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1. Sammanfattning

Inledning

Denna granskning har genomférts pa uppdrag av Region Jamtland Héarjedalens
revisorer. Syftet har varit att beddma om hélso- och sjukvardsndmnden sékerstéller
en tillfredstallande styrning, uppf6ljning och kontroll av operationsverksamheten
bedrivs pa ett effektivt satt. Granskningen har fokuserat pa hur operationsresurserna
nyttjas, hur kapacitets- och produktionsplanering anvands i verksamheten, om
lokaler och utrustning ger tillrackliga férutsattningar samt hur regionen arbetar med
uppfoljning, intern kontroll och medarbetarkultur.

Samlade iakttagelser

Granskningen visar att produktion- och kapacitetsplaneringen har utvecklats och att
verksamheterna anvander gemensamma underlag, visualiseringar och forum i
planeringsarbetet. Statistik och realtidsdata har blivit mer tillforlitliga och anvands
dterkommande i uppféljning och styrning. Det preoperativa teamarbetet stods av
styrande dokument och etablerade forum dar berérda aktérer samverkar.
Flexibiliteten i salstilldelningen hanteras genom rutiner och samordning mellan
kliniker. Granskningen visar samtidigt att lokaler och utrustning har betydande
begransningar som paverkar fléden, arbetsmiljo och flexibilitet. Arbete med
arbetsmiljé och medarbetarkultur féljs genom enkater, dialog och interna forum, och
signaler om missnéje hanteras i dialog mellan chef och medarbetare.

Samlad bedomning

Helseplan bedomer att hdlso- och sjukvardsnamnden har en tillfredsstéllande
styrning, uppfoljning och kontroll av att operationsverksamheten bedrivs pa ett
effektivt satt. Produktion- och kapacitetsplaneringen stédjer fordelningen av
operationsresurser samt en tillfredsstallande flexibilitet i salstilldelning vilket medfér
ett stabilt salsnyttjande 6éver dren. Vidare finns det etablerade arbetssétt for att folja
upp verksamheten och anvanda statistiskt underlag i styrningen aven om arbetet
med strykningar, bytestider, knivtider och starttider behéver forbattras ytterligare.
Det preoperativa teamarbetet bedéms vara val etablerat och arbetsmiljdarbetet
bedrivs systematiskt. Samtidigt beddéms lokaler och utrustning inte fullt ut vara
andamalsenliga, vilket begrénsar verksamhetens méjligheter att arbeta effektivt och
flexibelt. Sammantaget visar granskningen en stabil struktur fér planering,
samverkan och uppféljning inom operationsverksamheten.
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Rekommendationer
Helseplan rekommenderar hdlso- och sjukvdrdsnamnden att:

e Sakerstdlla att verksamheten systematiskt analyserar orsaker till avvikelser i
starttider genom att félja upp operationer utifran ett flodesperspektiv genom
att identifiera aterkommande ménster och méjliggdra relevanta atgarder.

e Sdkerstdlla att verksamheten genomfér analyser av salsnyttjande och
strykningsandelar utifrdn starttid och hur initiala férseningar kan paverka
operationsflédet under dagen.

o Faststalla tydliga mal for bytestidens andel av den totala operationstiden for
att starka forutsattningarna for ett mer effektivt och sammanh3llet
operationsfldde.

o Sakerstilla att verksamheten dterkommande redovisar hur lokalernas och
utrustningens begrénsningar paverkar operationsflddet sa att namnden har
ett samlat underlag fér beslut om inriktning och prioritering.

e Sakerstalla att kvalitetssékrad data och statistik 6ver genomférd produktion
anvidnds som grund i produktions- och kapacitetsplaneringen pa 3ars-,
manads- och veckobasis for att skapa dndamalsenliga férutsattningar for en
jamn och hdg operationstakt.

e Utreda behovet av ett dedikerat systemstdéd for produktions- och
kapacitetsplanering.
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2. Inledning

2.1. Bakgrund

Brister inom operationsverksamheten kan fa konsekvenser for bade patienter och fér
sjukvardens ekonomi. N&r operationsflédet inte fungerar optimalt riskerar
vdntetiderna for patienter som ar i behov av kirurgiska ingrepp att férlangas. Detta
kan orsaka onddigt lidande, férsamrad livskvalitet och 6kad risk for medicinska
komplikationer, eftersom patienternas tillstand kan férvédrras under vantetiden. I
vissa fall kan detta dven leda till att patienter tvingas soka akut vard, vilket ytterligare
belastar vardsystemet.

Ur ett ekonomiskt perspektiv innebar ineffektivitet att resurser som operationssalar,
personal och utrustning inte anvdnds pa ett optimalt satt. Det leder till 6kade
kostnader, bland annat genom fler akuta ingrepp, langre vardtider och behov av
ytterligare resurser for att hantera samma patientvolym. Fordréjda operationer kan
dessutom bidra till 1angre sjukskrivningar, vilket paverkar individens arbetsférmaga
och far negativa samhéllsekonomiska konsekvenser.

Mot bakgrund av sin risk- och vasentlighetsanalys under hésten 2024 har regionens
revisorer beddmt det som angeldget att granska operationsverksamheten, d& den
senast granskades 2009 och vissa brister da identifierades. Revisorerna beslutade
att en fordjupad riskanalys skulle genomfdras for att narmare undersdka eventuella
riskomraden.

En fordjupad riskanalys genomférdes under varen dar olika riskomraden
identifierades, sdsom otillracklig kapacitetsplanering, bristande IT- och systemstéd,
ineffektiv schemaldggning samt behov av férbattrad statistikhantering. Det framkom
aven risk for att operationssalar inte alltid nyttjas effektivt, vilket ibland leder till
outnyttjade resurser. Logistiska brister, sena andringar i operationsprogrammet och
otillrackliga patientférberedelser paverkar ocksa verksamheten negativt. Dartill finns
fysiska begrénsningar, sdsom sma operationssalar, bristande luftkvalitet och en
underdimensionerad uppvakningsenhet. Inom vissa kliniker férekommer aven
kulturella hinder, bristande teamarbete och kommunikationsproblem.

Mot bakgrund av resultatet av den férdjupade riskanalysen har revisorerna bedémt
att det finns ett tydligt behov av att genomféra en férdjupad granskning av
operationsverksamheten.
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2.2. Syfte

Granskningens syfte ar att svara pa om hélso- och sjukvardsndmnden har en
tillfredsstallande styrning, uppféljning och kontroll av att operationsverksamheten
bedrivs pa ett effektivt satt.

2.3. Revisionsfragor

Granskningen har lamnat svar pa foéljande frdgestallningar:

Sker ett effektivt nyttjande av operationsresurserna?
o Nyttjas produktion- och kapacitetsplanering i operationsplaneringen pa
ett tillfredsstallande satt?

o Finns en tillfredsstallande flexibilitet i  férdelningen av
operationsutrymmet sd att risken foér outnyttjade operationssalar
minimeras?

o Sker ett systematiskt arbete for att forbattra starttider, bytestider och
minska strykningar?
o Sker ett tillfredsstdllande preoperativt teamarbete mellan berérda
aktoérer?
e Finns andamalsenliga lokaler och utrustning for att genomféra operationer pa
ett effektivt och sdkert satt?
e Foljs operationsverksamheten upp pa ett tillfredsstéllande satt?
o Finns kvalitetssakrad statistik och realtidsdata att anvanda i
forbattringsarbetet?
o Finns en tillfredsstallande 3terrapportering av mal och uppdrag?
e Sker att systematiskt arbete for att framja en god medarbetarkultur?
o Fangas eventuellt missndje hos personalen upp som medfér
Idsningsorienterade dtgarder och framjar en god medarbetarkultur?

2.4. Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses de beddtmningskriterier som utgér grunden foér
revisionens analyser och slutsatser. Revisionskriterierna i detta uppdrag &r bland
annat:

e Kommunallagen (2017:725)

e Halso- och sjukvardslagen

e Socialstyrelsens foreskrift om ett ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete

e Arbetsmiljoverkets foreskrift om en organisatorisk och social arbetsmiljo

e Regionplan och budget 2025-2027
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2.5. Metod

Granskningen har utforts genom metoderna dokumentgranskning, intervjuer,
substansgranskning och gap-analys.

2.5.1. Dokumentgranskning

Dokumentgranskningen har omfattat savdl styrande dokument som
verksamhetsspecifika planer, rapporter och rutiner som &r centrala for styrning,
planering och genomférande av operationsverksamheten. Genomgangen har syftat
till att beddma om det finns dndamalsenliga processer, tydliga ansvarsférdelningar
och etablerade arbetssdatt som stodjer ett effektivt nyttjande av
operationsresurserna.

2.5.2. Intervjuer

Sammanlagt har tolv personer intervjuats, bestdende av politiska foretradare,
forvaltningsledning, divisions- och omrddeschefer samt verksamhetsnéra funktioner
inom Anestesi, Operation, IVA, Kirurgi och Ortopedi. Urvalet har skett i dialog med
revisionskontoret for att sakerstdlla att relevanta perspektiv i styrning, planering och
genomférande av operationsverksamheten omfattas. Intervjuerna har genomfoérts
semistrukturerat och dokumenterats i sammanfattningar. Samtliga intervjuade har
erbjudits méjlighet att sakgranska rapportens innehall.

2.5.3. Substansgranskning

Substansgranskningen har omfattat att statistik 6ver operationsverksamheten tagits
fram och analyserats. Arbetet har omfattat bade sammanstélining av radata och
kvalitetssékring av dessa uppgifter mot verksamhetens egen statistik. Syftet har
varit att sdkerstélla att de berakningar och matt som redovisas i rapporten bygger
pa korrekta och konsistenta uppgifter.

Radata har hamtats fran operationsplaneringssystemet och avser bland annat
genomférda och strukna elektiva operationer, salstider, tidpunkter for
operationsstarter, bytestider samt information om sena andringar i
operationsprogrammet. Radata har sammanstallts och déarefter validerats mot
verksamhetens aggregerade statistikuttag foér att sdkerstdlla att volymer och
monster dverensstdammer. Eventuella avvikelser har analyserats och korrigerats
innan bearbetning av matten pabdrijats.

Statistiken omfattar endast operationsenheten C-OP och salarna 1-14. Detta urval
har gjorts for att analysera den del av operationsverksamheten som &r mest relevant
for uppdraget och att datan &r jamférbar 6ver tid. De matt som redovisas avser
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vardagar i de fall detta ger en mest rattvisande bild av verksamhetens fléden,
exempelvis for salutnyttjande, bytestider och starttider. Dessa matt paverkas i hog
grad av schemaldggning och bemanning och &r darfor avgrénsade till dagar da
ordinarie planering galler.

Vid berdkningen av bytestid har endast operationer som startar mellan klockan 08.00
och 16.00 pad vardagar inkluderats, for att undvika att kvalls- och nattoperationer
paverkar mattets niva. Salutnyttjandet har berdknats som faktisk operationstid inom
schemalagd tid i relation till schemalagd salstid, vilket oftast ar mellan klockan 08.00
och 16.15 pa vardagar. Starttidsmattet avser andelen operationer som startar fére
08.45, vilket @r den tidpunkt som verksamheten anvdnder som riktmarke for
planerad start.

For mattet avseende kortvarseldndringar i operationsplaneringen har antal
avbokningar och tillkommande operationer inom 24 timmar sammanstéllts och
analyserats over tid. Mattet anvands for att belysa stabilitet och flexibilitet i
planeringen. For relationen mellan strukna och genomférda operationer har
utvecklingen 6ver tid analyserats for att visa hur stor del av den planerade elektiva
produktionen som realiseras.

Vid framtagandet av statistiken har rimlighetsbedémningar genomforts av mattens
nivder och utveckling 6ver tid. Det har &ven sdkerstillts att férdndringar i
verksamhetens registreringsrutiner inte paverkat tolkningen av resultaten. Statistik
Over avvikelser kopplade till lokaler och utrustning har sammanstallts for att belysa
frekvens och betydelse av sddana handelser i relation till 6vriga avvikelser.

Den statistik som presenteras i rapporten &r darmed kvalitetssakrad, sparbar till
radata och avgrénsad till de delar av verksamheten dar datan &r jamforbar, tillforlitlig
och relevant fér revisionsfragorna.

2.5.4. Gap-analys

Som ett kompletterande metodmoment har en gap-analys genomfoérts for att belysa
i vilken utstrackning operationsverksamheten uppfyller de krav och férvantningar
som kan stéllas utifrdn god styrning och effektiv resursanvéndning. Analysen har
utgatt fran en dvergripande malbild fér hur en vélfungerande operationsverksamhet
bér vara organiserad och féljas upp. Malbilden har stillts i relation till ett nuldge som
har identifierats genom dokumentgranskning, intervjuer, dataanalys och
substansgranskning. I tabell 1 ges ett enkelt allmént exempel pd gap-analysens
innehall.

Arbetet har bestatt i att systematiskt jamféra malbild och nuldge for att identifiera
eventuella gap och véardera om dessa utgdr strukturella brister, tillfalliga avvikelser
eller utvecklingsomraden. Gap-analysen har ddrmed skapat en tydlig koppling mellan
revisionskriterier, revisionsfragor och de praktiska observationer som gjorts samt
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bidragit till att synliggdra bade styrkor och férbattringsbehov pa ett mer samlat och
transparent satt.

Tabell 1: Enkelt allmént exempel p8 en gap-analys

Malbild \ Det dnskade laget kopplat till fragan

\MEFER Det iakttagna nuldget kopplat till fragan
Gap Identifierad skillnad mellan malbild och nulage

2.6. Projektorganisation

Fr&n Helseplan Consulting Group AB deltog Par Ahlborg som projektledare, Amanda
Gyllenswérd och Andreas Skanberg som seniorkonsult samt Ted Leinskdld och Roger
Skogman som experter. Granskningen genomfdrdes under perioden oktober -
december 2025.

3. Effektivt nyttjande av operationsresurser

Detta kapitel besvarar revisionsfragorna: Sker ett effektivt nyttjiande av
operationsresurserna?, Nyttjas produktion- och kapacitetsplanering i
operationsplaneringen p& ett tillfredsstéllande sé&tt?, Finns en tillfredsstéllande
flexibilitet i férdelningen av operationsutrymmet s§ att risken fér outnyttjat
operationssalar minimeras?, Sker ett systematiskt arbete fér att férbéttra starttider,
bytestider och minska strykningar? och Sker ett tillfredsstédllande preoperativt
teamarbete mellan berérda aktérer?

Operationsstatistik

For att belysa hur operationsresurserna anvands i praktiken ar det relevant att
granska hur den schemalagda salstiden omsatts i genomford operationstid, hur
arbetet mellan operationer genomférs och i vilken utstréackning dagens férsta
operation startar enligt plan. Dessa tre matt visar hur planeringen realiseras i det
dagliga flédet och ger tillsammans en bild av hur stabilt och samordnat arbetet i
operationsverksamheten éar.

Anvandning av schemalagd salstid

Statistiken visar att andelen schemalagd salstid som anvands till genomférda
operationer varierar mellan 8ren, se figur 1. Nivderna ligger inom ett intervall fran
74 till 93 procent och skiljer sig 8t mellan periodens olika ar. Efter 2022 okar
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nyttjandet och ligger pa en hégre nivd under 2023 och 2024. Berdkningen omfattar
endast operationer genomférda under schemalagd salstid mandag till fredag.

Salsnyttjande per 3r (vardagar pa C-OP)

93%
829, 83%
80% 79% 77% 24% °
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Figur 1: Diagrammet visar andelen av den schemalagda salstiden som anvénts till genomférd
operationstid under 8ren 2018 till 2024 p8 C-OP. Varje 8rs vérde redovisas som en
sammanvégd procentandel fér helr.

Flodet mellan operationer

Andelen av operationstiden som utgérs av bytestid ligger pa en stabil niva under hela
perioden, se figur 2. Variationerna mellan aren &r sma och nivan ligger inom ett snavt
spann mellan 24 och 25 procent. Mattet avser bytestid fér operationer som startat
mellan klockan 08.00 och 16.00 pad vardagar. Statistiken visar att tiden mellan
avslutad operation och start av ndsta operation har en likartad omfattning under
perioden.

Andel bytestid per ar (vardagar pa C-OP)

24,7% 24,8% 24,8% 25,1% 24,8% 24,8% 23,9%
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Figur 2: Diagrammet visar andelen bytestid av den totala registrerade operationstiden fér 8ren
2018 till 2024 p§ C-OP. Varje 8rs védrde redovisas som en procentandel av tiden mellan
avslutad operation och start av nédsta operation.
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Starttider fér dagens férsta operation

Andelen operationer som startar fore klockan 08.45 ligger pa en likartad niva under
stérre delen av perioden, se figur 3. Variationerna mellan dren ar sma fram till 2023
men &r 2024 dkade andelen tidiga starter. Fér perioden januari till och med oktober
2025 uppgick andelen starter fére 08.45 till 41 procent. Verksamheten planerar att
50 procent av dagens férsta operationer ska starta in klockan 08.45, vilket innebar
att mattet visar i vilken utstrackning planerad starttid foljs.

Andel operationer som startar fore 08.45 (vardagar

pa C-OP)
31% 32%
28% S69,
24% ° 24%
I I I ]
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Figur 3: Diagrammet visar andelen operationer som startar fére klockan 08.45 under vardagar
for 8ren 2018 till 2024 p§ C-OP. Varje 8rs vérde redovisas som en procentandel av alla férsta
starttider p§ vardagar.

Dokument

Av Preopkompendiet framgar att en av avsikterna med de preoperativa rutinerna ar
att pd ett rationellt satt utnyttja de hart belastade operationsresurserna.

I verksamhetsplanerna foér de opererande verksamheterna 2025 framgdr att
verksamheterna arbetar med mal och aktiviteter som syftar till att o6ka
tillgangligheten och minska antalet vantande patienter till operation.
Verksamhetsplanerna beskriver att tillganglighet, vantelistor och
produktionsplanering ar centrala delar i arbetet med att sdkerstdlla att
operationsresurserna anvands pa ett effektivt satt.

Intervjuer

Overlag beskrivs det i intervjuer finnas ett effektivt nyttjande av
operationsresurserna. Det upplevs ha skett en betydlig effektivitetsférbattring och
att verksamheterna har utvecklats sina arbetssatt. Daremot beskrivs det att
operationstiderna &r 18nga vilket hérleds till att den faktiska opererande tiden
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(knivtiden) &r langre an det nationella genomsnittet enligt statistik fr&n Svenskt
Perioperativt Register (SPOR).

3.1. Produktion- och kapacitetsplanering

For att belysa hur den elektiva operationsplaneringen omsatts i faktisk produktion ar
det relevant att granska relationen mellan genomférda och strukna operationer éver
tid. Mattet visar i vilken omfattning planerade ingrepp ersétts av strykningar och hur
detta férhallande utvecklas under perioden. Relationen ger dérmed en bild av hur
stabilt den planerade produktionen realiseras fran ar till ar.

Statistiken visar att relationen mellan genomférda och strukna operationer férandras
under perioden 2018 till 2024, se figur 4. I bérjan av perioden utgér de strukna
operationerna en hdgre andel i férhallande till antalet genomférda. Under de senare
dren minskar denna andel samtidigt som antalet genomférda operationer 6kar.
Skillnaden mellan genomfdrda och strukna operationer ar stoérre i slutet av perioden
an i bérjan. Statistiken visar darmed att relationen mellan genomférda och strukna
operationer utvecklas i olika riktning under de undersokta aren.

Strukna och genomfoérda elektiva operationer per ar

(C-0P)
4939 4349
3546 4305 3953 4088 4310
1912 1387 1291
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

m Strukna m®Totala

Figur 4: Diagrammet visar antal genomférda elektiva operationer och antal strukna elektiva
operationer per 8r fér perioden 2018 till 2024 p& C-OP. Serierna redovisas som separata
staplar fér varje &r.

Dokument

De granskade dokumenten beskriver flera forutsattningar som ar centrala for att
produktion- och kapacitetsplaneringen ska kunna anvandas i operationsplaneringen
pa ett &ndamalsenligt sétt.

10
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Av Preopkompendiet framgar att operationsanmaélan ska innehdlla de uppgifter som
utgdér underlag foér planeringen av operationskapaciteten sdsom diagnos- och
operationskoder, berdknad tidsdtgdng och utrustningsbehov. Dokumentet anger
aven att alla patienter som ska opereras ska vara anmalda i Cosmic TM.

I verksamhetsplanen 2025 fér ortopedi framgar att tillférlitliga vantelistor &r en
grundldggande del av planeringen av bdde nybesdk och operationer. Dokumentet
anger att arbetet med planerade operationer ska stédjas genom att vantelistorna
kvalitetssakras.

Av dokumentet nyttjandet av gemensam akutsal p§ C-op framgar att akutsalen har
en definierad funktion i planeringen och organiseras pa ett sitt som ska minimera
strykningar och omplanering av elektiva operationssalar.

Intervjuer

I intervjuer framkommer att produktion- och kapacitetsplaneringen har utvecklats
och blivit mer strukturerad over tid. Verksamheterna beskriver att gemensamma
underlag anvands i planeringsarbetet och att éversikten 6ver kéer och behov har
tydliggjorts. Detta uppges ge ett battre gemensamt utgdngsldge for férdelningen av
operationsresurser.

Visualiseringen av kder och kapacitetsldge har forbattrats genom beslutsstéd sasom
Inblick vilket ger mojlighet att félja produktion och resursatgdng pa ett mer samlat
och aktuellt satt. Underlagen anvands for att beskriva behov, félja utvecklingen och
fatta gemensamma beslut om salstilldelning. Fér planeringen finns inte nagot
dedikerat systemstdd utan personalplanering genomférs direkt i personalsystemet
Heroma. Utdver Heroma beskrivs dven Excel anvdndas som ett stdd i planeringen.

I intervjuer framkommer dven att kapacitetsplaneringen sker i flera tidsperspektiv.
Arsplaneringen anvands for att styra 6vergripande behov, kvartalsplaneringen for att
gbra mer detaljerade fordelningar och den I6pande veckostyrningen for att justera
bemanning och kapacitet utifr@n aktuella kdéer och foéréndringar. Denna struktur
beskrivs som etablerad i verksamheten.

Gap-analys

Produktions- och kapacitetsplaneringen ska ge ett samlat och tillforlitligt
EILTII. W underlag for operationsplaneringen, dar tillganglig kapacitet, kéldge och
behov tydliggdrs sa att planerade operationer kan genomforas effektivt.
Utvecklingen over tid visar att planerad produktion i hégre grad omsatts
CUETISM i genomfdrda operationer. Det finns tydliga rutiner fér hur
planeringsunderlagen ska tas fram och planeringsprocessen har blivit
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mer strukturerad samt sker i flera tidsperspektiv med stéd av
gemensamma underlag och visualiseringar.

Produktions- och kapacitetsplanering ar etablerat och anvands aven om
Gap ett dedikerat planeringssystem saknas. Nagra évriga gap framkommer
inte.

Bedomning

Helseplan beddmer att produktions- och kapacitetsplaneringen i huvudsak nyttjas
pd ett dndamadlsenligt satt. Beddmningen baseras pa att planeringsprocessen &r
strukturerad, att relevanta underlag anvands och att utvecklingen 6ver tid visar att
en hoégre andel planerade operationer genomfors.

Helseplan rekommenderar hilso- och sjukvardsndmnden att utreda behovet av
ett dedikerat systemstdd fér produktions- och kapacitetsplanering.

3.2. Flexibilitet i féordelningen av operationsutrymmet

Operationsstatistik

For att belysa flexibiliteten i férdelningen av operationsutrymmet ar det relevant att
granska hur ofta den elektiva operationsplaneringen behdver justeras néra inpa
operationsstart. Antalet av- och pabokningar inom 24 timmar fran planerad
operationsstart visar i vilken omfattning planeringen @ndras med kort varsel och hur
mycket programmet anpassas mellan dagarna. Mattet ger ddrmed en bild av hur
stabilt operationsutrymmet anvands och hur ofta schemalagd tid ersatts av
andringar.

Statistiken visar att b&de av- och pdbokningar inom 24 timmar dterkommer under
hela perioden 2018 till 2024, se figur 5. Avbokningarna ligger pd en hdgre niva an
pabokningarna under hela perioden. Relationen mellan dem féréndras dver tid. Under
de tidigare &ren &r skillnaden mellan av- och pdbokningar stérre &n under de senare
dren. Under perioden efter 2020 o6kar pabokningarnas andel av de kortfristiga
dndringarna samtidigt som avbokningarnas niva varierar. Statistiken visar darmed
att fordelningen mellan av- och pdbokningar féréndras under perioden och att
andringarna i operationsplaneringen sker med nagot olika omfattning mellan aren.
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Av- och pabokningar inom 24 timmar fran planerad
operationsstart (C-OP)

455 447 517 464
336 I262 Izss I291 271 I296 Iz79

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

530

mAvbokningar mPabokningar

Figur 5: Diagrammet visar antalet avbokningar och antalet p8bokningar som genomférts inom
24 timmar fére planerad operationsstart under §ren 2018 till 2024 p& C-OP. Avbokningar och
pdbokningar redovisas som separata serier per 8r.

Dokument

Flexibilitet i hur operationsutrymmet kan disponeras beskrivs i dokumentet Nyttjande
av gemensam akutsal p§ C-op. Av dokumentet framgar att akutsalens uppgift &r att
"minimera strykningar och omplanering av elektiva operationssalar till féljd av akuta
operationer”. Det anges dven att akutsalen kan nyttjas av flera kliniker. Dokumentet
beskriver dessutom hur akutsalen ska markeras i operationsprogrammet och att den
ska ha ett planerat upplagg infor kommande dag.

Lathunden avseende sen avbokning och uteblivet besék vid operation vid bokning i
TM beskriver hur sena avbokningar och uteblivna besdék ska hanteras i
operationsplaneringssystemet vilket sakerstaller att planeringsunderlaget halls
aktuellt.

Intervjuer

I intervjuer framkommer att flexibiliteten i férdelningen av operationsutrymmet har
forbattrats 6ver tid. Verksamheterna beskriver att samordningen mellan klinikerna
har blivit tydligare och att mer gemensamma rutiner nu anvands foér att planera och
justera salstilldelning. Regelbundna forum sdsom operationsrdd, planeringsméten
och veckostyrning anvands fér att hantera forandringar och sakerstalla att kapacitet
fordelas utifran aktuella behov.

Verksamhetsforetradare beskriver ocksd den omstélining som genomférts dar
operationsutrymmet i hégre grad fordelas utifrdn patienternas behov. Tilldelningen
dndras loépande baserat p@ behovsbilden, och de opererande verksamheterna
anvander samma schemalaggningsperioder for att mdjliggdra detta arbetssatt och
undvika suboptimering i form av att en verksamhets produktion inte kan nyttjas fullt
pd grund av konkurrens med andra verksamheter.
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I den dagliga verksamheten hanteras flexibilitet genom kortsiktiga justeringar. Nar
en operationssal riskerar att std outnyttjad kontaktas andra kliniker for att fylla
platsen och undvika produktionsbortfall. Denna hantering beskrivs som en etablerad
del av det I6pande arbetet.

Produktionsledaren lyfts i intervjuer fram som en central funktion i detta arbete.
Rollen ansvarar for att identifiera luckor som uppstar, uppmarksamma avvikelser och
aktivt sdka lésningar genom att omfdrdela salstid till andra verksamheter nar
behoven férandras.

Gap-analys

Férdelningen av operationsutrymmet ska vara sa flexibel att kapacitet
kan omférdelas pa ett &ndamalsenligt satt vid férandringar néra inpa
operationsstart och att risken fér outnyttjade operationssalar darmed
minimeras.

Samordningen mellan klinikerna har starkts och gemensamma forum
anvands for att fordela salstid utifran aktuella behov. I det dagliga
arbetet omférdelas kapacitet nar risk for outnyttjade salar uppstar och
produktionsledaren har en central roll i att identifiera och atgarda sadana
situationer.

Det finns etablerade arbetssatt for att boka pa operationer med kort
varsel vilket innebar att ndgot stérre gap inte kan konstateras.

Malbild

Beddmning

Helseplan bedomer att flexibiliteten i fordelningen av operationsutrymmet ar
tillfredsstéllande. Bedémningen baseras pd att det finns etablerade forum och
arbetssdtt som stodjer omfordelning av kapacitet vid férdndringar nadra inpa
operationsstart.

3.3. Arbete med starttider, bytestider och strykningar

Operationsstatistik

For att belysa utvecklingen av starttider, bytestider och andelen strukna operationer
ir det relevant att granska hur dessa matt férdndras over tid. Matten visar hur
verksamheten inleder dagen, hur arbetet mellan operationer genomférs och hur den
planerade produktionen motsvaras av gdenomférda operationer. Dessa tre
iakttagelser sammantagna ger en bild av hur stabilt och samordnat arbetet i
operationsflédet a@r éver perioden.

Statistiken visar att andelen operationer som startar fére klockan 08.45 ligger pa en
likartad nivd under storre delen av perioden och 6kar under de senare &ren.
Bytestidens andel av den totala operationstiden ligger pa en stabil niva under hela
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matperioden och varierar i begrdnsad omfattning mellan 3ren. Relationen mellan
genomférda och strukna operationer férandras 6ver perioden och andelen strukna
operationer minskar i férhallande till antalet genomférda i de senare aren.

Dokument

Rutinen Nyttjande av gemensam akutsal p8 C-op beskriver hur akuta
operationsbehov ska prioriteras och anger att syftet med akutsalen ar att “minimera
strykningar och omplanering av elektiva operationssalar till foljd av akuta
operationer”. Dokumentet klargdér darmed hur akuta ingrepp ska hanteras for att i
mojligaste ma@n undvika pdverkan pa det planerade operationsflodet.

Av Preopkompendiet framgar att dokumentet innehaller samlade preoperativa rutiner
avsedda att sakerstalla att patienter ar korrekt férberedda infor operation. Det anges
att operationer kan strykas om angivna rutiner inte foljts och dokumentet beskriver
Overgripande vilka forberedelser som behdéver vara genomfdrda for att
operationsflédet ska kunna uppréatthallas.

Intervjuer

Intervjuerna visar att rutinerna for att hantera strykningar har utvecklats och blivit
mer enhetliga an tidigare. Mer detaljerade strykningsorsaker registreras vilket ger
ett battre underlag for att félja ménster och identifiera dterkommande problem.
Svenskt Perioperativt Register (SPOR) och systemet Inblick anvands for att analysera
dessa uppgifter och folja utvecklingen éver tid.

Intervjuade beskriver att planeringsfunktionerna har fatt férbattrade arbetssatt och
tillgang till tydligare statistik vilket underlattar arbetet med att férstd orsaker till sena
avbokningar, bristande patientférberedelser och andra faktorer som paverkar
starttider och bytestider. Detta uppges ge battre férutsattningar for att vidta riktade
atgarder och minska risken fér luckor i operationsprogrammet.

Gap-analys

Arbetet med starttider, bytestider och strykningar ska stddja ett stabilt
och valkoordinerat operationsflode dar dagen inleds enligt plan,
omstéallningar sker effektivt och planerade ingrepp i sa stor utstréckning
som maojligt genomfors.

Nyckeltal visar en stabil eller férbattrad utveckling dver tid men ar i flera
fall p& en I3g nivd. Det finns rutiner och arbetssitt som stédjer
hanteringen av akuta behov och preoperativa foérberedelser.
Verksamheten anvander relevanta uppféljningsverktyg och
registreringar for att analysera och forbattra flodet.

Det finns stor effektiviseringspotential avseende bytestider, starttider
och strykningar men verksamheten har etablerade rutiner och arbetssatt
som stddjer en positiv utveckling inom omradet.

Malbild
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Bedomning

Helseplan beddmer att det delvis sker ett systematiskt arbete med att férbattra
starttider, bytestider och strykningar &r &ndamalsenligt. Bedémningen baseras pa att
andelen strykningar och operationsstarter innan 08.45 visar forbdttring men det finns
en stor forbattringspotential. Vidare har verksamheten dokumenterade rutiner och
utvecklade arbetssatt som syftar till att stodja effektivisering inom omradet.

Helseplan rekommenderar hdlso- och sjukvardsnamnden att:

e Sakerstélla att verksamheten systematiskt analyserar orsaker till avvikelser i
starttider genom att folja upp operationer utifran ett flédesperspektiv genom
att identifiera terkommande ménster och mdjliggdra relevanta atgéarder.

e Sakerstdlla att verksamheten genomfdr analyser av salsnyttjande och
strykningsandelar utifrdn starttid och hur initiala forseningar kan paverka
operationsflddet under dagen.

o Faststilla tydliga mal for bytestidens andel av den totala operationstiden for
att starka forutsdttningarna for ett mer effektivt och sammanh3llet
operationsfldde.

3.4. Preoperativt teamarbete

Dokument

Det framgadr av verksamhetsplanerna 2025 foér de opererande verksamheterna att
det teambaserade arbetssattet pa operation ska starkas och flera rutiner och riktlinjer
beskriver hur samverkan ska ske i den preoperativa processen.

I verksamhetsplanen fér kirurgi framgar att verksamheten ska delta i gemensamt
flodesarbete tillsammans med centraloperation och andra berérda enheter. 1
verksamhetsplanen fé6r anestesi, operation och IVA anges att det teambaserade
arbetsséattet ska stdrkas genom aktiviteter sdsom flédesarbete pd centraloperation
och auskultation dver enhets- och professionsgranser.

Av rutinen fér nyttjandet av den gemensamma akutsalen p§ C-op framgar att flera
funktioner ska samverka vid prioritering och planering av akuta operationer. Rutinen
beskriver vilka aktdérer som ska involveras och hur samverkan ska ske i samband
med akuta behov.

Av riktlinjerna fér operationsanmélan, véntelistor och véntetider i TM framgar att
ansvarig lédkare och administrativt ansvarig samverkar i hanteringen av vantelistor.

Intervjuer
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I intervjuer framkommer att samverkan i det preoperativa arbetet sker genom flera
etablerade forum. Operationsrad, flédesgrupper och aterkommande planeringsméten
anvands for att diskutera salstilldelning, hantera praktiska fragor och félja upp sadant
som paverkar planeringen infér operation.

Det framkommer att gemensamma méoten har bidragit till 6kad forstdelse mellan
operationsplanering, kliniker och operationspersonal. Genom att flera funktioner
deltar i samma forum uppges det vara lattare att samordna resurser, forklara
forutsattningar och hantera beroenden som paverkar det preoperativa arbetet.

Flera beskriver att detta arbetssatt underlattar planeringen vid mer komplexa
patientfloden eller nar resurser behdver koordineras mellan olika specialiteter vilket
skapar battre forutsattningar for ett sammanhallet preoperativt arbete.

Gap-analys

Det preoperativa teamarbetet ska vara val samordnat mellan berérda
aktdrer sa att resurser, kompetenser och information integreras pa ett
satt som stédjer en sammanhallen och effektiv férberedelse infér
operation.

Det finns ett teambaserat arbetssatt i den preoperativa processen med
rutiner som stddjer samverkan mellan berérda funktioner. Samverkan
sker i etablerade forum som operationsrdd, flédesgrupper och
planeringsmdéten, vilket bidrar till gemensam planering, tydligare
resurskoordination och battre hantering av mer komplexa fléden.

Inga tydliga gap framkommer d& samverkan beskrivs som etablerad,
stddjande och forstarkt genom gemensamma forum och rutiner.

Malbild

Beddémning

Helseplan bedomer att det preoperativa teamarbetet ar tillfredsstallande.
Beddémningen baseras pa att det finns etablerade forum och rutiner som stodjer en
gemensam planering och koordinering infor operation.

3.5. Sammanfattad analys och bedémning - Effektivt nyttjande av
operationsresurserna

Gap-analys

Operationsresurserna ska anvéndas pa ett satt som mojliggor ett stabilt
och valkoordinerat operationsflode dar tillganglig salstid utnyttjas val,
planeringen realiseras i den dagliga verksamheten och samverkan
mellan berérda aktérer stddjer ett effektivt genomférande.

Malbild
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Salsnyttjande ligger pa en relativt hdg nivd och har forbattrats éver tid.
Centrala nyckeltal for flodet visar stabilitet och en utveckling i dnskad
riktning. Det finns rutiner och arbetssatt som stddjer utnyttjandet av
resurserna. Planering, flexibilitet, hantering av strykningar och det
preoperativa teamarbetet ger sammantaget férutsattningar for ett
fungerande operationsflode.

Det finns forbattringspotential avseende start-, bytes- och knivtider men
Overlag stodjer arbetssatt, planering och fléden i huvudsak ett effektivt
nyttjande av operationsresurserna.

Bedomning

Helseplan beddmer att operationsresurserna till stor del nyttjas effektivt.
Beddmningen baseras pa att salsnyttjandet ar pa en relativt hdg niva, att stabila
nyckeltal och etablerade arbetssatt stddjer planering och genomférande samt att
flera centrala processer sammantaget bidrar till ett &ndamalsenligt
resursutnyttjande. Verksamheten behdver fortsatt forbattra sina start-, bytes- och
knivtider for att operationsresurserna ska nyttjas an mer effektivt.
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4, Lokaler och utrustning

Detta kapitel besvarar revisionsfragorna: Finns &ndamé&lsenliga lokaler och
utrustning fér att genomféra operationer pg ett effektivt och sékert satt?

Dokument

I Hélso- och sjukv8rdsndmndens plan 2025 anges att behovet av att forbattra och
anpassa lokaler for effektiva floden, en modern sjukvard och kostnadseffektiv
verksamhet ar stort.

Intervjuer

Av intervjuerna framgar att operationsverksamheten bedrivs i lokaler som av flera
verksamhetsféretradare beskrivs som gamla och uppférda enligt dldre standarder.
Brister lyfts sarskilt avseende ventilation, hygienstandard och begransat utrymme i
operationssalarna vilket enligt intervjuerna paverkar bade arbetsmiljo och
mojligheten att arbeta effektivt.

I intervjuer beskrivs det att flexibiliteten i anvandningen av operationssalarna ar
begransad eftersom vissa operationer endast kan genomféras i specifika salar. Detta
uppges delvis bero pa varierande salstorlekar och delvis pa att nédvandig utrustning
saknas i vissa av salarna. I intervjuer framkommer aven att operationsverksamheten
ar utspridd o6ver flera av regionens lokaler vilket beskrivs resurskravande i form av
personal och begrénsar verksamhetens méjligheter att genomféra fler operationer. 1
intervjuerna framgar vidare att den perioperativa enheten &r fysiskt delad pa grund
av  platsbrist vilket forsvdrar mojligheten att optimera fléden och
personalanvandning.

Enstaka respondenter beddémer att lokalerna &ven innebar risker ur ett
patientsakerhets- och sekretessperspektiv, bland annat till féljd av Iyhérdhet och
bristande logistiklésningar som forsvarar ett optimalt flode. Samtidigt framfors det
att verksamheten trots identifierade begransningar bedrivs inom ramen fér befintliga
lokaler.

Tillgdngen till utrustning beskrivs i vissa fall som otillrdcklig fér att nd 6nskad
effektivitet. Ldnga investeringsprocesser och begrénsade méjligheter att infora
modern teknik anges som skal till att utrustningen inte alltid motsvarar
verksamhetens behov.

Gap-analys

Ma&lbild Lokaler och utrustning ska ge forutsattningar for ett effektivt, sdkert och
valkoordinerat operationsfldde, med tillrackligt utrymme, funktionalitet
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och tekniska resurser for att verksamheten ska kunna bedrivas utan
onddiga begransningar.

Befintliga lokaler ar uppfdorda enligt aldre standarder och har
begransningar som paverkar bade arbetsmiljo och effektivitet.
Flexibiliteten i salsanvandningen paverkas av varierande salstorlekar och
att viss utrustning endast finns i specifika salar. Verksamheten ar
utspridd over flera lokaler vilket uppges géra fléden och
personalanvdndning svarare att optimera. Tillgdngen till utrustning
beskrivs som otillrécklig i vissa delar, bland annat till féljd av Ianga
investeringsprocesser.

Lokaler och utrustning uppfyller inte fullt ut verksamhetens behov da
flera funktionella och logistiska begrénsningar paverkar méjligheten att
bedriva operationsverksamheten effektivt och sakert.

Bedomning

Helseplan bedémer att lokaler och utrustning inte fullt ut &r &ndamalsenliga for att
genomfdra operationer pa ett effektivt och sakert sitt. Bedémningen baseras pa att
aterkommande begrénsningar i lokalernas utformning och utrustningsnivd paverkar
arbetsmiljo, flexibilitet och effektivitet, aven om verksamheten kan bedrivas inom
befintliga ramar.

Helseplan rekommenderar hilso- och sjukvdrdsnamnden att sdkerstalla att
verksamheten aterkommande redovisar hur lokalernas och utrustningens
begransningar paverkar operationsflédet sa att namnden har ett samlat underlag for
beslut om inriktning och prioritering.
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5. Uppfdljning av operationsverksamhet

Detta kapitel besvarar revisionsfragorna: Féljs operationsverksamheten upp p& ett
tillfredsstéllande sétt?, Finns kvalitetssdkrad statistik och realtidsdata att anvdnda i
férbattringsarbetet? och Finns en tillfredsstédllande Sterrapportering av mél och
uppdrag?

Dokument

I samtliga verksamhetsplaner f6r de opererande verksamheterna 2025 anges
nyckeltal med maélvirden samt uppdrag med tillhérande aktiviteter som ska
genomfdras under planperioden. Dessa dokument beskriver darmed vilka mal som
galler for verksamheterna och vilka planerade insatser som ska genomforas.

I del8rsrapporterna fér augusti 2025 redovisas utfall fér nyckeltalen samt status och
kommentarer till uppdragen for respektive opererande verksamhet.
Deldrsrapporterna beskriver ddrmed hur uppféljningen genomférs under 3ret i
forhallande till de mal och aktiviteter som anges i verksamhetsplanerna.

5.1. Kvalitetssakrad statistik och realtidsdata

Operationsstatistik

Inom ramen for revisionen har operationsdata samlats in fran verksamhetens
planerings- och uppféljningssystem. Radata har hamtats ut och analyserats vidare
for att identifiera tillgdngen till kvalitetssdkrad statistik och realtidsdata som anvénds
i verksamhetens férbattringsarbete.

Intervjuer

Intervjuerna visar att tillgdngen till statistik och realtidsdata har forbattrats tydligt
de senaste aren. Genom utvecklingen av nya dashboards och visualiseringar i bland
annat Inblick och Power BI har verksamheterna fatt battre méjligheter att folja
vantetider, produktion och kapacitetsldage.

Datakvaliteten beskrivs idag som mer tillforlitlig an tidigare vilket bland annat kopplas
till validering, lI6pande kontroller och jamfdrelser mot exempelvis vantelistor. Detta
uppges ge en Okad trygghet i det underlag som anvands i uppfdljning och
beslutsfattande.

Produktionsledaren lyfts fram som en central funktion i att félja siffror, identifiera
avvikelser och sdkerstdlla att statistiken ar korrekt. Denna roll uppges stddja
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verksamheterna i att anvdnda data mer aktivt i bade planering och
forbattringsarbete.

Gap-analys

Verksamheten ska ha tillgang till tillférlitlig statistik och realtidsdata som
(VEII[:W stodjer I6pande uppféljning, analys och férbéttringsarbete samt ger ett
stabilt beslutsunderlag i planering och styrning.

Tillgdngen till statistik och realtidsdata har forbattrats genom
utvecklingen av dashboards och visualiseringar i Inblick och Power BI.
Datakvaliteten har blivit mer tillférlitlig till féljd av validering och I6pande
kontroller. Produktionsledaren har en central roll i att félja upp data och
sakerstalla att den anvands i planering och forbattringsarbete.

Inga tydliga gap framkommer da datatillgdngen och kvalitetssdkringen
har starkts och anvénds Iépande i verksamheten.

Bedomning

Helseplan bedomer att det finns kvalitetssakrad statistik och realtidsdata som i
huvudsak &r &ndamalsenlig for verksamhetens forbattringsarbete. Bedémningen
baseras pa att datatillgdng, kvalitetssédkring och anvéndning av visualiseringsstéd har
utvecklats och stédjer uppféljningen.

5.2. Aterrapportering av mal och uppdrag
Dokument

Samtliga del8rsrapporter frén augusti 2025 innehdller strukturerad och
dterkommande rapportering av mal, uppdrag, status och genomfdrda aktiviteter
inom de omrdden som omfattas av respektive dokument.

1 deldrsrapporterna fér de opererande verksamheterna samt hélso- och
sjukv8rdsndmnden redovisas mal och uppdrag genom tabellstrukturer och
sammanstallningar dar mal, utfall, status och kommentarer presenteras.
Rapporterna innehdller terkommande avsnitt med kortsiktiga nyckeltal dér mal och
utfall anges samt uppdragstabeller dar respektive uppdrags status och genomférda
aktiviteter dokumenteras.

I Region Jémtland Hérjedalens delrsrapport fran augusti 2025 redovisas
maluppfyllelse och uppdragens status i en sammanstélining av malomraden, antal
uppdrag och statusbedémning. I anslutning till detta presenteras avsnitt per
malomrade dar genomférda aktiviteter och arbetets inriktning beskrivs.

Intervjuer

22



helseplan-@

Av intervjuerna framgdr att verksamhetens resultat och prioriteringar
dterrapporteras i flera etablerade forum. I operationsrdd, flédesgrupper och APT
behandlas I6pande produktion, mal och avvikelser, vilket ger en aterkommande
struktur foér intern uppféljning.

Beslut och uppdrag fran namnden aterkopplas i regel via divisionsledningen, antingen
muntligt i moéten eller genom skriftlig information. Divisionsledningen for sedan
vidare dessa beslut till berérda verksamheter fér genomférande.

Verksamhetschefer beskriver att resultat och prioriteringar dven tas upp i
ledningsgrupper och omradeskommittéer. Dessa forum anvands for att sakerstélla
att mal och uppdrag foljs upp i respektive verksamhet och att nédvéndiga dtgarder
férankras i organisationen.

Gap-analys

Aterrapporteringen av mal och uppdrag ska vara tydlig, strukturerad och
VEILYM Sterkommande s3 att verksamhet och ledning har ett tillforlitligt
underlag for att folja utvecklingen och vidta nédvandiga atgérder.
Uppfoljningen av mal och uppdrag sker genom aterkommande rapporter
och sammanstaliningar som redovisar mal, utfall och status. Resultat
och prioriteringar aterkopplas dven |dpande i verksamhetens etablerade
forum vilket ger en kontinuerlig struktur for att folja utvecklingen och
forankra beslut.

Inga tydliga gap framkommer d& aterrapporteringen sker bade genom
formella rapporter och genom aterkommande forum i verksamheten.

Beddmning

Helseplan beddmer att aterrapporteringen av mal och uppdrag i huvudsak &r
tillfredsstallande. Beddmningen baseras pa att det finns etablerade
rapporteringsstrukturer och forum som ger en I6pande och strukturerad uppféljning.

5.3. Sammanfattad bedémning - Uppféljning av
operationsverksamhet

Gap-analys

Uppféljningen av operationsverksamheten ska vara strukturerad,
dterkommande och baserad pa tillférlitliga underlag sd att mal, uppdrag,
produktion och avvikelser kan féljas och ligga till grund for styrning och
forbattringsarbete.

Malbild
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M3al, nyckeltal och uppdrag féljs upp under aret. Verksamheten har
tillgang till kvalitetssdkrad statistik och realtidsdata och uppféljning sker
i etablerade forum dar produktion, mal och avvikelser behandlas
I6pande.

Inga tydliga gap framkommer eftersom det finns strukturer fér mal- och
uppféljningsarbete samt tillgang till data och forum for dterkommande
uppfdljning.

Bedomning

Helseplan bedomer att operationsverksamheten i huvudsak foljs upp pa ett
tillfredsstallande satt. Beddmningen baseras pa att det finns etablerade
malstrukturer, aterkommande rapportering och &ndamalsenliga arbetssatt for att
folja upp verksamheten.

Helseplan rekommenderar hilso- och sjukvardsnamnden att sakerstélla att
kvalitetssdkrad data och statistik 6ver genomférd produktion anvands som grund i
produktions- och kapacitetsplaneringen pa &rs-, manads- och veckobasis for att
skapa dndamalsenliga forutsattningar fér en jamn och hdg operationstakt.
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6. Medarbetarkultur och arbetsmilj6

Detta kapitel besvarar revisionsfragorna: Sker att systematiskt arbete fér att frémja
en god medarbetarkultur? och F8ngas eventuellt missnéje hos personalen upp som
medfér I6sningsorienterade §tgdrder och frémjar en god medarbetarkultur?

6.1. Systematiskt arbetsmiljoarbete

Dokument

De krav som stdlls pa arbetsgivaren avseende arbetsmiljo och personalens
delaktighet framgdr av bade Arbetsmiljéverkets och Socialstyrelsens foreskrifter.
Arbetsmiljoverkets féreskrift om organisatorisk och social arbetsmiljé anger att
arbetsgivaren ska foérebygga ohdlsosam arbetsbelastning och sdakerstadlla att
arbetstagare kanner till sina uppgifter, prioriteringar och vart de kan vanda sig for
stod. Foreskriften anger &ven att atgarder ska vidtas vid psykiskt pafrestande
arbetssituationer. Av Socialstyrelsens foreskrift om ledningssystem fér systematiskt
kvalitetsarbete framgdr att vardgivaren ska ta emot och utreda klagomal och
synpunkter frdn personal, samt att rapporter och klagomal ska sammanstéllas och
analyseras for att identifiera brister och genomféra atgarder. Foreskrifterna anger
vidare att handelser som medfért eller kunnat medféra vardskada ska utredas och
att rutiner ska forbattras om de inte &r &ndamalsenliga. Tillsammans innebé&r detta
att verksamheten ska ha strukturerade végar for att fanga upp signaler om ohélsa
eller missnéje och hantera dem pa ett systematiskt satt.

Regionplan 2025-2027 anger att regionstyrelsen ska bistd verksamheterna med stéd
for att mdéjliggdéra en god arbetsmiljoé och framja medarbetares halsa.

I plan 2025 fér hdlso- och sjukv8rdsnédmnden framgar att verksamheterna ska arbeta
med friskfaktorer och inféra arbetssatt for dterhdmtning. Dokumentet anger att
arbetsmiljo och héalsa féljs aterkommande enligt ndmndens sammantradesplanering.

I verksamhetsplanerna for de opererande verksamheterna 2025 framgar att samtliga
verksamheter ska arbeta med att framja en god medarbetarkultur. Detta omfattar
att félja upp relevanta nyckeltal, anvénda resultat frdn medarbetarenkéter och arbeta
med olika former av friskfaktorer och arbetsmiljéframjande aktiviteter.

Som exempel anges i plan 2025 fér anestesi, operation och IVA att verksamheten
ska stdrka medarbetarnas paverkansmdijlighet och arbeta med tidiga signaler
kopplade till sjuktal. I plan 2025 fér kirurgi framgar att enheterna ska féra dialog om
paverkansméjligheter vid APT. I plan 2025 fér ortopedi anges att verksamheten ska
arbeta systematiskt med resultatet fr&n medarbetarenkaten inom omraden som
hélsoframjande index, sjuktal och paverkansméjlighet.
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Arsredovisningen =~ 2024  redovisar  sjukfr@nvaro  och  resultat  fran
medarbetarundersdkningar under avsnittet om vésentliga personalférhallanden.

Intervjuer

Av intervjuerna framgar att arbetsmiljo och trivsel i férsta hand féljs upp genom
regionens medarbetarenkédter som genomférs tva ganger per ar. Utdver dessa
dterkommande maétningar sker uppféljning I6pande i det dagliga arbetet bland annat
genom dialog mellan chefer och medarbetare. Vissa enheter anvander dven kortare
manadsvisa fragor for att fanga tidiga signaler om arbetsmiljo eller trivsel.

Arbetsmiljérelaterade frdgor hanteras i flera etablerade forum sdsom operationsrad
och méten med vardkoordinatérer dar frAgor som rér samverkan, arbetsbelastning
och organisatoriska forutsattningar tas upp.

Gap-analys

Arbetet med medarbetarkultur ska vara systematiskt och bygga pa
VEIYIW etablerade rutiner, aterkommande uppféljning och tydliga arbetssatt
som stodjer en god arbetsmiljé och medarbetares delaktighet.

Det finns styrande krav och mal fér arbetsmiljé- och medarbetarfragor
vilket medfor att verksamheten aterkommande arbetar med uppféljning
och dialog. Medarbetarenkater, I16pande samtal och etablerade forum
anvands for att fanga upp fragor som rér arbetsmiljo, delaktighet och
organisatoriska férutsattningar.

Inga tydliga gap framkommer da arbetssdtten och uppféljningen
omfattar flera strukturer som stdédjer en systematisk hantering av
arbetsmiljo- och medarbetarfragor.

Beddémning

Helseplan beddmer att det i huvudsak bedrivs ett systematiskt arbete fér att framja
en god medarbetarkultur. Bedémningen baseras pa att det finns etablerade
styrdokument, aterkommande uppféljning och forum dar fr&gor som rér arbetsmiljo
och medarbetarkultur hanteras.

6.2. Identifiering av missndje och atgardsarbete
Dokument

I verksamhetsplanerna fér de opererande verksamheterna 2025 framgar att
personalens synpunkter och resultat fr&n medarbetarenkiter ska anvandas i
arbetsmiljoarbetet. Som exempel anges i plan 2025 f6r anestesi, operation och IVA
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att resultat fran arbetsmiljdenkater och tidiga signaler ska ligga till grund fér tgarder
i arbetsmiljdarbetet. I plan 2025 fér kirurgi och ortopedi anges att nyckeltal sdsom
sjuktal, paverkansméjlighet och hélsoframjande index ska féljas och att
verksamheterna ska arbeta systematiskt med resultaten fran medarbetarenkéaten.

Arsredovisningen 2024 redovisar resultat fr&n medarbetarundersékningar som
anvands som underlag for verksamhetens arbete med arbetsmiljéfragor.

Intervjuer

Av intervjuerna framgar att signaler om missnéje eller hdg arbetsbelastning i forsta
hand hanteras genom dialog mellan chef och medarbetare. Det beskrivs att samtal
anvéands bade for att forsta situationen och for att kartldagga om fragan rér en enstaka
handelse eller ett aterkommande ménster.

Vid behov vidtas atgdrder pd olika nivaer i organisationen. Dessa kan omfatta
individuella insatser, anpassningar i arbetsgruppen eller verksamhetsévergripande
o . o .. . .

atgarder beroende pa drendets omfattning och karaktar.

Fragor som ror arbetsmiljé, samarbetssvarigheter eller belastning lyfts dven i olika
forum bland annat kollegiala méten och ledningsgrupper dar bade chefer och
medarbetare ges mdjlighet att adressera uppkomna behov. I vissa fall hanteras
frégor i facklig samverkan eller genom verksamhetens dialogforum.

Gap-analys

Missndje och signaler om arbetsbelastning ska uppmdarksammas och
YEIYII{B hanteras pa ett systematiskt och I8sningsorienterat satt sd att atgarder
kan vidtas.

Resultat fran medarbetarenkater och andra signaler anvénds i
arbetsmiljoarbetet. Missndje och belastningsfragor fangas upp genom
dialog i vardagen och kan leda till 3tgarder p& olika nivaer.
Arbetsmiljorelaterade frdgor tas ocksd upp i etablerade forum som
stddjer en samlad hantering av uppkomna behov.

Inga tydliga gap framkommer da det finns arbetssatt och forum for att
fanga upp och hantera signaler om missnéje.

Bedomning

Helseplan bedomer att missndje i huvudsak fangas upp och hanteras pa ett satt
som kan leda till I16sningsorienterade atgarder och framja en god medarbetarkultur.
Bedémningen baseras pa att det finns etablerade rutiner, forum och dialogformer
som mdjliggdr att signaler uppméarksammas och atgérder vidtas.
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7. Samlad bedémning - Granskning av operationsverksamheten

Helseplan bedomer att hdlso- och sjukvardsnamnden har en tillfredsstéllande
styrning, uppféljning och kontroll av att operationsverksamheten bedrivs pa ett
effektivt satt. Produktion- och kapacitetsplaneringen stédjer fdrdelningen av
operationsresurser samt en tillfredsstdllande flexibilitet i salstilldelning vilket medfér
ett stabilt salsnyttjande 6ver dren. Vidare finns det etablerade arbetssétt for att folja
upp verksamheten och anvanda statistiskt underlag i styrningen aven om arbetet
med strykningar, bytestider, knivtider och starttider behover utvecklas. Det
preoperativa teamarbetet bedéms vara val etablerat och arbetsmiljoarbetet bedrivs
systematiskt. Samtidigt beddms lokaler och utrustning inte fullt ut vara
andamalsenliga, vilket begrénsar verksamhetens méjligheter att arbeta effektivt och
flexibelt. Sammantaget visar granskningen en stabil struktur foér planering,
samverkan och uppféljning inom operationsverksamheten.

Helseplan rekommenderar hdlso- och sjukvdrdsnamnden att:

e Sakerstalla att verksamheten systematiskt analyserar orsaker till avvikelser i
starttider genom att félja upp operationer utifran ett flédesperspektiv genom
att identifiera aterkommande monster och méjliggora relevanta atgérder.

e Sakerstdlla att verksamheten genomfdér analyser av salsnyttjande och
strykningsandelar utifr@n starttid och hur initiala férseningar kan paverka
operationsflédet under dagen.

o Faststalla tydliga mal for bytestidens andel av den totala operationstiden for
att starka forutsattningarna for ett mer effektivt och sammanhadllet
operationsfldde.

e Sakerstdlla att verksamheten dterkommande redovisar hur lokalernas och
utrustningens begrénsningar paverkar operationsflddet s@ att namnden har
ett samlat underlag for beslut om inriktning och prioritering.

e Sakerstdlla att kvalitetssékrad data och statistik 6ver genomférd produktion
anvdnds som grund i produktions- och kapacitetsplaneringen p& ars-,
manads- och veckobasis for att skapa dndamalsenliga férutsattningar for en
jamn och hdg operationstakt.

e Utreda behovet av ett dedikerat systemstdd for produktions- och
kapacitetsplanering.
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Bilagor

Bilaga 1 - Granskade dokument

Arbetsmiljoverkets foreskrifter om organisatorisk och social arbetsmiljo samt
allménna rad om tillampningen av féreskrifterna

Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna radd om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete;

Plan 2025 (Anestesi, operation & IVA)

Plan 2025 (Kirurgi)

Plan 2025 (Ortopedi)

Plan 2025 (Hélso- och sjukvardsndmnden)

Regionplan och budget 2025-2027

Deldrsrapport augusti 2025 (Anestesi, operation & IVA)

Deldrsrapport augusti 2025 (Kirurgi)

Deldrsrapport augusti 2025 (Ortopedi)

Deldrsrapport augusti 2025 (Halso- och sjukvardsnamnden)
Deldrsrapport augusti 2025 (Region Jamtland Hérjedalen)
Arsredovisning 2024 Region Jamtland Harjedalen

Lathund avseende sen avbokning och uteblivet besdk till operation vid
bokning i TM

Nyttjande av gemensam akutsal pa C-op

Operationsanmalan, vantelistor och vantetider i TM
(operationsplaneringssystem Theatre Management)

Arbetsrutin for ansvars-resursférdelning och samnyttjande av resurser inom
AnOpIVA

Preopkompendiet
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Bilaga 2 - Intervjuade funktioner

e Ordférande halso- och sjukvardsndmnden
e Halso- och sjukv@rdsndmndens 2:e vice ordférande
e Utvecklingsstrateg halso- och sjukvard

e Halso-och sjukvardsdirektor

e Divisionschef Kirurgi

e Omradeschef ortopedi

e Omradeschef kirurgi

e Omradeschef An-Op-IVA

e Enhetschef An-Op-IVA

e Verksamhetsutvecklare Division Kirurgi

e Operationskoordinator, Division Kirurgi

e Verksamhetsutvecklare, AnOplva
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