“Hur vet vi att vi
prioriterar ratt patienter
till operation?”

2025-05-19 Magnus Hedstrom Omradeschef
Lanssjukvardsomrade 1 Region Vasterbotten



Det vet vi inte —annu 1 alla fall!
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Vasterbottens lan

* Landareal: 54 665 km?2,1/8 av
Sverige och det nast storsta
lanet till ytan

* Befolkning 2025:
281 000 personer

* Ca 2,8 procent av svenskarna
bor i Vasterbotten

* 5 operationsavdelningar
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SUNDERBYN
®

Sjukhusvard i Sverige

B Universitets- och regionsjukhus
® Linssjukhus

Norra sjukvardsregionen omfattar
halva Sveriges yta och har cirka 900
500 invanare.
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SUNDSVALL Norra sjukvardsregionen

0.9 miljoner invanare

Sjukvardsregion Mellansverige
2,1 miljoner invanare

Stockholms sjukvardsregion
2,5 miljoner invanare

Vistra sjukvardsregionen
1,9 miljoner invanare

Syddstra sjukvardsregionen
1,1 miljon invanare

Sodra sjukvardsregionen
1,9 miljoner invanare
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Lanssjukvardsomrade 1

Hand- och plastik (NHV) Cancercentrum

Kirurgcentrum (NHV) Laboratoremedicin

Rorelseorganens centrum Centrum for obstetrik och gynekologi
Bild- och funktionsmedicin Neuro- huvud- halscentrum (NHV)
Anopiva Nus Hjartcentrum
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Det vet vi inte!

* ”"Historiskt” operationsutrymme

. I§enigna diagnoser trangs undan, prolapser, skoldkortlar, urologi, artrossjukdomair,
ONH-ingrepp

* Hyravtal medfor att patienter med lindrigare besvar ofta opereras tidigare an mer
komplicerad patient

* Den storsta flaskhalsen ar brist pa operationsskoterskor, i andra hand vardplatser,
operationssalar finns



Hur ser arbetet ut for att sdkerstdlla att ni inom er region

fortlopande fordelar operationsresurs till rétt patientgrupper?

Operatorer roterar mellan sjukhus sjukhus

Obesitaskirurgi till Lycksele

Benign gynekologi till Lycksele och Skelleftea

Proteser fran Umea till Lycksele, operatorer fran Umea



Hur vet ni pa regional niva - i jamférelse med andra regioner — att ni ligger

rimligt ratt i maluppfyllelse for de olika operationstyperna?

Thoraxkirurgi

Neurokirurgi

Tumorkirurgi

Brister finns dock inom ortopedi, framst ryggkirurgi och arytmiingrepp inom
kardiologin

Gar att folja i kvalitetsregister och vantetider



Nar blir det dags att kopa (eller sluta kopa) operationsutrymme fran

andra offentliga eller privata aktorer?

Nar vi klarar egen kompetensforsorjning och klarar vardgarantin

* Ortopedi, hofter, ryggar, fotter, skopier sedan manga ar

* Nytt avtal under upphandling: gyn, kirurgi, ortopedi, urologi

* PKS visar ryggsack som behover opereras bort: egen kobearbetning, samarbete med
externa vardgivare lokalt och nationellt, skicka patienter pa vardgaranti



Hur anpassar man bast vantetider for icke

imperativ kirurgi i relation till andra ingrepp?

* Genom kobearbetning
* Avtal med externa vardgivare

* Utbudsbegransa



Upplevda skav

» Plastikkirurgiska ingrepp med vardplatsbehov kontra SVF-patienter
* Elektiv kirurgi mot akut kirurgi, ortopedens akutlista
* Cancer mot cancer, stupror, prioriteringar

* Vem ager patienten? Revirtdankande mellan specialiteter men ocksa mellan
sjukhusen

* Utbildningsbehov, ex anestesi och/eller operator

* De som ”ager” sin operationsresurs upplever hogre grad av flexibilitet och
handlingsfrihet (HPL, ogon, thorax)



Snart samma bild!

* Gemensam bild av behovet

* Behov minus balanserad plan behover initialt omhandertas

* Vad skickar vi och varfor?

* Behovet ar inte oandligt — kderna vaxer inte

* Vertikal prioritering inom enheter, horisontell prioritering mellan enheter
* PKS, dynamisk salstilldelning

* Prioriteringsarbete i operationsradet



Samarbete mellan regioner?

Aterkommande forslag men lamnar inte planeringsstadiet

Svart med debiteringar, kostnadsfordelningar, vem gor vad?

Ingen tar agarskapet

Verkar vara svart att fa en samlad bild av kapacitet och behov



Projekt ogon

Fran 1350 till knappt 400!




Hantera Ryggsack

Ryggsack infor Kapacitet 10

planeringsperiod Skicka till annan vardgivare 780
00000000

ERIATE 0000
G |

Tillfallig
Ryggsack till nasta Kobearbeta Kapagitet 2
planeringsperiod A
00

&




Centrala op-radet

Underlag att fordela

. Ryggsack

. Differens mellan behovsplan och balanserad plan
Lagga plan och folja upp

. Fordelade resurser (ev. justeringar av balanserade
planer)

« Skickade patienter

* Kobearbetning




Slut!



	Bild 1: ”Hur vet vi att vi prioriterar rätt patienter till operation?” 
	Bild 2: Det vet vi inte – ännu i alla fall!
	Bild 3: Västerbottens län
	Bild 4: Sjukhusvård i Sverige
	Bild 5
	Bild 6: Det vet vi inte!
	Bild 7: Hur ser arbetet ut för att säkerställa att ni inom er region fortlöpande fördelar operationsresurs till rätt patientgrupper? 
	Bild 8: Hur vet ni på regional nivå – i jämförelse med andra regioner – att ni ligger rimligt rätt i måluppfyllelse för de olika operationstyperna?  
	Bild 9: När blir det dags att köpa (eller sluta köpa) operationsutrymme från andra offentliga eller privata aktörer?  
	Bild 10: Hur anpassar man bäst väntetider för icke imperativ kirurgi i relation till andra ingrepp? 
	Bild 11: Upplevda skav
	Bild 12: Snart samma bild!
	Bild 13: Samarbete mellan regioner?
	Bild 14: Projekt ögon
	Bild 15: Köbearbeta
	Bild 16: Centrala op-rådet
	Bild 18: Slut!

