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Sammanfattning

Denna utredning utgor ett underlag for sjukhusens lokalférsorjningsplaner och vid
beredning av investeringsarenden pa forvaltnings och koncernévergripande niva.

e Nyttjandegraden av salarna kan 6ka. Operationssalarna anvands i
dagslaget till drygt 50 procent under dagtid och desto mindre dvrig tid.
Detta inbegriper all aktivitet som sker i salen, &ven forberedelser, stadning
0osV.

e Behov av operationer beddéms 6ka i paritet med befolkningsékningen.
Behovet av operationer ar i denna rapport berdknas att 6ka med 20 procent
till 2040.

e Befintligt antal salar racker till 2040. Utredningens bedémning ar att
nyttjandet av salarna kan 6kas med 20-30 procent under dagtid. Det skulle
da behovas 171 — 192 salar 2040. Med de salar som ar under byggnation i
enlighet med beslutade investeringar kommer regionen inom nagra ar ha
202 operationssalar.

Genomgangen av befintlig operationskapacitet visar att alla operationssalar, forutom ett
fatal, foljer ventilation-hygieniska riktlinjer for operationsverksamhet, och da
behovsanalysen inte visar pa att antalet salar ar for fa, ser utredningen inte att de pakallade
behoven av nybyggnation i operationskapacitet &r angelagna. De sju salar som inte foljer
de ventilationstekniska riktlinjerna bér, om de ska fortsatt nyttjas, atgardas.

Pagaende utredningar om vardutbudsstrukturer behdver ta hansyn till vad som framkommit
av denna rapport. Prognoser ar per definition osékra varpa 6versyn av denna regionala plan
for operationskapacitet bor goras med tva ars mellanrum.



1 Bakgrund och syfte

1.1 Reinvesteringsbehov i regionens
operationsenheter

Det pagar for narvarande planering for insatser rérande renovering, ombyggnation eller
nybyggnation pa atta olika operationsenheter i Vastra Gétalandsregionen:

e Operationscentrum Uddevalla sjukhus

e Operationscentrum NAL

¢ Interimslosning operationskapacitet Mdlndals sjukhus

e Nytt permanent operationshus MdlIndals sjukhus

e Pabyggnad akutvardshuset Sahlgrenska sjukhuset

e Nya lokaler for operation, akut och psykiatri Kungélvs sjukhus
e Specialistsjukhus pa Wieselgrensplatsen

e Ny- och ombyggnad av centralkliniken pa Ostra sjukhuset

Dessutom pagar det investeringar i operation som redan ar beslutade och i byggnationsfas.
Det ar 7 salar i Tillbyggnaden till Drottning Silvias barnsjukhus pa Ostra sjukhuset, 14
salar pa centraloperation pa Skaraborgs sjukhus i Skovde liksom 9 salar i nya Hogsbo
specialistsjukhus.

Skélen till varfor forvaltningarna ser behov av investeringar varierar men i grund och
botten handlar det om att sjukhusforvaltningarna ska klara sina uppdrag rérande kirurgiska
ingrepp. Ytterligare faktorer som driver behov av lokalanpassningar ar ny, ofta
skrymmande utrustning som bland annat kraver hogre vaningshojd och/eller storre takhdjd
och golvyta. Exempel pa detta &r salar utrustade med renluftsteknik liksom hybridteknik
dar radiologi och operation samlokaliseras i operationssalen. Befintliga operationslokaler
ar inte alltid dimensionerade for dessa nya krav.

1.2 Behov av en regiondvergripande plan som stod
for investeringsberedning

Da investeringsbehoven ar av omfattande karaktar, och regionens sjukhussektor ar i en
omstallningsfas behdver sjukhusforvaltningarna utga fran en regiondvergripande plan som
pekar pa hur manga salar av olika storlek och standard som behovs pa de olika
utbudspunkterna. Framtida operationskapacitet ska grundas i prognosticerat behov av
kirurgiska ingrepp i ett langre tidsperspektiv.

Syftet med utredningen &r att bilda underlag for sjukhusens lokalférsérjningsplaner,
beredning av investeringsarenden pa forvaltnings och koncerndvergripande niva. Till
syvende och sist handlar det om att skapa forutsattningar for gott resursutnyttjande inom
regionens sjukhusforvaltningar.



2 Analys

Utredningen har analyserat befintliga operationssalars status och redogér for antal salar per
operationsenhet med information om storlek, teknisk standard rorande exempelvis
renluftsteknik m.m. Informationen sammanfattas i avsnitt 2.1.

I avsnitt 2.2 redogors for framtida efterfragan av kirurgiska ingrepp utifran ett par olika
scenarios. Genom att anvanda begreppet efterfragan istallet for behov markeras att den

vard vi utfor ar den som efterfragas, om det svarar mot befolkningens behov ar en mer

komplex fraga.

Dérefter presenteras i avsnitt 2.3. statistik rorande antal operationer per sjukhusforvaltning
liksom salarnas nyttjande 2018.

Slutligen analyseras i avsnitt 2.4. gapet mellan dagens operationskapacitet per
sjukhusforvaltning och det framtida behovet av salar forutsatt en viss nyttjandegrad.

2.1 Befintlig kapacitet operationssalar

Merparten av regionens operationssalar ar byggda pa 60-, 70- och 80-talet. Aven om de
delvis ar upprustade sedan de byggdes, ger byggnaden begrénsningar i hur de kan
utvecklas i form av bjalklagshdjder, pelarplaceringar och teknisk forsorjning. De &ldre
operationssalarna har en begransad ytstandard, tekniska begransningar, med underhalls och
reinvesteringsbehov.

Under augusti/september 2019 har en genomgang av teknisk status av VGR:s samtliga
operationssalar genomforts. Sammanstéliningen av operationssalar beskriver for varje
operationssal i regionen:

e Existerande aggregat

e Salens placering i byggnad

e Rummets yta

e Ar da nybyggnation skedde alternativt renoveringsar

e Takhojd och hojd till undertak

e Flode tilluft och franluft projekterat och uppmatt

e Om salen har Laf-tak och vilket luftfilter som finns i salen
e Luftens omséttningshastighet

e Salens uppreningstid

e Overtryck eller inte

e Vilken styrning operationsflodet har

e Om arlig kontroll &r utford

e Om salarna ar ventilationstekniskt ok

e Om salarna ar fullgoda for den verksamhet som bedrivs dar idag
e Samt kommentarer fran verksamheten.

Dessutom finns redovisat antal operationer och salstid som registrerats i Orbit pa
respektive sal under 12 manader, samt kommenterar kopplat till detta och om salen &r



medraknad i analysen. Inventeringen visar att vi har manga mindre operationssalar och att
avstand mellan golv och tak &r lagt i ett flertal &ldre operationsavdelningar. Inventeringen
av salarna visar ocksa att alla operationssalar, utom ett fatal, foljer ventilationhygieniska
riktlinjer for operationsverksamhet. En del salar finns i fastigheter som inom nagra ar
behdver rustas upp, eller byggas nytt.

Nar befintlig utrustning ska bytas ut sa innebéar det som regler att den nya moderna
utrustningen ar mer utrymmeskravande. Fler takpendlar fér medicinska gaser och
mediaforsorjning, nya arbetssatt, robotteknik, hybridteknik mm kréver storre
operationssalar, hogre takhojd, barkraftiga bjalklag och aven mer teknikytor i
vaningsplanet 6ver salarna.

2.1.1 Klassificering av operationssalar
Med operationssal menar vi i denna utredning:

e Rum som huvudsakligen &r avsett for operativa eller invasiva ingrepp

e Operationsavdelningen ska vara avskild fran sjukhusets 6vriga verksamhet
e Har anpassad ventilation for operation

e Innehaller operationshord eller motsvarande

e Har tillgang till medicinska gaser

De salar som vi har pa vara sjukhus kan grupperas in enligt nedanstaende klassificering.
Al = Konventionell operationsventilation och rumsstorlek mindre &n ca 34 kvm.

A2 = Konventionell operationsventilation och rumsstorlek mellan 35 — 45 kvm.

A3 = Konventionell operationsventilation och rum éver ca 46 kvm.

B2 = Specialventilation sdsom Op-box, LAF-tak och rumsstorlek mellan 35 - 45 kvm.
B3 = Specialventilation sdsom Op-box, LAF-tak och rum over ca 46 kvm.

C = Hybridsal och rumsstorlek éver 75 kvm.

2.1.2  Antal salar per klass och sjukhus

Tabellen nedan visar antalet salar per forvaltning och fordelat per kategori. Vissa enklare
ingrepp gors pa mottagningsrum, s.k. mottagningsoperationer (MOP), salar for dessa
bendmnda MOP-salar ar exkluderade i uppstéllningen nedan.

Det finns idag totalt 196 salar pa regionens sjukhus 189 av dessa anvéands for operationer.

Né&rmare halften av de 196 salarna faller in i kategori A2, det vill sdga &r mellan 3545
kvm stora och har konventionell ventilation. Majoriteten av sjukhusens ingrepp gors i salar
som faller in inom denna kategori. Ungefér en fjardedel av befintliga salar ar klassificeras
som sma, dvs under 45 kvm men 11 av dessa forsvinner med de beslutade investeringarna
pa Hogsbo, Skaraborgs sjukhus i Skévde och Drottning Silvias barnsjukhus. Med



investeringarna tillfors regionen 25 fler salar i kategorin B3, dvs salar 6ver 45 kvm med

nagon form av specialventilation.

Den sista tabellen nedan visar antal salar reducerat for dem som endast anvéands for 6gon-

ingrepp. Da minskar antalet salar i kategorin Al.

Befintliga operationssalar NU SkaS SU SV SAS Totalt
Antal godkdnda salar som féljer de vent.hygieniska riktlinjerna 20 28 97 22 22 189
Antal salar som anvands foér operativa ingrepp 2018 25 25 99 21 21 191
Antal salar som ej anvands 5
Totalt antal salar 196
Skas: 2 salar pa IVC saknar produktionsdata, 1 sal p4 Falképing anvinds ej idag

SV: 1 sal anvands till och med 2020 f6r skopier

SAS: 1 sal anvinds ej idag

Befintliga operationssalar per kategori NU SkaS SU SV SAS Totalt
Antal salar kategori Al 6 11 23 4 6 50
Antal salar kategori A2 11 7 52 11 16 97
Antal salar kategori A3 6 1 4 2 13
Antal salar kategori B2 2 1 1 4
Antal salar kategori B3 2 6 14 4 26
Antal hybridsalar kategori C 1 5 6
Totalt antal salar 25 28 99 22 22 196
Operationssalar efter beslutade investeringar NU SkaS SU SV SAS Totalt
Antal salar kategori Al 6 5 21 1 6 39
Antal salar kategori A2 11 1 52 11 16 91
Antal salar kategori A3 6 1 4 2 13
Antal salar kategori B2 2 1 4 7
Antal salar kategori B3 2 18 21 10 51
Antal hybridsalar kategori C 3 5 8
Totalt antal salar 25 30 104 28 22 209
Vid analysen i 2.3 har sju salar exkluderats anvands

varpa 202 salar omnamns i denna rapport.

Operationssalar efter beslutade investeringar exkl. salar

dedikerade fér 6gonoperationer NU SKAS SU SV SAS Totalt
Antal salar kategori Al 4 1 14 1 2 22
Antal salar kategori A2 10 1 52 11 16 90
Antal salar kategori A3 6 1 4 2 13
Antal salar kategori B2 2 1 4 7
Antal salar kategori B3 2 18 21 10 51
Antal hybridsalar kategori C 3 5 8
Totalt antal salar 22 26 97 28 18 191



2.1.3 Lamplig storlek och funktion operationssalar

Det finns idag endast standard for de storsta rummen som ska majliggora fullstandig
flexibilitet och det saknas standard for de salar som oftast behtver nyttjas.

Under 1980 och 1990-talet var det normala operationsrummet 35-45 kvadratmeter.
Formen pa rummet skulle vara sa kvadratiskt som majligt. Under senare tid, har méangden
utrustning i rummet 6kat, vilket gor att rummets storlek har dkat vasentligt inom nya
operationsenheter.

For att skapa bra evidensbaserad vardplanering vid utformning av nya lokaler, samarbetar
16 regioner tillsammans (inom PTS Forum) med CVA (Centrum for vardens arkitektur —
Chalmers tekniska hdgskola). Vastra Gotalandsregionen foretrads av Vastfastigheter.
Samarbetet resulterar i konceptprogram for olika vardlokaler med syfte att vid utveckling
av vardens lokaler, erhalla basta planerings- och beslutsunderlag samt forskningsbaserad
evidens. I konceptprogram “Planeringsunderlag for hogteknologiska vardmiljéer med
inriktning pa intensivvard och operation - ett evidensbaserat konceptprogram™?, terfinns
foljande text.

”En rekommenderad fri golvyta i OP-salen pa ca 60 m2 ar optimal for att klara alla typer
av operationer som vi kan forutse idag, aven robotkirurgi. Generellt utformade OP-salar
ar en bra forutsattning for flexibilitet i verksamheten. Likformigheten i salarna ar ocksa
viktig for sdkerhet med hog igenkanningsfaktor for operatérer och annan personal.
Salarna ska ej utforas spegelvinda.”

“Mellan golv och tak behovs utrymme for installationer, ventilation och utrustning. Mellan
undertak och bjalklag bor det vara minst 1200 mm eller mer. Mellan golv och undertak
3100 mm.”

Konceptprogrammet togs fram i workshops, litteraturstudier, studiebesok, intervjuer,
forelasningar mm. Representanter fran 16 regioner samverkade med forskare och arkitekter
for att gemensamt utvardera insamlad kunskap och utveckla idéer och forslag till 16sningar.

2016 beslutade regionstyrelsen om riktlinjer for ”God fysiska vardmiljo - utformning av
Vistra Gotalandsregionens vardlokaler”, i rapporten aterfinns foljande text.

”Den medicintekniska utrustningen stdller stora krav pa den fysiska miljon i form av
klimat, installationer av olika slag, bjéalklagens barighet och vaningshajd mellan
bjalklagen. Inom vardvetenskapen har man darfér under senare ar uppmarksammat detta
och arbetat med att finna losningar pa att mildra de negativa effekterna av den allt hogre
apparattatheten. Aven de medicintekniska leverantdrerna har okat sitt intresse kring
vardmiljofrdgorna.”

”Operationsrummet utgér en av sjukvardens mest komplexa miljéer bade pa grund den
verksamhet som bedrivs och av den apparattathet som finns i rummet. | operationssalen
rader mycket fasta rutiner hur man arbetar och vad varje medarbetares uppgift ar. Varje
moment som pagdr i en operationssal dr i detalj genomgangen i forvdg.”

! https://www.chalmers.se/sv/centrum/cva/Forskning/Projekt/utvecklingsprojekt/Sidor/default.aspx



“Det ska vara ett krav att man har likartad utrustning pd intilliggande salar och att man
inte spegelvander rummets uppstallning och inredning i nérliggande salar. Detta ar en
viktig faktor for att forbdttra arbetsmiljon och patientsdkerheten.”

”Hybridoperationssalen ska av naturliga skdl vara storre dn de vanliga operationssalarna
da de ska inrymma dven bildgivande utrustning. Har ar &ven rummets bredd en viktig
faktor for att uppna god funktionalitet.”

Merparten av regionens operationssalar &r i kategori A2. En utveckling dar andelen
operationssalar 0kar i kategori A3 och B3 ar dnskvérd enligt Vastfastigheters bedémning.
Detta for att mota behoven av en mer utrustningstéat och avancerad kirurgi. Men aven for
att forbattra salens flexibilitet for olika kirurgi och darigenom 6ka salens operationstid.

Inom viss dagkirurgi och viss annan kirurgi, som till exempel 6gonkirurgi, bor man i forsta
hand planera for de mindre salarna aven vid nybyggnation.



2.2 Prognos framtida operationsvolymer

Prognoser ar viktiga for att kunna planera och paverka en dnskad riktning av vardens
utveckling. Utgangspunkten for framtida dimensionering och funktioner vid sjukhus beror dels
pa utvecklingen av invanarnas efterfragan/behov och dels pa den medicinska utvecklingens
forandrade sétt att tillgodose denna efterfragan.

| denna utredning har samma metod anvants for att prognosticera framtida efterfragan av
operationer som i tidigare utredningar gallande framtida vardbehov sasom Framtida vardutbud
for sjukhusen i Goteborgsomradet (RS 2017-02304) och Specificerad inriktning och
vardutbudsstruktur for sjukhusen i Géteborgsomradet (RS 2018-01558).

2.2.1 Framskrivning av befolkningsantalet

Figur 1 ger en bild av befolkningsprognosen inom Vastra Gotalandsregionen fran 2019 till
2040. Befolkningen bedéms 6ka inom samtliga namnders omraden men okningstakten ar hogst
i Goteborgsnamnden och den Vistra namndens befolkningsomraden. Totalt inom Vastra
Gotalandsregionen forvantas befolkningen vara 13 procent hogre ar 2040 jamfort med 2018.
Det motsvarar 220 000 invanare.

Befolkningsprognos Vastra Gotalandsregionen
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2.2.2  Metod scenarioanalys

Detta avsnitt beskriver hur efterfragan/behovet av antal operationer forvantas forandras
fram till och med 2040. Prognoserna baseras pa befolkningsprognoser for man respektive
kvinnor inom aldersgrupperna 0-17, 18-44, 45-64, 65-79 samt 80+. Berakningar och
beskrivning gors baserat pa tva olika scenarier.

Antal operationer inom regionen och per sjukhus har beskrivits med hjalp av
operationssystemet Orbit och véntetidsdatabasen.

Vad géller data fran Lundby sjukhus &r detta taget fran Vega. Vega har aven anvands for
en fordelningsnyckel av operationer per namnd. Koncernkontoret arbetar for nérvarande
med en forstudie for investering i ett nytt sjukhus vid Wieselgrensplatsen som ska ersétta
Capio Lundbys lokaler pa Hisingen. Exakt vilken vardproduktion som detta sjukhus ska



byggas for ar under utredning. | denna rapport har vi i prognosen raknat upp dagens
produktion av operationer som gors pa Lundby sjukhus.

Ovrig produktionsvolym som regionen koper fran privata vardgivare ar inte inkluderad i
vare sig nulégesstatistiken 6ver antal ingrepp eller i prognosticerade volymer. Det innebér
att utredningen utgar fran att andelen vard som kops fran privata vardgivare kommer vara
konstant i forhallande till den totala volymen ingrepp.

For att bedoma behovet av operationer och darmed operationssalar i regionen de
kommande aren har projektgruppen valt att utga ifran tva olika scenarion.

Scenario 1: Vi fortsatter som vi gor nu — framskrivning

| det forsta scenariot antar vi att den genomsnittliga vardkonsumtionsniva som var aktuell i
respektive halso- och sjukvardsnamndomrédet per &ldersgrupp? och kén under 2018
bibehalls till 2040. Det vill saga att exempelvis kvinnor i aldrarna 4564 ar i HSN X
kommer att konsumera lika mycket vard per invanare ar 2040 som kvinnor i aldrarna 45—
64 ar gor i namndomradet idag.

Aven om konsumtionen per invénare hélls konstant i detta scenario, kommer det anda att
medfdra fler operationer eftersom befolkningen dkar och andelen éldre i befolkningen blir
hogre.

Scenario 2: Se bakat och titta framat - trend

Antagande om att den utvecklingstrend av vardkonsumtionen som varit aren 2014-2018 i
VG som helhet och per samma aldersgrupper som i det forsta scenariot, fortsétter under
aren 2019-2040. Vi forutsatter alltsa att den medicintekniska utvecklingen, forandrade
forvantningar hos befolkningen och utbudsforandringar kommer att fortsatta i samma takt
som under de senaste fem aren. Linjar regression for antal operationer per invanare i
Véstra Gotaland som helhet anvands for att skatta trenden per aldersgrupp.

Val av metoder for efterfragan bygger till viss del pa att dessa prognosmetoder anvants i
tidigare liknande uppdrag vilket bidrar till en helhet i de uppdrag som har berért fragor om
framtida vard. Vad géller framskrivningen anvands den da det finns tydliga indikationer pa
en okad befolkning och att detta kommer att skilja sig i olika omraden och inom olika
aldersgrupper. Dock kan framtiden paverkas och resultatet bor darmed ses med viss
forsiktighet.

Den andra metoden tar inte enbart hénsyn till befolkningsékningen utan dven trend och
antal ingrepp per invanare hostiriskt. Detta tillagg till framskrivningen fungerar som ett
komplement.

2.2.3 Prognos enligt tva skilda scenarios

Analysens utgangspunkt &r sjukhusen nuvarande uppdrag och roll. I analysen har hansyn
tagits till de 10 000 dagkirurgiska ingrepp som beslutats utskiftas fran SU till 6vriga
sjukhus i Goteborgsregionen.

2Aldersgrupper 0-17, 18-44, 45-64, 65-79 samt 80+



Under 2018 utfordes ca 114 000 operationer pa regionens sjukhus plus Lundby. Enligt
scenario 1 dkar operationsefterfragan med totalt sett 18 procent fran 2018 till 2040.
Regionens samlade operationsvolym skulle da uppga till 135 000 ar 2040.

I prognos 1 beskrivs att antalet operationer kommer att 6ka med anledning av den
forvantade befolkningsutvecklingen. | scenario tva tar vi dven hansyn till historiska trenden
av antal ingrepp per invanare. Trenden har inte forandrats avsevart under de senaste fem
aren varfor scenario 1 och scenario 2 i stort sett leder till samma utfall, men en differens pa
113 operationer 2040. Det betyder att efterfragan pa antal operationer 2040 i scenario 2
dven det landar pa ca 135 000 operationer.

Av detta kan vi konstatera antalet operationer per invanare har varit relativt konstant under
den senaste femarsperioden. Det forefaller inte ske nagra storre forandringar rérande behov
av ingrepp. Vi vet dock att en del kirurgiska ingrepp har ersatts med medicinsk behandling.
Minskningen av dessa kirurgiska ingrepp verkar ha ersatts av andra operationer.

2.2.4  Prognos per sjukhusforvaltning

Med anledning av den befolkningsutveckling som forvantas inom Gdoteborgsndmnden &r
det pa sjukhusen inom Gaéteborgsomradet som behovet av operationer ar som storst, 24
procent. Prognosticerad befolkningsokning inom Ostra namndens omrade ar marginell
fram till och med 2040. Det leder till att behovet av operationer endast dkar 7 procent pa
SkaS. P& NU och SAS okar efterfragan totalt fram till 2040 med 11 respektive 16 procent.

Tabell nedan beskriver efterfrdgan 2018, 2030 och 2040, vilket géller for bade scenario 1
och 2. Totalt sett behdver regionen kunna gora ungefar 21 000 fler ingrepp nar vi ar
framme vid 2040 jamfort med vad som gors 2018.

Den markanta 6kning i antal ingrepp pa SV beror pa den beslutade dagkirurgiska
utskiftning som ska genomforas fran SU, men vi kan aven forvanta oss viss 6kning till
foljd av SVs 6kade uppdrag rérande Norra Hisingen. Figur 2-8 nedan visar behovet av
antal operationer per ar.

Antal ingrepp per Su, Sv,
sjukhusforvaltning Lundby NU SkaS SuU SV SAS Lundby Totalt
2018 - nulage 3100 16100 16100 50300 14500 13800 67900 113900
2030 - prognos 3400 17400 17000 49600 24000 15300 77000 126700
2040 - prognos 3700 17800 17200 54100 26100 16000 83900 134900
Total procentuell férandring 19% 11% 7% 8% 80% 16% 24% 18%

Genomsnittlig arlig férandring 0,8% 0,4% 0,3% 0,4% 3,1% 0,7% 1,0% 0,8%
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Figur 8 - Framtida efterfragan SU, SV och Lundby
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2.3 Operationskapacitetens nyttjande

Utredningens analys av befintlig kapacitet och dess nyttjande belyser antal utforda
operationer per sal och ar. De salar som enligt Vastfastigheters inventering har bedomts
som tekniskt godkanda sett bildar underlag for analysen® &ven om de inte nyttjats p.g.a.
personalbrist. De operationssalar som anvands for enbart endoskopi och /eller
mottagningsoperationer har exkluderats fran analysen.

Lundby ar inte med i kapacitetsberakningen da de inte delgett information om salstider och
operationstider. Senare i analysen for framtida lage likstélls Lundbys produktion per sal
med SU och SV.

For att mata hur salarna anvands utgar analysen fran belaggningsgrad som avser andelen
salstid av total tillganglig tid under helgfria vardagar, dagtid. Begreppet salstid mats som
den tid det pagatt nagon form av verksamhet i operationssalen, som forberedelser, en viss
del av den sa kallade patient-tiden (om patienten forbereds utanfor sal &r denna tid inte
med), operationstiden, stddning osv. Operationstid (tidigare benamnt knivtid) ar den tid
som operatdren befinner sig i operationssalen. Om en operation blivit avbruten och
salstiden anda ar startad ar denna med i analysen da salen anda anvants.

Da det forekommer variation pa salarna i form av operationslangd, antal ingrepp och akuta
ofdrutséagbara handelser, finns det utmaningar att uppna hundraprocentig belaggningsgrad
— men daremot ar det mojligt att utdka befintlig belaggningsgrad.

2.3.1  Befintligt nyttjande

I snitt utfors ca 580 operationer per sal och ar. Detta skiljer sig mellan férvaltningarna.
Anledningar till detta &r bland annat olika grad av akuta operationsuppdrag, olika typer av
operationer, samt olika utstrackning av utbildningsuppdrag och bemanning.

Avgorande for operationskapaciteten ar antalet salar och tillgang till personal. Salarna kan
i princip nyttjas dygnet runt men begransas av tillgang till personal och hur personalen
schemalaggs. Elektiva ingrepp planeras framst in till de tider pa dygnet da sjukhusen har
bast tillgang till personal. Man undviker tider som kraver dyra jourlinjer eller som kraver
fler 6ppna vardplatser under helgerna. Majoriteten av de operationer som utfors under
natter och helger &r akuta ingrepp. Det innebér att tillgangen till operationssalar utanfor
normal arbetstid (dagtid vardagar) & mycket god.

Analysen visar att:

e 77 procent av samtliga operationer startar helgfria vardagar dagtid

e 53 procent av de akuta operationerna startar helgfria vardagar dagtid, 13
procent av de akuta operationerna startar helger dagtid. Resterande gor pa
kvallar och natter.

e 95 procent av de elektiva operationerna startar helgfria vardagar dagtid

3 Det finns sju salar som inte lever upp till de hygientekniska riktlinjerna, enligt Vastfastigheter. Dessa
anvands anda for enklare ingrepp och ar med i analysen av dagens kapacitetsutnyttjande.



e Traumasalen pa SU ér reserverad for endast akuta ingrepp. Under den
aktuella matperioden har det utforts totalt 30 ingrepp i denna sal och med
sammanlagd salstid om 200 timmar.

e Det finns 8 salar dar mer an 90 procent av den totala salstiden utgor akuta
operationer; en pa NU-sjukvarden, tre pa SU, tva pa SkaS och tva pa SAS.

Salarna anvands for bade elektiva och akuta ingrepp

Ovanstaende statistik visar att de allra flesta av regionens salar anvands omvéxlande for
akuta och planerade ingrepp aven om det finns nagra salar som framst anvands for akuta
ingrepp och andra framst for elektiva ingrepp. | utredningens analys av kapacitetsbehov
gors darfor ingen uppdelning av salarna utifran parametern akuta/elektiva ingrepp.

Salar som ar amnade for akuta operationer behdver vara mer generella dn de som anvéands
for elektiva ingrepp. Dessa kan vara anpassade for en specifik typ av ingrepp. En
konsekvens av att man anvéander salarna for bagge syften &r att planerade ingrepp ibland
far stallas in pa grund av att akuta operationer maste ga fore. Det minskar graden av
forutsagbarhet i planeringen. Skulle salar reserveras for akuta ingrepp blir konsekvensen
for dessa salar en lagre nyttjandegraden, vilket exempelvis ses pa Sahlgrenskas traumasal.
Dock Okar det mojligheten till hogre beldggning for de elektiva salarna.

Beldggningsgraden skiljer sig kraftigt at mellan dagtid vardagar och ovrig tid
Eftersom det &r de elektiva operationerna som kan planeras i tid och dessa av olika skal
framst forlaggs till dagtid vardagar ar det mest intressant att analysera salarnas nyttjande
under denna tid.

Antal operationer per sal och ar, samt beldggningsgrad
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Figur 9 Antal utforda operationer per sal och ar, belaggningsgrad beraknad utifran pagaende salstid och operationstid
under helgfria vardagar mellan 2018-06 till 2019-05. Kélla: Orbit

Diagrammet visar att salstiden, dvs den tid da nagon verksamhet, d.v.s. inklusive stalltid pa
sal, sker i salarna uppgar till 53 procent av den samlade tiden under helgfria vardagar



dagtid. Detta ar genomsnittet i for regionens samtliga operationssalar, ej inbegripet MOP-
salar for mottagningsoperationer. Operationstiden, dvs den tid da lakaren utfor sjalva
kirurgiska ingreppet, uppgar till 22 procent av den totala tiden helgfria vardagar dagtid.

Operationssalarna nyttjas som mest pa tisdag formiddag

Vid analys av belaggningsgrad per veckodag och klockslag, nagot trubbigt berdknat utifran
genomsnittligt antal pagaende operationer per kvart under pagaende timme, syns att
belaggningsgraden ar som storst mellan kl. 7-16. Det a&r med andra ord denna tid som
salarna riskerar att utgora en begrénsning for 6kat kapacitetsutnyttjande.

Nedanstaende monster ser liknande ut for samtliga forvaltningar. Belaggningsgraden ar
som hogst pa kl. 10 pa tisdagar for samtliga forvaltningar utom SU dar den &r som hogst
kl. 10 pa torsdagar istéllet. Det ar dessa timmar som med dagens arbetssétt och planering
kan ses som dimensionerande for mojligheten att 6ka beldggningsgraden pa salarna.

Utforda salstimmar per klockslag och veckodag under matperioden

Klockslag Mandag Tisdag Onsdag Torsdag Fredag Lordag Sondag || Totalt
00:00 3% 4% 4% 4% 4% 3% 3% 3%
01:00 2% 3% 3% 3% 3% 3% 3% 3%
02:00 2% 3% 2% 3% 3% 2% 2% 2%
03:00 2% 2% 2% 2% 2% 2% 2% 2%
04:00 1% 2% 2% 2% 2% 2% 1% 2%
05:00 1% 2% 1% 1% 1% 2% 1% 1%
06:00 3% 4% 3% 4% 2% 1% 1% 3%
07:00 41% 34% 39% 29% 2% 2% || 27%

08:00 5% 4%
09:00 7% 7%
10:00 9% 8%
11:00 10% 9%
12:00 40% 10% 9%
13:00 31% 10% 9%
14:00 24% 9% 9%
15:00 17% 9% 9%
16:00 29% 31% 29% 29% 13% 9% 8% | 21%
17:00 17%  19% 17% 17% 11% 8% 7% | 14%
18:00 11%  13% 12% 12% 9% 7% 6%| 10%
19:00 9%  10% 9% 9% 8% 6% 6% 8%
20:00 7% 8% 7% 7% 7% 6% 5% 7%
21:00 6% 6% 6% 6% 6% 5% 4% 6%
22:00 5% 5% 5% 5% 5% 4% 4% 5%
23:00 4% 4% 4% 4% 4% 4% 3% 4%

Figur 10 Pagaende salstid per klockslag och veckodag, ju morkare bla desto mer produktion

Nyckeltal per sjukhusférvaltning

Totalt finns det idag 191 operationssalar som anvénds dar totalt 109 000 operationer
startats. Salarna &r i genomsnitt 39 m2 stora. | genomsnitt utfors 580 operationer per sal
och ar, operationerna tar 2 timmar och 40 minuter i genomsnittlig salstid, operationstiden
tar i genomsnitt 1 timma och 8 minuter. 79 procent av den totala salstiden utférs under
dagtid, 83 procent av den totala operationstiden utfoérs inom dagtid.



Antalet utforda operationer per sal och ar lag 2018 mellan 500 till 700 operationer. SU har
lagst antal operationer per sal och ar, samtidigt som bade salstid och operationstid ar langre
an for ovriga forvaltningar, forvaltningen har dven flest antal akuta operationer. Denna bild

stdimmer med det faktum att SU gor fler komplicerade och dven en hogre andel akuta

ingrepp jamfort med Gvriga sjukhus.

Nyckeltal totalt och per sjukhusférvaltning NU Skas SuU sV SAS Totalt

Antal anvdnda salar 25 25 99 21 21 191
Genomsnittligt antal kvm per sal 39 38 40 38 39 39
Antal startade operationer 16100 16100 49300 14500** 13800 | 109900
Antal operationer per sal och ar 650 650 500 700 700 580
Varav operationer helger och kvdllar/nétter* 60 140 140 100 130 120
Genomesnittlig salstid* 2:15 2:08 3:22 2:07 2:16 2:43
Genomsnittlig operationstid* 0:58 0:54 1:25 0:51 0:59 1:09
Andel salstid dagtid 91% 79% 73% 85% 80% 79%
Andel operationstid dagtid 86% 84% 79% 89% 86% 83%
Andel operationstid under salstid* 42% 43% 42% 40% 44% 42%
Total salstid per sal 1500 h 1400h 1700 h 1500 h 1500 h 1600 h
Total operationstid per sal 600 h 600 h 700 h 600 h 700 h 700 h
Andel akut salstid 31% 38% 37% 22% 37% 35%
Andel akut operationstid 41% 40% 39% 36% 41% 39%

Figur 11 tabell 6ver forutsattningar relevanta for analysen.
* forvantas vara ofdrandrad under kapacitetsberékningarna

** endast raknat med interna salar




2.4 GAP-analys

24.1 Moaijligt framtida kapacitetsutnyttjande

Manga av ovan presenterade parametrar gar att paverka genom forandrade arbetssétt och
forandrad planering. Denna utrednings prognos rérande framtida behov av operationssalar
bygger dock pa nagra forenklade antaganden.

e Genomsnittlig salstid ar konstant
e Genomsnittlig operationstid ar konstant
e Darmed ar aven operationstidens andel av salstid ar konstant

e Antal operationer helger och kvallar/nétter antas vara oférandrat, dvs alla
tillkommande ingrepp, saval akuta som elektiva, kan med de
belaggningsgradsmatt som presenteras, goras pa dagtid helgfria vardagar.

I dagslaget &r den genomsnittliga beldggningsgraden 53 procent under dagtid helgfria
vardagar. Om belédggningsgraden forandras kan antalet operationer 6kas per sal, givet att
salstid och operationstid per ingrepp &ar konstant. Om vi utgar fran befintliga salar, dvs
exklusive de som ar under byggnation, far vi i dagslaget ut 580 operationer per sal och ar.
Om belaggningsgraden 6kas till 60 procent har vi mojlighet att fa ut 620 operationer per
sal och ar, en 6kning med 45 operationer. Om belaggningsgraden okar till 70 procent
innebar det 700 operationer per sal och ar, en 6kning med 130 utifran nulaget.

Antal mojliga operationer per sal och ar beroende pa beldggningsgrad
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Figur 12 diagram och tabell 6ver scenarion utifran belaggningsgrad, antal operationer per sal och ar



Om motsvarande 6kning sker pa regionens samtliga salar skulle en 60 procentig
beldggningsgrad innebara drygt 8 700 fler ingrepp per ar. En 70 procentig beldggning
motsvarar drygt 24 800 fler ingrepp. Detta kan jamforas med framtida efterfragan pa
operationer som prognosticerades 6ka med 21 000 ingrepp 2040. Om salstiden under
dagtid helgfria vardagar okar fran i snitt 53 procent till 70 procent racker antalet salar som
redan idag finns i regionen. Dartill kommer de salar som redan ar under byggnation pa
Drottning Silvias Barnsjukhus, Hogsbo och Skaraborgs sjukhus i Skévde.

Tillgangliga salar 2018 och Skillnad
antal maéjliga operationer mot
med olika beldggningsgrader NU SKAS SuU sV SAS Totalt 2018
Antal salar 25 25 99 21 21 191

Antal operationer dagens

beldggningsgrad 16200 16100 49300 15200 13800 110 400

60% beldggningsgrad 16600 19300 53500 16400 15400 119 100 8700
70% beldggningsgrad 19100 22000 60200 18800 17500 135 200 24 800
80% belaggningsgrad 21600 24700 66900 21100 19600 151 200 40 800
90% belaggningsgrad 24200 27300 73500 23500 21700 167 200 56 800

Figur 13 tabell utifran scenarion belaggningsgrad — totalt operationer per forvaltning och ar

2.4.2 Prognosticerat behov av salar

Enligt prognosen beddms behovet av operationer att oka till 135 000 till 2040. Antalet
operationssalar kommer efter genomforda investeringar oka fran 191 i dagsléaget till 202. |
nedanstaende tabell redovisas prognosen pa antal ingrepp och hur behovet av salar
forandras beroende pa olika beldggningsgrader.

" Totalt inkl
NU SKAS ) sV SAS Totalt
Lundby
Prognos ingrepp 2040 17800 17200 54100 26100 16000 131 000 134 900
Tillganglig k itet inkl.
eang |g. apacl e. n 25 27* 104 25%* 2] x** 202 202
beslutade investeringar
Behov antal salar om
L 28 27 109 38 24 228 235
53% belaggningsgrad
Behov antal salar om
L 27 22 100 35 22 211 217
60% belaggningsgrad




.. Totalt inkl
NU SKAS SuU SV SAS Totalt
Lundby
Behov antal salar om
. 23 20 89 31 19 186 192
70% belaggningsgrad
Behov antal salar om
L 21 17 80 27 17 167 171
80% belaggningsgrad
Behov antal salar om
L 18 16 73 24 16 151 155
90% belaggningsgrad

Tabell 1 beskrivning av hur ménga salar som kravs beroende pa belaggningsgrad

*3 salar anvands idag for mottagningsoperationer, da dessa inte ar med i volymerna exkluderas dessa salar i denna
tabell

** 3 salar ar s.k Flex-salar dar framst skopier och mottagningsoperationer ska utforas, da dessa inte ar med i volymerna
exkluderas dessa salar i denna tabell

*** en sal anvands inte idag men &r ok fér produktion

Som framgar av tabellen skulle en belaggning pa ca 50 procent krava 235 salar. Ser vi till
kapacitetsanalysen ar salarna som mest belagda klockan 10 mitt i veckan (ca 70 procents
belaggning). Salarna skulle denna timme kunna belédggas upp mot ca 90 procent utan att
behdva optimera floden och planering. Laggs motsvarande 6kning 6ver hela veckan
uppnas en belaggningsgrad pa ca 70 procent och salsbehovet minskar da till 192 salar. Ur
ett logistiskt perspektiv brukar 80 procents belaggning omnéamnas som en optimal
beldggning — da med hansyn till genomfléden och ekonomi. For att narma sig 80 procent
belaggning dagtid kravs dock optimerade operationsprogram. Vid 80 procents beldggning
minskar behovet av salar till 171. Utredningens bedémning ar att 70-80 procents
belaggning av salarna dagtid ar fullt rimligt att uppna. Det skulle da behdvas 171 — 192
salar i framtiden.

VGR har med beslutade investeringar planerat for 202 salar. For att behovet ska uppga till
192 salar har vi antagit att det totala behovet av 6kat antal operationer hanteras dagtid. |
dagslaget hanteras 17 procent utanfor dagtid och om detta dven &r fallet 2040 sa ar 192
salar en dverskattning. Vi forutsatter &ven i analysen att schemaldaggningen inte férandras,
men om antalet timmar salarna nyttjas skulle 6ka innebér det att &ven 192 salar ar en
Overskattning.

| rapporten forutsatts &ven andelen operationstid av salstiden vara oforandrat. Skulle vissa
ingrepp utforas i andra salar, sasom mottagningsrum eller flexsalar minskar dven detta
behovet av antalet salar.

Det finns saledes mycket som talar for att 192 salar kan vara en 6verskattning av regionens
framtida salsbehovet.

3 Slutsatser och rekommendationer

3.1 Nyttjandegraden av salarna kan oka

Tva produktionsresurser dr avgorande for operationskapaciteten - antalet salar och tillgang
till personal. Som utredningen visar ar tillgangen till antal salar tillracklig dven vid en



relativt modest 6kning av nyttjandegraden. Ingen sjukhusforvaltning lyfter idag fram
behovet av fler operationssalar som avgorande for att klara sin bestallda produktionsvolym
kirurgiska ingrepp.

Enligt prognoser kommer tillgang till sjukvardspersonal generellt sett inte forbattras under
de kommande aren, utan tvartom. Det innebar att kraven pa att nyttja den personal vi har
pa basta maojliga satt genom god processeffektivitet blir avgorande for att kunna klara
uppdraget. Detta mal far inte ske pa bekostnad av var attraktivitet som arbetsgivare.
Nyckelordet &r planering och smart schemalédggning.

Vi vill peka pa den uppenbara risken att vi bygger fler operationssalar an vi kommer klara
av att bemanna i framtiden. Aven om personal star for den storsta kostnaden i
vardproduktionen ar operationslokaler dyra kvadratmetrar bestyckade med mycket dyr
utrustning. Darfor ar det rimligt att vi sakerstéller en god nyttjandegrad av vara
operationssalar.

Som utredningen visar varierar beldggningsgraden kraftigt beroende 6ver veckans dagar
och tidpunkt pa dygnet. Rapportens kapacitetsanalys har endast beaktat méjligheten att 6ka
beldaggningsgraden, matt som salstid av normal arbetstid vardagar. Salstiden inbegriper all
aktivitet som sker i salen, dven forberedelser, stadning osv. Med en 6kning av
belaggningsgraden fran ca 50 procent till 70 procent av den tiden kan vi konstatera att
antalet salar i regionen racker till 2040. Detta innebar alltsa att man behover utfora nagon
form av aktivitet i salarna fem och en halv timma per vardag istéllet f6r som idag 4 timmar.
Denna 6kning ter sig inte omajlig att uppnd med verksamhetsutvecklingsinsatser.

Denna rapport lamnar inte forslag pa vad som ska goras for att 6ka belaggningsgraden men
noterar att det utfors stora volymer av korta ingrepp, vilket staller krav pa vl fungerande
logistik for att 6ka nyttjandet.

3.2 Behov av operationer okar i paritet med

befolkningsdkningen

Analys har genomforts med tva skilda metoder. | det forsta scenariot antas morgondagens
konsumtion av kirurgiska ingrepp vara densamma som i nuléget. Det andra scenariot tar
hansyn till trenden rorande konsumtionen under den senaste 5-arsperioden.

Bégge metoder for att berakna framtida efterfragan pa kirurgiska ingrepp leder fram till
samma prognos. 2040 behdver regionen ha kapacitet att kunna utféra 135 000 ingrepp
jamfort med dagens knappa 114 00 ingrepp. Okningen motsvarar ca 18 procent.

3.3 Befintligt antal salar racker till 2040

Med de salar som &r under byggnation i enlighet med beslutade investeringar kommer
regionen inom nagra ar ha 202 operationssalar.

Utredningens bedémning ar att 70-80 procents beldggning av salarna dagtid &r fullt rimligt
att uppna. Det skulle da behdvas 171 — 192 salar i framtiden. Vért att notera ar att analysen
bygger pa att samtliga tillkommande operationer hanteras dagtid pa vardagar vilket forstas
ar ett forenklat antagande da en viss andel av dessa ar av akut karaktar som kommer

behova utforas pa andra tider. Med detta papekande kan vi konstatera att det finns marginal



for att klara av en 6kning av antal ingrepp om efterfragetrenden skulle foérandras i
framtiden, utan att vi nédvandigtvis behdver bygga fler operationssalar.

| rapporten omnamns de minsta salarna for kategori A1. Exkluderas salar som &r
dedikerade och aven lampliga for mindre ingrepp, aterstar i VGR 22 salar i kategori Al.
Var beddmning ar att om 70 procent &r en rimlig belaggningsgrad behdvs endast ett fatal
av dessa. Vid en 80 procents belaggningsgrad kan de 22 salarna stangas nar sa ar lampligt
utan att ersattas. VGR kan pa sa satt minska andelen sma salar och istéllet fokusera pa att
utveckla 6vriga salar. Denna rapport lamnar inte forslag pa vad som ska goras, men noterar
att stora salar inte sallan anvands till sma ingrepp, en forandring av detta minskar forstas
behovet av att 0ka antalet stora salar. En annan slutsats ar att behovet av storre
operationssalar maste provas utifran vilken typ av ingrepp som ska utforas.

Da genomgangen av befintlig operationskapacitet visar att alla operationssalar, forutom ett
fatal, foljer ventilation-hygieniska riktlinjer for operationsverksamhet, och behovsanalysen
inte visar pa att antalet salar ar for fa, ser utredningen inte att pakallade behov av
nybyggnation i operationskapacitet ar angelagna utifran dessa argument.

De sju salar som inte foljer de ventilationstekniska riktlinjerna bér om de ska fortsatt
nyttjas atgardas.

En del operationsavdelningar finns idag i fastigheter som inom nagra ar behover rustas
upp. Fortsatt utredning maste darfor ge svar pa fragan vad som &r patientsékert och mest
ekonomiskt sett ur vardproduktion att rusta upp befintlig fastighet eller bygga nytt. Vid
nybyggnad rekommenderas att bygga generella salar for flexibel anvéndning.

Om det framst &r den moderna utrustningen som driver behov av storre salar behdéver vi
stdlla oss fragan om den utrymmeskravande och darmed kostnadsdrivande utrustningen &r
nddvandig i alla operationssalar?

Kommande investeringsanmalningar bor framst provas utifran patientnytta,
arbetsmiljoaspekter och mojlighet till effektiviseringsvinster i det fall storre salar ger
utrymme for ny utrustning eller nya arbetssatt. Argumentation om att man inte kan behalla
eller rekrytera ratt personal om man inte har nya, stora operationssalar med utrustning i
toppstandard kan inte vara skél nog for investeringar.

3.4 Rekommendationer
Baserat pa utredningens analys och slutsatser rekommenderas féljande:

¢ Regionen bor besluta om riktlinje for operationssalars storlek och funktion
for samtliga salskategorier. En dylik riktlinje bor foregas av och baseras pa
en riktlinje for vilken typ av ingrepp som kraver olika typ av salsstorlek
och utrustning.

e Besluta normtal for nyttjandegrad av regionens operationssalar

e Om behov av utokad kapacitet uppstar, trots att férvaltningen uppnatt
normtalet for nyttjandegrad, ska i forsta hand produktionsstyrning till
andra operationsenheter, inom eller utom férvaltningen sokas.

e Anvand foreliggande rapports prognos rérande behov av antal salar per
forvaltning vid beredning av investeringsarenden



| det fall fastigheters och lokalers skick kréver reinvesteringsinsatser bor
overflodiga salar i kategori Al inte erséttas.

Om investeringsbehov trots ovan namna insatser kvarstar ska salar byggas
I kategori A3 och B3.

De sju salar som inte foljer de ventilationstekniska riktlinjerna bér om de
ska fortsatt nyttjas atgardas.

Uppdatera prognosen med tva-arsintervall
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