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1 FORUTSATTNINGAR

1.1 Bakgrund och syfte
Under tidsperioden oktober 2023 - december 2024 genomfors “Projekt operation Vasteras - Forbattra
arbetsmiljo och tillganglighet”.

Projektet ska skapa en attraktiv arbetsplats fér medarbetare vid operationsavdelningen i Vasterds med
en langsiktig och hallbar kompetensforsérjning, samt en vard som kdannetecknas av trygghet och
teamkansla. For 6kad tillganglighet ska projektet optimera arbetssatt for operationsplanering och
patientfloden samt skapa effektiva team.

Utifran att operationsverksamheten utgér navet i operationsprocessen ar en viktig del i projektet att
samverka med opererande klinker och andra narliggande samarbetspartners. Detta material utgor
underlag till delprojekten for projektet. Sammanstallningen fokuserar intervjuernas gemensamma
innehall, med tillagg av klinikspecifika exempel i form av behov, dilemman eller forslag.

2 GENOMFORANDE

21 Tidplan och deltagare

Intervjuer har genomforts med verksamhetschefer for alla opererande kliniker: Barnkliniken,
Kirurgkliniken, Réntgen/Intervention, Oron-nésa-halskliniken, Ogonkliniken, Ortopedkliniken,
Specialisttandvarden, Karl, Kvinnokliniken, Urologkliniken samt Operationskliniken.
Verksamhetscheferna har intervjuats i egenskap av representant for respektive klink.

2.2 Metod

Intervjuerna baserades pa tva huvudfragor:
e Beratta om samarbetet med operationsavdelningen i Vasteras
e Berdtta om samarbetet pa operationssal

Verksamhetscheferna uppmanades dven att reflektera kring mojligheter och dilemman i relation till
fragorna. Sammanstallningen av intervjuerna resulterade i 6 olika omraden som alla utgor
framgangsfaktorer for samarbete. Omradena ar presenterade i bild som kugghjul dar framgang i
samarbetet bygger pa att alla kuggar i maskineriet fungerar optimalt. Kugghjulens utformning kan
ocksa tolkas som en representation av en mina —om den briserar faller samarbetet samman. Nedan
foljer en beskrivning av alla omraden: Gemensamt perspektiv, Effektiv kommunikation, Separerade
patientfloden, Specialiserade team, Trygghet i teamet och Relationsbaserad vard.
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3.1 Gemensamt perspektiv

Ett gemensamt perspektiv innebér att ha en samverkad malbild dar alla stravar mot gemensamma mal
och en prioritetsordning som alla forhaller sig till. Detta ger en 6kad forstaelse for alla verksamheters
olika komplexitet: férutsattningar, utmaningar och behov. En samverkad malbild behovs till exempel
géllande balanserade patientfloden sa att personal- och materialresurser kan planeras. Det omfattar
dven optimerad salstilldelning, dar stora vinster kan goras i flodet om operationssalen ar anpassad for
den typ av ingrepp som ska goras.

En gemensam malbild med langsiktigt perspektiv mojliggor arbetsro och utveckling av
operationsverksamheten, dar verksamhetsutveckling ocksa kan innebéra att vaga tanka nytt
tillsammans med operationskliniken — vilka ingrepp kan goéras pa den egna kliniken, pa postoperativ
avdelning eller med hjalp av allmansjukskoterskor? Kan till exempel vissa enklare ingrepp i mun och
nasa som inte har samma krav pa sterilitet utforas med hjalp av allmansjukskoterska? Barnkliniken
utfor idag ryggmargsprov vid den postoperativa avdelningen i stallet fér pa operationssal.

Behov finns att utveckla operationskliniken mer for att kunna tillgodose patienters trygghet, speciellt
nar det galler barn. Idag saknas anpassningar mot barns behov i form av forberedelserum for
mottagning av barnet samt anpassad operationssal. Det finns behov av samverkan och samsyn kring
rutiner, speciellt nar floden paverkas. Till exempel ndmns oklarheter gillande premedicinering av barn
— ska premedicinering ges pa operation eller innan? Var ska foraldrarna vara under tiden de vantar?
Hur sékerstalls bade foréldrarnas och barnens trygghet? Idag finns ingen samsyn kring detta.

Behov finns ocksa att samverka kring férdelning av resurser under sommarmanaderna. Utan ett
gemensamt perspektiv och malbild 6kar risken for agerande i ‘stupror’, dar ingen hansyn tas till
komplexiteten i andra verksamheter. Det medfor ofta behov av kortsiktiga insatser och att energi
maste ldggas pa att ’slacka brander’. Agerande utan samsyn innebar att ‘egna’ beslut tas med risk for
negativ konsekvens for manga med konfliktsituationer till féljd. Avsaknad av samsyn kring malbild och
prioritetsordning leder ocksa till ovilja att bidra till verksamhetsutveckling, eftersom det riskerar att ge
negativa foljder for den egna verksamheten.

Forsok att avlasta operationskliniken genom att till exempel flytta vissa ingrepp till mottagning, eller att
vantelistan tillfalligt minskat innebar risk att helt ‘trangas undan’ fran en sal eftersom kliniken da inte
anses ha behov av salsresursen. Det innebar att utvecklingen pa den egna kliniken riskerar avstanna
eftersom ingen langsiktig planering kan goras. Ett behov av beskrivs av klinikegna operationssalar med
egen personalresurs, vilket skulle framja langsiktig planering.

Utvecklingsprocesser som pagar hos de opererande klinikerna meddelas ofta i sent skede till
operationskliniken, vilket gér det svart for operationskliniken att uppfylla de resursbehov som
tillkommer. En viktig aspekt som lyfts ar inférandet av flera olika arbetsmodeller under ‘'samma tak’.
Inférandet av EPOS (Enheten for Planerade Operationer Sala) och inhyrda operationslag har varit
forodande for operationsklinikens medarbetare och varit en bidragande orsak till personalflykt. De
olika modellernas medarbetare arbetar under helt olika forutsattningar, bade vad géller [6n och
operationsprogram. Inhyrda lag och EPOS har dessutom framhallits som féredome vad géller
kompetens, kapacitet och produktivitet vilket férminskat operationsklinikens medarbetare och
medfort konkurrenssituationer och missndje. Behov finns att samverka kring prioriteringsbeslut for att
minska negativa féljder och konkurrenssituationer.
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3.2 Effektiv kommunikation

Effektiv och framfor allt kontinuerlig kommunikation beskrivs som en framgangsfaktor. Viktiga
aspekter ar dialog pa 'ratt niva, i ratt tid, pa ratt satt, pa ratt plats med ratt personer’, och att alla
berdrda far samma information. Behov finns att komplettera de métesforum som finns idag.
Existerande motesforum som namns ar till exempel operationsradet dér alla verksamhetschefer traffas
och diskuterar strategisk planering och aktuella fragor, samt samarbetsmoten mellan Barnkliniken och
Triaden. Behov finns av operationsgenomgangar med operatér, operationspersonal och anestesildkare
dar morgondagens operationer gas igenom. Detta ar ett motesforum som tidigare funnits och fungerat
bra.

Behov finns ocksa av moten for utvardering, att kunna utvardera patientflodet under veckan och vad
som fungerat eller inte fungerat. Oron-nisa-halskliniken har precis bérjat med sddan
korttidsuppfoljning, dar verksamhetschef ONH och enhetschef pa Triaden gér igenom starttider,
bytestider, strykningar och orsaker till att det blev som det blev. Barnkliniken uttrycker behov av
samverkansmoten dar bland annat inférande av nya rutiner kan presenteras och diskuteras och tydliga
instruktioner framarbetas. Barnkliniken har ocksa tva barnsamordnare (anestesisjukskoterska) pa
operationskliniken, som utgor direktlank in pa operation och som kan hantera fragor géllande till
exempel remissbeddmning, forankring, samordning och inférande av nya rutiner.

Det finns behov av 'brobyggare’ som ser till att informationen hamnar ratt, samt fler métesytor ’pa
golvet’. Det foreslas dven att enhetschefer pa operationskliniken bor delta pa kliniklednings-moten for
att fa inblick och storre évergripande forstaelse. Det skulle ocksa minska risken for att information
fastnar pa den hogsta nivan. Att information fastnar ar ett betydande hinder for effektiv
kommunikation, och beskrivs bero pa anviandandet av suboptimala digitala stéd (Orbit) och arbetssatt.
Brist pa information framjar uppkomst av ‘grazoner’ dar man i avsaknad av information formar en egen
’sanning’ eller tvingas eftersdka nédvandig information vilket leder till en ineffektiv
operationsverksamhet.

Ett exempel pa avsaknad av information som ofta leder till ineffektivitet ar ofullstandig
operationsanmalan, vilket férsvarar for operationsplanerare att gora ett effektivt och balanserat
patientfléde och for operationskliniken att planera resurser for ingreppen: personal och instrument.
Det saknas ett valfungerande system for operationsanmalan som underlattar anmalningsférfarandet,
vilket leder till att viktig information uteblir som till exempel vilka operationsinstrument som kravs for
att genomfora operationen. Bristande underlag riskerar leda till ‘ologisk’ operationsplanering, som till
exempel da patienter som ska operera hoger respektive vanster sida blandas i salsprogrammet. Det
medfor att salen maste byggas om mellan patienterna, nagot som kan kosta mycket tid. En ytterligare
aspekt pa bristande underlag ar avsaknad av ordination fér premedicinering, vilket beskrivs ske ofta.

En ytterligare aspekt pa suboptimala arbetssatt ar nar till exempel moten laggs utanfor schemalagd
arbetstid eller samtidigt som annan rapportering sker, vilket medfor risk att méten hoppas over.

33 Separerade patientfloden

Att separera patienter i elektiva och akuta floden beskrivs som en helt avgoérande framgangsfaktor.
Vinsterna ar flera: patientsdkerheten 6kar eftersom det framjar operation i ratt tid i bada fléden, och
planerade operationsprogram kan genomféras utan storning vilket minskar risken att patienter
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behover strykas. Separerade floden beskrivs vara en viktig aspekt for att kunna minska vardkderna.

En vinst som sarskilt betonas ar arbetsro och luft i systemet for all personal. Separerade floden innebar
att operatorerna kan lagga fokus pa att agera enligt plan i stallet for att behdva reagera pa akuta
storningar. Det ger ocksa operatorer mojlighet att foérbereda sig for operationen i god tid. Luft i
systemet beskrivs dven mojliggéra beloning for medarbetarna - att jobba effektivt ska kunna innebara
mojlighet att fa sluta tidigt, inte som idag dar effektivitet i stallet bestraffas med en extra operation.

Otillrdckliga personalresurser pa operationskliniken gor att det &r svart att bemanna separerade
patientfloden. Det finns risk att operatérer da utvecklar egna strategier for att separera flodena, som
till exempel att operera langsamt for att en annan sal ska bli fardig forst och darmed tvingas ta den
akuta operationen. Akuta operationer som trangs in i det elektiva flodet innebar ocksa samre majlighet
for operatorer att forbereda sig infor operationen, vilket paverkar patientsakerheten.

Att inte ha separerade floden beskrivs som att hela tiden tvingas dra lott om akuta patienter. Att
behova stryka patienter medfor dessutom en betydande etisk stress for operatorer. De har
tillsammans med patienten planerat for operation och lindrat lidande - stryks patienten maste de sta
till svars infor patienten for att ha brutit 6verenskommelsen och darigenom orsaka mer lidande.

34 Specialiserade team

Specialiserade team, det vill sdga team bestaende av motiverad personal med hog kompetens och
tydligt intresse for specifika ingrepp och som arbetar utifran standardiserade arbetssatt beskrivs som
en betydande framgangsfaktor som garanterar bade produktivitet och patientsdkerhet. Detta omfattar
dven anestesildkarna, vilka har ett stort ansvar for att programmet flyter pa. Specialiserade och
rutinerade team medfor ocksa stabilitet och ‘'motstandskraft’ i teamet, dar motstandskraft innebar
formaga att framgangsrikt hantera tillfalliga yttre storningar som till exempel sjukfranvaro eller
inskolning av ny medarbetare. Det som kdnnetecknar ett sadant team &r kdnslan av att ’héra hemma’
dar och att alla kdnner varandra, vilket ocksa dkar arbetsgladjen.

For alla verksamheter ar det viktigt att personalen har ratt kompetens, och operatérer efterfragar
erfarna operationssjukskoterskor med specialistkompetens. Vardet av kontinuitet i personalgruppen
betonas till exempel av Specialist-tandvarden, dar inblandning av flera olika anestesildkare kan
innebdara att alla gor olika bedémningar vilket skapar forvirring och otrygghet. For Barnkliniken ar ratt
kompetens en forutsattning for att barnens trygghet och sarskilda behov ska tillgodoses. Onskemal
finns av ‘egna’ operationsteam dar bade hog kompetens och hog ansvarskansla for patienten framijas.
Det beskrivs ge en grundstabilitet i operationsverksamheten samt minska risken for att behdva stryka
patienter. Hog kompetens i teamet innebar ocksa att problem kan l6sas snabbt — alla vet vem som
besitter den kunskap som behdvs. Pa sa satt fungerar teamet som ett ‘sdkerhetsnat’ vilket bidrar till
bade effektivitet och patientsakerhet.

Operationsklinikens utmaning ar avvagningen mellan att lata personal profilera sig samtidigt som bred
kunskap behdvs for att verksamheten ska kunna styras om vid till exempel personalbrist eller anpassas
till akut verksamhet. Med hog personalomsattning ar det en utmaning for operationskliniken att
uppratthalla den hoga kompetens i personalgruppen som efterfragas av opererande kliniker.
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Att som operator ofta sattas i situationer med ny och oerfaren personal beskrivs leda till ineffektivitet,
patientosdker vard och frustration. Det beskrivs vidare som en orimlighet att operatdren ska lara upp
ny personal, bade vad galler ingrepp och var material finns. Att lara upp nya medarbetare och se till att
alla har ratt och tillracklig kompetens inom en specialitet maste vara operationsklinikens ansvar.
Kontinuitet bland medarbetare efterfragas ocksa av externa kliniker, dar hog personalomséattning
innebar att de som kommer ofta inte har kunskap om patientgruppen. Att alla ska behdva vara
generalister och kunna allt beskrivs inte vara hallbart. Utspadd kompetens i stérre grupp leder till
anonymitet, sémre ansvarstagande och ett fokus pa att ”bara gor sitt jobb”.

For att behalla lojala medarbetare med bred kompetens och lang erfarenhet och som ocksa utgér
stommen i personalgruppen foreslas belonande atgarder och férmaner, till exempel garanterad
ledighet vid hogtider. Beloningssystem kan ocksa inforas for motiverade medarbetare som engagerar
sig, tar ansvar och presterar.

3.5 Trygghet i teamet

Operationssalen beskrivs som den samarbetsyta som utgor grunden for god arbetsmiljo. Att vara trygg
med teamet pa sal dar varje funktion kdanner sig uppskattad ar en viktig aspekt som ocksa minskar
personalflykt. Trygghet innebar tillit till varandra i teamet men dven tillit till teamets kapacitet utifran,
att programansvarig eller EC litar pa att teamet kan |6sa problem som uppstar. Arbetet ska baseras pa
dialog med hela teamet, dar det ocksa behover finnas en acceptans for varandras kunskap.

Ett tryggt team hjdlps 3t dver professionsgranser och |6ser problem tillsammans i en tillatande miljo.
Ett sddant klimat maojliggor larande och utveckling samt dven trygghet att ‘ga utanfér boxen’.
Operatorens del i teamet och paverkan pa teamet betonas, liksom vikten av att de &r pa plats direkt pa
morgonen for att frimja effektivitet. Ar alla i teamet pd plats pa morgonen och bérjar dagen med
dialog kan arbetet diskuteras, planeras och effektiviseras utifran allas olika forutsattningar och behov.

Med radande personalsituation pa operationskliniken beskrivs medarbetarnas behov ofta ga fore
patientens, vilket resulterar i att operationer stryks och salar stdngs. Att som operator behova
prioritera personalens arbetsmiljo framfor patientens lidande kan leda till samarbetsproblem,
frustration, aggression och konflikt pa sal. En uppkommen konfliktsituation kan i sin tur leda till att
medarbetare slutar. Denna vetskap kan leda till uppgivenhet att ens ifragasatta beslut om strykning i
sin roll som patientens representant. En viktig aspekt som betonas &r att det maste vara ansvarig
anestesiolog som fattar beslut om strykning och prioritering — annars dventyras patientsikerheten.

Vidare beskrivs ocksa forvantningar som rimmar illa med operatérernas forutsattningar, de kan kallas
till operation samtidigt som annat arbete pagar: operatéren har patient pa mottagning eller gor en
operation pa annan plats.

Avsaknad av kunskap om ingreppet hos operationspersonalen eller utdragen bytestid utan synbar
forklaring beskrivs ocksa kunna vara en kalla for frustration hos operatorer, vilket kan leda till
aggression och konflikt pa sal. Att medarbetare kénner sig otrygga med bade operatorer och ingrepp
utgor ett dilemma for operationskliniken, vilket till exempel visar sig som rddsla for att gora fel eller
ovilja att 16sa av kollegor pa sal vid skiftbyten.
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3.6 Relationsbaserad vard

Relationsbaserad vard beskrivs som en viktig faktor som ocksa har stdd i forskning. Relationsbaserad
vard innebar att alla bygger en patientrelation och lar kdnna patienten, vilket framjar ett gemensamt
ansvar for patienten. Operationspersonalen blir da ocksa mer dn bara ett ‘'medel’ for operatoren att
anvanda sig av — de blir aktivt engagerade i patientens vard och deras kompetens synliggors. Team
byggs upp som foljer patienten i stallet for att patienten ska transporteras mellan olika ‘boxar’, dar det
ar nya team i varje box. Pa sa satt tar alla i teamet ett gemensamt ansvar for patienten, en patient som
man lart kdnna redan innan hen kommer till operation. Att lara kdnna patienten kan till exempel ske
genom pre och postoperativa samtal, dar bade operationssjukskoterska och anestesisjukskoterska
deltar.

Kontinuerlig feed-back fran operatérer om hur det sedan gar for patienterna bidrar ocksa till 6kad
delaktighet for operationsklinikens medarbetare. Feed-back bidrar till 6kad forstaelse och maojliggor
utvardering av den perioperativa varden. Pa sa satt blir patientens framgangar dven personalens
framgangar, vilket framjar engagemang och teamkénsla under hela processen. En 6kad ansvarskansla
for patienten med fokus pa trygghet och sdkerhet beskrivs vara nyckeln till god och kvalitativ vard.
Feed-back kan till exempel ske genom en presentation av 3-manaders utfall i forum dar till exempel
ocksa mottagning medverkar vilket framjar samverkan.

For Barnkliniken ingar dven relationen med foraldern — for att 6ka tryggheten for bade barn och
foralder finns behov av ett fordldravantrum pa operation. Da finns fordldern alltid nara tillhands for
bade personal och barn, och fordlderns behov av trygghet tillgodoses genom majligheten att vara néra
sitt barn och personal. Idag bollas féraldrar i stéllet mellan verksamheter, och maste ofta lamna
operationsavdelningen efter sévning som dessutom kan upplevas traumatisk. Darefter kan de vara
svara att fa tag pa och mycket tid laggs pa att eftersoka foraldrar.

4 FORTSATT ARBETE

Denna sammanstallning kommer anvandas som en central del i “Projekt operation Vasteras - Forbattra
arbetsmiljo och tillgdnglighet”. De synpunkter som inhdmtats via intervjuerna har en nara koppling till
och kommer att beaktas i delprojekten: nya arbetssatt/ arbetsuppgiftvaxling/effektiva team, inférande
av preoparea, kompetensutveckling, operationsplanering, schemalaggning, akut- och elektivt flode.
Mot bakgrund av den information som framkommer understryks behovet av samverkan mellan
operationskliniken och opererande verksamheter. En utbildningsinsats dar operationsklinikens
medarbetare och operatérer mots och gemensamt utformar riktlinjer for hallbar samverkan féreslas.
Samverkan ar en grundférutsattning for att astadkomma vdlmaende och effektiva team som klarar av
att mota framtidens utmaningar och krav pa operationssjukvard.



