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Jäv

• Vetenskaplig sekreterare i Etikprövningsmyndigheten.

• Vetenskaplig sekreterare i Svensk Ortopedisk Förening.

• Forskningsanslag VR, ALF, industrin

• Medgrundare av Sownder.
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Min bakgrund

• Länge i vården, DS sen -86
• Mentalskötare, USK, SSK, Ambulanssjukvårdare
• På DS Ortopeden sedan 2000
• Höftprotes- och knäproteskirugi samt allmän 

traumakirurgi
• Min forskning rör proteskirurgi, höftfrakturer, 

robotassiterad kirurgi och AI inom Ortopedi
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Så här ser det ut
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Operationsoptimering
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Bakgrund till ämnet

Vilka studier från min/vår sida som väckt tanken om operationsoptimering

Vad  finns publicerat kring effektiva interventioner för att förkorta bytestider 
på operationsavdelningar?

Sammanfattning



Varför prata om operationsoptimering?
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Allt fler opereras, men 
våra resurser är 
begränsade.

1
Ineffektiva flöden = 
inställda operationer, 
vårdplatsbrist, onöjd 
personal, etisk stress!

2
Optimering handlar 
om att öka 
kapaciteten utan att 
öka resurser.

3
Forskningen visar att 
detta går – om vi 
organiserar oss 
smartare.
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Vad menas med operationsoptimering?

• Att nyttja salar, team och tid 
effektivt – inte slösa med något.

• Mål: Kortare väntetid till operation, 
fler ingrepp per dag, mindre 
övertid.

• Högre produktivitet utan att 
kompromissa med 
säkerhet/kvalitet.

• Viktigt både för elektiv och akut 
kirurgi.
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Tid till kirurgi spelar roll för 
höftfrakturpatienter 

• ca 20% oönskade händelser efter 
höftfrakturkirurgi  under vårdtiden

• Pneumoni, cardiovaskulära händelser, UVI, etc

• I princip linjärt samband, dvs inget magiskt 
sker just vid 24 timmar

• 1.2% ökad absolut risk för varje timme efter 
ankomst

• Riskökning verifierat i mängder av andra 
publikationer
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Fast-track för höftfraktur (Eriksson et 
al 2012)

• Intervention: direkt från ambulans till 
vårdavdelning.
→ Men ingen intervention på 

operationsavdelning
• 88% opererades inom 24 h (vs 75% i 

kontrollgruppen).
• 3h snabbare tid till kirurgi
• Färre komplikationer ingen skillnad i 

mortalitet.

• Men allt stannade upp på 
operationsavdelningen likväl
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Hur påverka detta?

• Baseras på ORBIT-data
• Hur skulle optimala 

flöden se ut?
• Mycket tid nedlagt för 

att få en så realistisk 
modell som möjligt

• Att få matematiker att 
verkligen förstå vår 
komplexa verklighet tar 
tid
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Scenario
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Scenario Beskrivning

1. Baslinje Nuvarande 
operationsflöde utan 
förändringar.

2. Reserverad 
operationssal

En extra 
operationssal 
reserveras specifikt 
för akuta fall.

3. Flexibel 
operationskapacitet

Operationsresurser 
omfördelas 
dynamiskt med 
befintliga resurser



Slutsatser från simuleringsstudien

• Väntetid för höftfraktur sjönk från 
16,2 till 13,3 h i de två testade 
scenarierna

• Parallella flöden (scenario 3) lika 
effektivt som en till operationssal 
(scenario 3)

• ”Lätt” för vana opplanerare med 
2-3 opsalar – komplexiteten ökar 
oerhört snabbt!
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Hur ta detta vidare?

• Optimeringsmodell
• Testades på våra elektiva flöden 

med Vinnova-stöd – som 
förväntat dvs kortare bytestider, 
personalen gick hem tidigare 

• Med VINNOVA stöd tagit detta 
från forskning till kliniskt 
användbar produkt
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Hur ser övrig litteratur ut?
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Vilka faktorer verkar påverka 
bytestider/omställningstider?

Vad ses i de RCT:er som är gjorda?

RCT:er kring ämnet senaste 10 åren



Parallella flöden – Kaddoum 2022 (RCT)

• Intervention: anestesiinduktion och städning
parallellt med post-op.

• Icke-operativ tid minskade från 48 till 25 min.
• Kirurger signifikant mer nöjda, patienter lika nöjda

(Kaddoum et al 2022).
• Ingen ökad risk för komplikationer.



Interventionen

• Intervention: anestesiinduktion
och städning parallellt med post-
op.

• Cluster randomisering av 
opsalarna

• Allmänkirugiska patienter (bråck, 
colecystectomier)
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Studieresultat

• Liten studie endast 111 analyserad
• Likväl tydliga effekter (såklart)
• Den icke operativa tiden mellan 

op sjönk från 48 till 25 minuter 
• Kirurgerna nöjda = Statistiskt 

signifikant nöjda (!)

• Parallella processer gör skillnad
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”Kirurgen tar ansvar för flödet”–
Mizumoto 2016 (RCT)

• Kirurger drev processen vid byten 
mellan fall.

• Stor studie (n=1265)
• Bytestid minskade med 15 minuter
• Inga inställda operationer i

interventionsgruppen
• Kirurgens delaktighet viktig!
• Vi är förebilder för hela teamet



Små åtgärder gör skillnad

• Gonzales et al (2016): 
färdigpackade gipssatser
minskade efterarbetstid.

• Minskad stress för personal, 
bättre rytm.

• Standardisering av ”prylar” 
ger mer tid

• Finns fler RCT:er kring detta



Kommunicera och sätt tidsmål- Matz 2024

• Urologisk kirurgi
• Personalen blindad (!)
• 88 fall, samma kirurg
• Intervention :

→ ”Alright då ser vi till att vi är färdiga med 
bytet till kl xx.xx

• Kontrollgrupp
→ Ingen uppmaning dvs man kör på som 

vanligt
• Bytestider förkortades med 12 minuter
• Effektivt för större kirurgi dvs där det normalt 

tar lång tid

• Återigen – kirurgerna spelar stor roll
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Vilka faktorer är viktiga
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Parallella flöden

Standardisering av detaljer beroende på ingrepp spelar roll

Vi kirurger och anestesiologer har en nyckelroll som förebild och ledare för teamet

Kommunicera och sätt mål

Komplexiteten i patientflöden – ffa för blandade operationsavdelningar underlättas sannolikt av 
algoritmer/enkel AI



Slutsatser
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Vi kan förbättra flöden utan mer resurser.

Parallellisering, standardisering, struktur och teamwork gör skillnad.

Data och simulering = vår nästa resurs.

Smarta algoritmer kan sannolikt hjälpa men endast en del



Hur gör vi på DS

• Samling på opsal för alla 7.35
• Parallella processer (ane, opssk)
• Kvartning, kommunikation
• Kirurger/Anestesiologer med i 

flödet
• All planering fortfarande helt 

manuell  
• Komplexiteten ökar hela tiden 

med antalet fall
• (Numera) väldigt ovanligt med 

strykningar
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Totalt antal ledprotesoperationer (Knä/Höft) över tid



Tack för uppmärksamheten

• Frågor och diskussion
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