variera. En del informanter uttrycker det som att “en ny typ av oratt-
visa” inforts efter att den mer maktbaserade fordelningslogiken for-
svann. Aven om avsikten med mitningarna enligt produktionschefen
inte ar att jamfora mellan kliniker, s& uppfattar flertalet respondenter
att fokus ligger pa hur ens prestationer forhéller sig till andra. Andra
papekar att malsattningar kring knivtidsprocent baserat nationella
och internationella benchmarks kan halta, dd man inte vet vilka verk-
samheter som ligger bakom sifforna.

Tidsperspektivet i implementeringsprocessen

I Operationsradet uppfattas det som frustrerande att de storsta
forbattringarna i knivtid noterats vid varje sjukhus under de forsta
arens deltagande, for att sedan stagnera. Man fragar sig hur man

nu kan 6ka genomslaget for arbetet. Teoretiskt sett ar det dock en
oundviklighet vid all form av implementering och utvecklingsarbete
att marginaleffekten av oférindrad styrning efter ett tag kommer att
avta. En del forskare menar att man av denna anledning med jimna
mellanrum bor byta styrindikatorer, alternativt regelbundet byta
implementeringsstrategi och vaxla mellan "harda” och "mjuka” styr-
former, t ex att varva traditionell indikatorstyrning med att placera
den storre fragan pa verksamheternas dagordning och uppmuntra
lokala genomférandeprojekt.
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6.2 Organisatorisk samverkan

En andra mojlighet ar att titta pa utmaningarna utifran ett samver-
kansperspektiv. En central aspekt pa operationsradets verksamhet ar
att stimulera en helhetssyn 6ver de olika klinikerna, men ocks& med
enheter utanfér Opererande Onkologi. Forskningen kring samverkan
i och mellan organisationer visar a ena sidan pa vikten av denna

for att hantera stora utmaningar. A andra sidan visar forskningen
ocksa att det finns manga hinder som visat sig gora det svart att na
malen om effektiv samverkan. I detta avsnitt diskuteras nagra av de
vanligaste hindren mot samverkan som forskningen identifierat'’? och
dessa diskuteras i ljuset av denna utvirdering. Vi beskriver nedan
nagra viktiga orsaker som pa olika sitt finns representerade nir det
giller operationsradets verksamhet, och som darmed kan satta fokus
pa viktiga omraden att arbeta vidare med.

Professionella skillnader, attityder och véarderingar

Ett vanligt problem i samverkan ar att olika aktorer agerar utifran
olika bevekelsegrunder och att man féar svérare att samverka grundat
i olika professionella utgangspunkter, olika varderingar och sitt att se
pa verksamheten. Hir finns en utmaning vad giller relationen mellan
det etablerade medicinska perspektivet som det foretrids av profes-
sionen, och de nya, industriellt influerade perspektiv som i 6kande
utstrackning fargar verksamheterna. De tva verksamhetsutvecklare
som anstéllts kommer bada fran industrin och har blir perspek-
tivskillnaderna tydliga. Man har bland annat fort diskussioner kring
om det dr medicinskt respektive ekonomiskt befogat att operera

pé kvillstid. Operationsradet har pa flera sitt lyckats 6verkomma
denna typ av hinder, atminstone vid riddets méten. Vi har vid vara
observationer kunnat se en vilja fran deltagarna att forsta den storre
helheten, trots att man i sakfragor kan ha olika uppfattningar.

17 Anderson, H., Danilovic, M. och Miillern, T. (2019) Barriers to collaborative innovation. Under review i

Journal of Purchasing & Supply management.
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Utanfor sjalva operationsradet kan vi dock se indikationer pa atti-
tydskillnader dir operationsradet har en fortsatt férankringsresa att
gora. En uppfattning dr att kulturen kring hur man i verksamheterna
torhaller sig till centralt tagna beslut kan forbattras. Detta ar en fraga
om ledarskapet pa den enskilda kliniken, men &ven en friga pa kli-
nikniva kring hur operationsradets arbete fors ut till medarbetarna.

Strukturer

Ett vanligt problem vid samverkan, oavsett om det ar inom eller
mellan organisationer ar organisatoriska och andra strukturer,
system, rutiner och arbetssitt som forsvarar samarbetet. Det kan
handla om skillnader i bade ansvar och befogenheter, men ocksa
oklarheter i den formella strukturen som verkar hindrande. En fraga
som kan hanf6ras till detta hinder dr den 6vergripande strukturen
dar delar av den opererande verksamheten ligger under linsklinik,
medan andra delar (ocksa medlemmar av operationsradet) ligger
under nirsjukvarden. Organisationsskissen i appendix 1 visar tydligt
att den organisatoriska strukturen dven efter férandringen med
lansklinik och omréden delar upp den opererande verksamheten pa
fyra omraden. Vissa gemensamma resurser, t ex anestesi och steril-
central, ir olika organiserade vilket kan uppfattas som rorigt. Det ar
en storre fraga om och hur denna struktur ytterligare kan renodlas
vilket kraver beslut pa regionniva. En annan viktig observation &r att
operationsradet jobbar inom befintliga organisationsgrianser for en
viss funktion (operation), snarare an i patientflodet inklusive f6r- och
efterfoljande vard. Har kan synen behova utvecklas for att ta hem
ytterligare effektiviseringar (se vidare operations management-per-
spektivet). En néra kopplad utmaning dr mangfalden av IT-system
som gor det svart att koppla samman produktions-, ekonomi- och
personalsystem. Nuvarande IT-system ar “operationsinternt” och
hjalper inte vid koordinering t ex av eftervardsplats.

Samverkan mellan enheter forsvaras ocksa i situationer dar
man saknar kompetenser och kunskaper, eller dar kunskaper ar
organiserade enhetsvis. I en avancerad verksamhet som hilso- och
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sjukvard, och inte minst den opererande verksamheten med sina
medicinska specialiteter, kommer den senare fragan alltid att vara
en utmaning vad géller helhetssyn och samverkan. Hur far man en
hogspecialiserad verksamhet att samverka for att frimja en storre
helhet? Man har kommit en bit pa vig (operationssamordnare ses
nu som problemldsare snarare an tidspoliser, t ex) man kan beh6va
jobba med vidare utbildningsinsatser for personal kring vikten av
produktionsplanering.

Brist pa resurser och personal

Forskningen kring samverkan pekar pa att brist pa resurser verkar
hindrande pa samverkan. Detta kan bland annat bero pa att sam-
verkan ir tidskrévande och att det kan ta tid fran ordinarie verk-
samhet, vilket kan vara svért att motivera speciellt under perioder
av nedskirningar. Sparbeting och nedskirningar kan ocksa skapa
polariseringar mellan enheter nir verksamheten behover prioritera.
Vi har tidigare visat hur operationsradets medlemmar vid sina méten
har visat en god vilja att hantera denna typ av prioriteringsdiskus-
sion, dven om det kan skonjas en irritation Gver att prioriteringar,
och resonemangen bakom dessa, inte ir tydliga fran hilso- och
sjukvardsforvaltningens ledning (se ocksa nedan policies och regler).
Personalsituationen paverkar genomslaget i styrmodellen med kniv-
tid, i och med att personalbrist ofta ar det som blir utslagsgivande i
slutdndan. Finns det ingen personal sa spelar det ingen roll hur bra
knivtiden tidigare har varit — man kan dndéa behova stinga en sal.

Organisatoriska policies och regler

Skillnader mellan enheter vad giller organisatoriska policies och
regler kan gora samverkan svarare. Det kan handla om lagstiftning
som formar forutsittningar for verksambheter, till exempel avseende
vilka vardgarantier som ska galla inom olika virdomraden, men det
kan ocksé vara mindre formella interna regler och policies som hin-
drar samverkan. Vi har inte sett nagra stora fragor kring det formella
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regelverket som verkar hindrande pé operationsradets arbete.

De synpunkter som framkommer handlar snarast om en vaghet i
overgripande styrning och policies lokalt inom regionen. Har kan
det vara befogat att fraga efter fortydliganden som kan guida arbetet,
medan det samtidigt dr viktigt att fortsitta utveckla en kinsla av

att operationsradet och de olika verksamheterna har relativt stora
mojligheter att agera lokalt och fortsatta utveckla verksamheten.
Hir kan man fundera 6ver om vagheten kring vad man ska gora
(avsaknaden av tydliga regler) de facto har gynnat samverkan.

Bade sa att operationssamordnarna har fatt utrymme att jobba, och
sa att kompromisser har fatt vixa fram i konsensus i Operationsradet.
Detta ar kanske av storre vikt dn den formella styrningen, som ju
snarare bygger pa en konkurrenstanke.

6.3 Operations management'®

En tredje majlighet ar att anvinda teorier om operations
management for att forklara utmaningarna som Operationsradet
har stott pa. Detta forskningsperspektiv beskriver produktion som
en process av pa varandra foljande aktiviteter. Den opererande
verksamheten kan hir ses som del i en vardkedja som i normal-
fallet innefattar mottagning, operation och eftervardsavdelning.
Operationsradet har valt att fokusera pa en avgrinsad del av denna
kedja — det som hander i operationssalen. Anledningen till detta ar,
enligt produktionschefen/ordféranden, att man valt att borja med
forbattringsarbetet inom det omrade som ar kapitalintensivast.
Denna avgrinsning medfoér dock utmaningar nar det géller
koordinering med for- och efterféljande steg.”

18 Se t ex Modig, Niklas och Ahlstrém, Par (2013). Detta &r lean: Lésningen pé effektivitetsparadoxen,
SSEIR, 2014.

19 Det bdr némnas att mycket av det lokala férbétiringsarbetet vid enskilda kliniker som initierats i sam-
band med inférandet av produktions- och kapacitetsplanering, har utgétt fran ett lddesperspektiv. |

Operationsrédets arbete framkommer detta perspektiv dock inte lika starkt.
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Aven det faktum att det inom operationsverksamheten inryms
vildigt olika typer av operationer innebar utmaningar for resurs-
optimering sett ur ett flodesperspektiv.

Flodesfokus eller resursfokus?

Vid en forsta anblick kan det tyckas som om Operationsradets arbete
innebér en fordndring mot 6kat flodesfokus for verksamheten. Det ar
dock inte fallet. Vad man gor &r att optimera resursutnyttjandet for
en trang resurs, operationssalen och dess kringresurser.

Det kommer att fa konsekvenser for det 6vergripande flédet och
mojliggor ett okat flodesfokus, men leder inte automatiskt till detta,
utan kan till och med vara i konflikt med ett vergripande flodesfo-
kus. Vi skall hir analysera hur det hinger ihop.

Ett flédesfokus innebér att fokus ldggs pa hur val ett objekt (en
patient) flyter genom den totala vardkedjan. For att detta skall kunna
ske maste centrala resurser vara tillgingliga nar de behovs for det
enskilda objektet. Vid hog grad av standardisering av objekt (alla
patienter ar lika och forutsigbara) kommer utnyttjandegraden kunna
vara hog hos alla resurser, men vid hog variation mellan objekten
(blandade patienter med olika egenskaper och behov) kommer
utnyttjandegraden att vara lagre, eller s& kommer flaskhalsar och
pafoljande vandtider att uppsta.

Operationsradets mitningar lagger fokus pa det interna flodet i
operationssalen, dvs en optimering av resursen operationssal. For
att det skall kunna goras effektivt bor objekten helst vara kidnda och
enhetliga, det vill sidga det dr en férdel om patienterna &r likadana
och vil planerade. Det gors enklast om man har en fullt ut elektiv
verksamhet med en lagom lang ko, dvs inte med fokus pa genomflode
utan pa effektiv operationssalsanvindning. Sa ar dock sillan fallet,
utan i verkligenheten maste olika typer av operationer hanteras
(akuta/elektiva, dagkirurgi/inneliggande, enkla/komplicerade etc.
etc.). I praktiken blir det da en avvigning mellan effektiv anvindning
av operationssal och flexibilitet gentemot infléde och véntetider.
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Koordinering och 6vergangar

On vi utgar ifran att Operationsradets arbete syftar till att forbattra
resursanviandningen for salar kommer det att paverka de enheter
som delar den resursen. Det far i sig konsekvenser for graden av
koordinering mellan enheter. Det ar i sig inte ett processarbete i ett
vardkedjeperspektiv, men kan komma att fa positiva konsekvenser
for patientflédet. Delning av en resurs tvingar fram samverkan
(eller leder till daligt utnyttjande av resursen, vilket har varit fallet
historiskt).

Notera att fokus fortfarande bygger pa en produktionslogik, inte en
patientflodeslogik. Operationsplanerare och vardplatskoordinatorer
ar resurskoordinerande funktioner, inte flodesfunktioner. Battre
resursanvandning leder dock till battre tillganglighet for dessa resur-
ser, vilket paverkar flodet positivt.

En sekundar effekt ar att nir en flaskhals i produktionen tas bort
kommer andra flaskhalsar att uppsta. Exempelvis kommer beroenden
och 6vergangar mellan angrinsande processteg att synliggoras. En
produktionsokning genom 6kad nyttjandegraden av operationssalar
kommer ge snobollseffekter i form av ett 6kat tryck pa vardavdel-
ningarna och behov av fler vardplatser for att kunna hantera fler
inneliggande patienter som har blivit opererade.

Av intervjuer och workshops framgar ocksa att koordineringen
sirskilt mot vardavdelningar kan foérbattras, det géller bade
planering av resurser (sdngar), att forbattra kommunikationen sa
att overgangar flyter smidigare, och att skapa en samsyn kring
flodet behover skapas sa att vardavdelningar inte uppfattar att de
"far en patient till pa halsen”. For att fullt ut kunna dra nytta av
den 6kade kapacitet som skapats genom ett effektivare utnyttjande
av operationssalar kan vissa delar av operationsradets arbete och
ddarmed férknippade samordningsfunktioner darfor behova utokas
till andra ber6érda enheter. Vi aterkommer till detta i diskussionen
om Operationsradets fokus framat.
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Hantering av variation

Nar olika slags processer ska likriktas uppstar oundvikligen avvi-
kelser och skillnader i utfall pa ett gemensamt matt som knivtid.
Beroende pa hur operationerna fordelas, till exempel med avseende
pé langa vs. kortare operationer, kommer det ge olika utslag pa olika
kliniker, nagot som vi ber6rt under mitning ovan.

Ett annat variationsproblem handlar om att patienterna som
behandlas ar sinsemellan olika. Det kan gélla dven inom samma
diagnos/ingrepp. Barn, multisjuka, och personer med samtidiga
somatiska och psykologiska besvir ar nagra av de komplexare
patienttyperna. Det finns en konsensus om att det ar medi-
cinskt befogat med ett patientanpassat omhéndertagande, dvs
en operation bor fa ta olika lang tid beroende pa individuella
behov. Operationssamordnare arbetar praktiskt med att jaimna
ut variationer, sé att det blir en bra patientmix 6ver dagen med
hinsyn t ex till om patienten forvantas krdva mer resurser/tid,
och om det finns 6vergangar att ta hiansyn till (ar patienten tillrest
eller inneliggande, ar anestesibedomning gjord pa forhand eller
ej, finns risk for inlaggning efterat, etc.) Vid schemaldggningen av
operationer anvands dock i hog grad schablontider, och avvikelser
fran planerad tid ger upphov till felkallor i termer av redovisad kniv-
tid. Praktiskt dgnas en del tid vid planerings- och utfallsméten att
forklara sidana avvikelser, medan man vid Operationsradets moten
haller sig till den klinikbaserade analysnivan och dess aggregerade
resultat. Ett alternativ vore att férviantad vardtyngd i hogre grad
far styra schemaldggningen utifrdn en systematisk strategi. Detta
skulle dock kréava utvecklade former av preoperativ samverkan med
remitterande avdelningar/mottagningar.
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Behovet av planering vs. flexibilitet

Virt att notera ar ocksa att oavsett om man lyckas battre med att
jimna ut variationer och att fa 6vergangar att flyta, s& kommer mer
rigid planering aldrig att 16sa “allt” eller optimera verksamheten fullt
ut. Sa lange patienterna och deras behandlingar och behov ar olika
sa kvarstér vikten av flexibilitet for att fa det dagliga schemat att
flyta. Det ar flodesteoretiskt omajligt att ha bade hog beldggning och
god tillganglighet om inte patientflodet ar fullstandigt forutsagbart,
eller personalen fullstindigt rorlig. En viss mén av slack (inte
resurstillskott, utan oplanerade resurser) kommer fortsatt att vara
fordel for att kunna hantera avvikelser. I detta perspektiv ar ope-
rationssamordnarnas mandat, fortroende och kunskaper kring att
planera och planera om pa en ad hoc basis nagot centralt, som skulle
kunna exporteras till angriansande verksamheter (se vidare nedan).
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@

Slutsatser — rad for
operationsradet framat

I den hér rapporten har Operationsradets arbete studerats ur ett
systemperspektiv, dvs vi har analyserat vara observationer bade med
tanke pa intern effektivitet — hur det 16pande arbetet i radet och
kopplade aktiviteter kan forbittras, och extern effektivitet — hur
radets roll och funktionssitt kan tydliggoras och stirkas inom ramen
for det storre hilso- och sjukvardsystemet. Nedan presenteras dessa
tva perspektiv efter varandra, med forslag pa vad som utifran var
uppfattning kan forbéttras bade vad géller innehall och inriktning.

7.1 Intern effektivitet
— trimma nuvarande arbetssatt

Givet nuvarande malbild kring Operationsradets arbete kan vi ge
ett antal direkta rad som bygger pa praktiska observationer och
kommentarer som framkommit i intervjuer, samtal och workshops.
Detta perspektiv utgar fran att inriktningen pa det pagaende arbetet
ar relevant, och att vi 6nskar 6ka genomslaget och effekten av den
pagaende resursoptimeringen som pagar.

Som vid allt férdndringsarbete finns ibland skillnader mellan de
ambitioner som uttrycks i styrdokument, fattade beslut, tillganglig
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statistik osv, och vad som faktiskt gors, anvinds och uppfattas i prak-
tiken. Raden nedan utgar frén att vi 6nskar utveckla det senare.

I varierande utrdckning kan raden rora sadant som redan gors, och
da ar var uppfattning att detta ar ratt inriktning, men det kan ocksa
gilla saker som inte gors idag eller dir implementeringen varierar,
och da dr radet att prova dessa saker alternativt sprida dem vidare.

Planeringsarbete

o Salstilldelning utifran malet att ha ett jamnt patientflode per dag,
sett till variationer i patientkaraktaristika. Variationer analyseras
i hog grad retroaktivt - det framatsyftande arbetet vid utfalls-
och planeringsmoten kan stirkas i detta avseende.

 Okad samverkan i planeringsarbetet med pre- och postoperativa
funktioner. Ett naturligt satt att sprida operationsradets arbets-
satt ar att lainka de opererande verksamheterna till angriansande
enheter innan och efter operation (se vidare om att kopiera
framgangsrika arbetssatt nedan).

e Produktionsmal utifran olika typer av operationer. Denna
punkt ar direkt kopplad till den variation bade inom och mellan
kliniker som uppféljningarna visar pa och dar mer diversifierade
produktionsmal kan gora de olika verksamheterna mer rattvisa.

Férankring

o Overvig att delegera deltagandet i operationsradet lingre ner
i verksamheterna, dir kontakten med medarbetarna ar mer
direkt. I konkreta fragor kan andra &n verksamhetschef ha
viktiga tankar och synpunkter och det kan ocksa frimja engage-
mang och forstaelse f6r operationsradets verksamhet.

» Uppmuntra fler lokala projekt for att 6ka engagemanget kring
produktionsplanering och visa pa den praktiska nyttan i
vardagsarbetet.
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Uppfoljning

 Folj upp hindelser mer strukturerat. Redan idag finns en stor
mangd data som gar att analysera djupare, bland annat “check-
lista fran operationsdagen”. Darmed finns ocksa en potential i att
hitta aterkommande orsaker till effektivitetsbrister.

o Tillat variation i verksamhetsprocesserna vid olika kliniker och
betona forbattring enhetsvis istéllet for jamforelse i absoluta tal
mellan enheter. Variationer kan till del férklaras med olika forut-
sattningar vid olika kliniker och genom att i storre utstrackning
ta hansyn till dessa s& kan matningar bli 4n mer relevanta.

o Overvig att i hogre grad synliggora kompletterande matt
utover knivtid, framfor allt ko- och vantetider. Detta ar moti-
verat utifran Operationsradets 6vergripande uppdrag att 6ka
tillgangligheten.

Kommunikation
 Tydligare agendor och métesanteckningar. Flertalet operations-
radsmedlemmar efterfragar detta.

e Arbeta mer med grafiska och visuella former av dokumentation
och produktionsplaner for att tydliggora mal, avvikelser och
progress. Enligt uppgift ger Goli nya majligheter att astadkomma
detta.

Ledarskap

o Tydliggor hur operationsradets representanter ska fora ut paga-
ende arbete och till verksamheterna, och hur verksamhetsche-
ferna ska se till att beslut genomfors.

e Var sirskilt man om att féra ut goda resultat.
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Floden/6vergangar

o Forbittra samverkan med angridnsande enheter i patientflodet,
t ex genom att leva upp till ambitionen med avdelningspersonal
pa utfalls- och planeringsméten. Samverkan med pre-operativ
bedémning kan ocksa forbattras, speciellt for de patienter som
kommer fran annat lan.

o Utnyttja mojligheterna i nytt IT-system med poolad data
fran angriansande verksamheter, exempelvis f6r planering av
eftervardsplatser.

Strategi

e Tydliggora och utveckla operationsradets strategi gentemot den
centrala forvaltningen och den politiska sfiren genom att agera
proaktivt och visa pa goda exempel.

» Efterfraga tydligare underlag till prioriteringar och vigval av
hogre forvaltning.

» Paborja ett utvecklingsarbete kring hur operationsradets arbets-
satt och "anda” kan spridas till angransande verksamheter.

Kopiera framgangsrika arbetssdtt

o Lat de kliniker och ledare som varit framgangsrika i forbattrings-
arbetet berétta som sina erfarenheter och strategier for att na
resultat, for att stimulera ett larande.

 Stirk mandatet for dem som ar engagerade i verksamhetsut-
veckling lokalt pa kliniker med inspiration fran hur man arbetat
kring operationssamordnarna. Op-samordnarna har fatt ett
mandat att ta operativa beslut, och detta bor kunna kopieras till
bade nirliggande och andra enheter. Har kan man peka pa rollen
som vardkoordinator dir manga menar att en uppgradering med
mer verksamhetsutveckling och tydligare beslutsmandat kan
bade stirka rollen och minska ifragasiattandet av dem.
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« Folj upp beslut som fattas pa vardplatsmoten pa ett mer
strukturerat sitt, utifran hur det gors vid planerings- och
utfallsméten med operationssamordnarna.

7.2 Extern effektivitet
— omproéva fokus och avgrénsningar
i arbetet

Extern effektivitet ar centralt ur ett systemperspektiv, dir man utgar
fran antagandet att ingen enhet kan operera i ett vakuum utan ar del
av ett storre organisatoriskt ssmmanhang.

Formellt ar ett fokus pa extern effektivitet i det hir fallet motiverat
utifran produktionschefens forvaltningsévergripande uppdrag, vilket
innebar en mojlighet att d&ven exempelvis 6ppna mottagningar, med-
icinkliniker och rontgen, skulle kunna ingé i Operationsradets arbete
(eller i liknande arbete organiserat i ett parallellt med samordnat
forum). Empiriskt dr ett bredare fokus motiverat da produktionsfor-
dndringar pa operation far faktiska foljdeffekter pa for- och eftervard,
och ménga avvikelser sker i 6vergéngar.

En genomgaende uppfattning bland vara respondenter ar att
Operationsradet har bidragit till storre helhetssyn, men att det sam-
tidigt fattas ett koncerntidnk. Denna tudelade bild visar pa behovet
att diskutera granserna for "helheten” samt vems helhet som avses.

I vilken grad ska vedertagna omrades/organisationsavgransningar
styra arbetet, kontra patientens helhet i vardkedjan/vardsystemet?
Hir kan inga entydiga rad ges, utan medlemmar i Operationsradet
och dess uppdragsgivare maste fortsétta diskussionerna sinsemellan.
Ur ett forskningsperspektiv kan vi dock konstatera att en bredare syn
péa hur "helheten” avgransas innebar att manga fler alternativ 6ppnas
till hur effektivisering kan astadkommas i operationsverksamheten
(utover att 6ka nyttjandegraden i enskilda salar).
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Ge nagra exempel pa aspekter som kan Gvervigas:

e Organisation av patienter enligt nya principer i syfte att
minska variation i patientunderlaget — t ex rent elektiva
operationsenheter.

e Friamja mer resurssnala operationssitt — kan fler operationer
utforas i dagkirurgi och med mindre invasiva metoder, ges kor-
tare vardtider pa avdelning.

 Satsningar pa prevention i syfte att minska behovet av en del
operationer.

Vi dr medvetna om att denna typ av fragor har ett betydligt lingre
tidsperspektiv och kriver hogre mandat dn vad som dr nuvarande
fokus for Operationsradet. De praktiska mojligheterna till ett ompro-
vat fokus for arbetet kommer att vara begransade av den medicinska
kompetensutvecklingen, politiska faktorer, etablerade strukturer och
nuvarande styrning pa 6vergripande niva. Dock placerar den hér sor-
tens fragor Operationsradets arbete i linje med manga av de generella
utvecklingstendenser vi nu ser i hilso- och sjukvarden som helhet,
och vi anser darfor att det ar relevanta fragor som fortjanar att lyftas i
ett centralt organ som Operationsradet.
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8. Appendix 1:
Organisering av operations-
verksamheten i Region Orebro

I Region Orebro lan finns tre sjukhus, Universitetssjukhuset Orebro
(USO), Karlskoga lasarett och Lindesbergs lasarett. Sedan den 1
januari 2016 dr delar av specialistsjukvarden inom lénet organiserad
i lanskliniker med gemensamma produktionsplaner for besok,
behandlingar och operationer.

De opererande klinikerna inom lanet leds av en omradeschef for
opererande och onkologi. Inom omradet finns tre lansverksamhets-
chefer for kirurgi, anestesi och ortopedi som har ansvar for respektive
lansklinik och personalansvar for likarresurserna.

Operationsverksamheten pa de tre sjukhusen ar idag organiserade
pa olika sitt. P4 USO leds ortoped- och kirurgklinikens
operationspersonal av en avdelningschef vid respektive klinik.
Anestesipersonalen tillhor anestesikliniken och ar uppdelad i tre olika
avdelningar som specifikt arbetar gentemot en eller flera kliniker/
specialiteter. Pa Lindesbergs lasarett ansvarar en avdelningschef
for operationspersonal, anestesipersonal samt sterilcentralen.

Pa Karlskoga lasarett har lansverksamhet kirurgi ansvar for
operationspersonalen och sterilcentralen medan anestesipersonalen
tillhor lansverksamheten AnIVA.

Det finns ocksa tre olika organisationer for sterilverksamheten.

P4 USO ir den en egen verksamhet, i Karlskoga tillhér den kirurgiska
kliniken och i Lindesberg, som framgér av ovan, anestesikliniken.
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9. Appendix 2:
Lista 6ver intervjupersoner

NAMN POSITION

Anna Isaksson Avdelningschef Onkologen

Anne Gro Egeberg Lakarchef AnIVA

Anneli Lijunggren Operationssamordnare

Beata Persson Overlékare Urologen

Charlotte Eriksson Verksamhetsutvecklare Omrade OO
Gill Kullberg Lakarchef KK

Jennie Liling Stahl Omrédeschef Omréde OO

Kristin Grip Controller omréde OO

Kurt Persson Produktionschef, ordférande Operationsradet
Lars Lundgren Halso- och sjukvérdsdirektér

Malena Einestam Operationssamordnare

Peter Flodstrém Verksamhetschef, Kirurgkliniken USO
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Leading Health Care (LHC) &r en akademisk tankesmedija
for fordjupad dialog om framtidens hélso- och sjukvard.

LHC framiar forskning och kunskapsutveckling som &r relevant fér
organisering, styrning och ledning av verksamheter inom hélsa, vérd
och omsorg, samt sprider information om detta. LHC arbetar dels
med ett brett akademiskt nétverk, dels med ett partnernétverk som f&r
nérvarande bestdr av ca 30 organisationer fran olika delar av sektorn.
Sedan 2009 &r LHC en oberoende och icke vinstdrivande stiftelse.
Vi finansieras huvudsakligen genom var uppdragsforskning samt
arliga bidrag frén partnerorganisationerna.

Lés mer om oss och ladda ner vara publikationer gratis pa
www.leadinghealthcare.se
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