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Vad ar produktivitet inom operationssjukvard?

* Grunddefinition
* Produktivitet = Producerad vard / Anvdnda resurser

* Men inom OP och IVA ar det mer komplext eftersom:
* Patienten ar inte en “standardprodukt”

* Komplexitet och risk varierar kraftigt

 Kvalitet och sakerhet ar lika viktiga som volym

e Ratt balans = viktig ledarskapsfraga



Politikerna undviker
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Samma sak: Gora fler operationer —
Men utan att siga “produktivitet!”




Exempel pa vad som mats inom

Operationssjukvard (OP)

Antal operationer per sal och dag (SPOR)
Operationstid per ingrepp (SPOR)
Salstidens nyttjandegrad (%) (SPOR)
Bytestid mellan operationer (SPOR)

Kostnad per operation
DRG-poang per operativ timme

Men:

En snabb dag med manga enkla och korta ingrepp ser “produktiv” ut.

En lang, komplicerad tumoroperation kan se “oproduktiv” ut i siffror — trots
hog medicinsk nytta.



Vad visar egentligen siffrorna?
Aktivitet — inte automatiskt nagot av varde

e De visar Resursanvandning * De visar inte Stressniva
v Flode X Personalslitage
V' Kapacitetsutnyttjande X Etisk belastning
v Variation X Patientsikerhetsrisker som
v Kostnadsutveckling annu inte blivit skador

X Moralisk stress
X Langsiktig kompetensforlust



Produktivitet risker - pa bekostnad av vem?

Personalen

Farre pauser
Mindre reflektion
Okad moralisk
stress

Hogre sjukfranvaro
Okad
personalomsattning

Patienterna

Kortare samtal
Mindre kontinuitet
Risk for fler
avvikelser

Okad
aterinlaggning

Systemet

* Mindre utrymme
for utbildning

* Mindre utrymme
for forskning

* Mindre
redundans (skor
organisation)



Men det finns manga exempel pa nar hég Produktivitet ar bra!
Det gar fortare, men kanns lugnare. Stolthet nar allt gar bral

Opsalar med battre flode Resultat

e Standardiserade instrument * Farre sena kvallar

* Forbattrat uppdukning * Mindre frustration

* Minskat vantan pa material * Mindre ”brandkarsutryckning”

* Synkroniserat transporter * Farre konflikter mellan Op An
Uva

e Tydliggjort ansvar
* Hogre upplevd kontroll



Den stora paradoxen - Inom OP och IVA ar
malet inte bara hdg produktivitet.

Malen ar -

1. Hog medicinsk kvalitet +

2. Patientsakerhet +

3. Hallbar arbetsmiljo +

4. Rimlig resursanvandning (Produktivitet)

 Att bara styra pa mal nr fyra - produktivitet — riskerar att styra fel



Hur mata produktivitet
med hjalp av Benchmarking

*Nu dyker vi in i SPOR
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Varfor valjer jag JKA21 — Laparoskopisk Galla
Det ar den enstaka opkoden som vi satsar mest optid pa

. Budskap:
. Vi jamfor exakt samma ingrepp nationellt.

. Kapacitet skapas vanligen i fyra steg:
. Sal (operationstid) — storst effekt
. Preop (God dag - opstart)
. Postop (Opslut = 6verrapportering Postop/UVA = Adjo)
. Tid pa Postop



Akuta och elektiva operationer ar blandade

Lagsta-niva Text (KWVA) iﬂtal QP

JKAZ21-ASA saknas-Elektiv  Laparoskopisk kolecystektomi 77
JKA21-ASA-klass 4-Akut  Laparoskopisk kolecystektomi 252
JKAZT1-ASA saknas-Akut Laparoskopisk kolecystekiomi 288
JKA21-ASA-klass 3-Elektiv  Laparoskopisk kolecystektomi 3220
JKA2T1-ASA-klass 1-Akut  Laparoskopisk kolecystektom 5222
JKA21-ASA-klass 1-Elektiv  Laparoskopisk kolecystektomi 5367
JKAZ21-ASA-klass 3-Akut  Laparoskopisk kolecystektomi 5827
JKA21-ASA-klass 2-Elektiv  Laparoskopisk kolecystektomi 12 216
JKA21-ASA-klass 2-Akut  Laparoskopisk kolecystektommi 13 944
Totalt 46 407



Benchmarkrapport JKA21 — (mediantider)
Nationell jamforelse pa sjukhusniva

. Overgripande ligesbild

- Spridningen ar mycket stor, trots samma ingrepp:

.- Operationstid: Median 53—166 minuter - en faktor 3
. God dag - adjotidtid: ca 138-274 minuter - en faktor 2
. Postop/UVA: ca 110-330 minuter - en faktor 3




Benchmarkrapport JKA21 — (mediantider)
Nationell jamforelse pa sjukhusniva

. Overgripande ligesbild
- Spridningen ar mycket stor, trots samma ingrepp:

.- Operationstid: Median 53—-166 minuter - en faktor 3
. God dag - adjotidtid: ca 138-274 minuter - en faktor 2
. Postop/UVA: ca 110-330 minuter - en faktor 3

Detta innebar att kapacitetsskillnaderna till stor del ar
organisatoriska - inte medicinska.



JKA — Gallblaseoperationer Vantetider har minskat
OBS — ingen politiskt satsning pa galloperationer.

Figur 3. Rikets trend far medel- och medianvantetid i dagar for genomférda elektiva operationer.
Urval: Operationer enligt SPORs definition i atgardskategorin JKA (se fotnot), 2025-11-01 till 2028-01-21
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JKA21 — Laparoskopisk Galla 2018 - 2025

Operationskapacitet dashbord v2 @ S M 9 i (Oppnade rapporte
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Operationskapacitet dashbord v2 @ o [F 9
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JKA21- Laparoskopisk galla —2023- 2025 helar per sjukhus

Sjukhus Fart - Operation Fart - Total patienttid  Fart - Forberedelse  Fart - Avveckling  Antal OF  Medel -
Operationstid [min]

-

Uddevalla sjukhus 171 % 118 % 84 % 90 % 208 53

Skas Falképing 164 % 165 % 179 % 142 % 242 55

SnabbaSte Skas Skdvde r 140 % 131 % 131 % 107 % 1185 82
Bollnas sjukhus 136 % 132 % 117 % 157 % 234 66

Morra Alvsborgs Lanssjukhus 135 % 124 % 119 % 101 % 1261 83

SJU khusen Danderyds Sjukhus 132 % 125 % 119% 12% 2330 20
Centralsjukhuset Kristianstad 131 % 115% 95 % 108 % 1132 82

Sundsvalls sjukhus 126 % 132 % 136 % 153 % 776 84

Ersta sjukhus r 123 % 134 % 155 % 141 % 1235 73

Vasterviks sjukhus 119 % 114 % 114 % 99 % 509 g2

Hudiksvalls sjukhus 115 % 112 % 107 % 115 % 566 a5

Tota |t Sodertilje Sjukhus 113 % 17 % 122% 121 % 964 94
Arvika Sjukhus 113 % 108 % 102 % 107 % 244 a0

46 407 Op Capio S:t Gorans Sjukhus 112 % 106 % 91 % 122% 1321 94
* Lanssjukhuset | Kalmar 112 % 111 % 113 % 93 % 533 a5
VErnamo sjukhus 112 % 116 % 122 % 122 % 665 a5

Oskarshamns sjukhus 112 % 105 % 95 % 100 % 226 81

Torsby Sjukhus 110 % 118 % 118 % 158 % 378 a3

Norrtalje Sjukhus 106 % 109 % 111 % 116 % 445 93

Sodersjukhuset r 106 % 101 % 88 % 112 9% 1697 10

Hogsbo Narsjukhus 106 % 109 % 114 % 11% 260 35

SAS Skene 105 % 102 % 94 9% 123 9% 150 85

Carlanderska sjukhuset 103 % M4 % 131 % 130 % 417 87

Lasarettet Enképing 101 % 98 % 92 % 104 % 824 29

Géllivare Sjukhus 101 % 08 % 91 % 99 9% 320 ag

Angereds Marsjukhus 101 % 118 % 151 % 141 % 241 88

Universitetssjukhuset i Link&pi... 101 % 104 % 106 % 112 % 737 117
==, Angelholms sjukhus 100 % 96 % 89 % 100 % 95 a0
Gavle Sjukhus 100 % 104 % 112 % 108 %0 933 108

Totalt 99 % 100 % 100 % 105 % 46 407 108



JKA21- Laparoskopisk galla —2023- 2025 helar per sjukhus

Langsammaste
Sjukhusen

Bra att sitta

sjalv och ta

fram det egna
sjukhuset
jamfort alla andra

Kolla de 20
Vanligaste op pa
Din opavdelning

Sjukhus

Fart - Operation

-

Fart - Total patienttid

Fart - Férberedelse

Fart - Avveckling  Antal OP  Medel -

Operationstid [min]

Blekingesjukhuset Karlshamn 94 % 95 % 93 % 108 % 198 97
Frolunda Speaalistsjukhus 93 % 84 % 68 % 91 % 106 a7
Hallands Sjukhus Halmstad 91 % 95 % 96 % 107 % 594 115
Centralsjukhuset Karlstad 91 % 96 % 102 % 108 % 672 123
Alingsas Lasarett 91 % 104 % 129 % 125 % 548 109
—Centrallasaretiet V&xio 91% 93.% 91% 106% 688 115

Kungalvs sjukhus 90 % 94 % 101 % 97 % 767 108
Sahlgrenska sjukhuset 90 % 85 % 80 % 80 % 1017 125
Visby lasarett 90 % 99 % M3 % 115 % 319 120
Landskrona lasarett 88 % 89 % 82 % 115 % 587 106
Lasarettet Ljungby 88 % 87 % 84 % 93 % 236 114
K5 Solna 87 % 76 % 63 % 66 % 30 135
SUS Malmd 86 % 85 % 85 % 85 % 1154 138
Skellefted lasarett 85 % 26 % 27 % 84 % 683 122
Blekingesjukhuset Karlskrona 85 82 % 77 % 84 % 674 13
Vrinnevisjukhuset | Morrkdping 84 % 91 % 94 % 125 % 579 130
KS Huddinge 83 % 82 % 7% 36 % 793 137
SAS Boras 82 % 82 % 76 % 100 % 766 135
Ostersunds Sjukhus 82 89 % 95 % 112 % 760 133
Lasaretiet | Ystad 819 85 % 37 % 105 % 450 141
Hallands Sjukhus Varberg 80 % 86 % 95 % 96 % 416 133
vastmanlands Sjukhus Vésteras 80 % 85% 87 % 107 % 1119 140
Kullbergska sjukhuset 80 87 % 98 % 95 % 337 112
Helsingborgs lasarett 779 82 % 84 % 110 % 1218 151
Lycksele lasarett 76 % 82 % 93 % 358 % 315 141
Mailarsjukhusat 76 % 83 % 95 % 97 % 549 145
MNorrlands universitetssjukhus 729 80 % 96 % 89 % 260 166

709 66 % 4 % 84 % 18 142

57 62 % 68 % 75 % 18 160

99 % 100 % 100 % 105% 46 407 108




Benchmarkingens hallpunkter

Fart operation %
Fart patientid %
Fart forberedelse %
Fart avveckling %

- Antal op

Median optid minuter

- Tid (medel) pa postop i minuter

Genomsnittlig optid per sjukhus

. Anestesiskotersketid /Process
- God dag Anssk till Optid start

Optid slut till Adjé Anssk

- Antal op

Medel optid start till slut

. Tid pa postop



Benchmarkrapport JKA21 — totalt Sverige
Nationell trend av fart jamforelse 2023-2025

@ Fart - Operation @ Fart - Total Patienttid @ Fart - Forberedelse @ Fart - Avveckling

Data uppdaterad p y
den 31 december 2025 |-



Benchmarkrapport JKA21 — 2023-2025 Optid-forandring

Regional jamforelse JKA21 — andrat >8 % Fart Operation v
Region 2023 2024 2025 Totalt
= Q = : Region Kalmar l3n 117% 111% 117% 115%
’ FO rvanoans.vacl:t Stablla Region Vasternorrland 114% 122% 108% 114 %
siffror ar till ar. Kultur och vana .... Region Stockholm 2% 113% 112% 112%
. T, . Region Gavieborg 104% 111% 108% 108 %
* Bara 5 av 83 SJUkhUS forandrlng Vastra Gotalandsregionen 1039% 106% 107% 106 %
Region Jénk&pings Lan 100% 102% 101% 101 %
Region Upps=ala 8% 99% 101% 99%
. o . Region Varmland 95% 97% 105% 99%
- Varmland + 10 % (95 till 105) Region Orebro lan 039% 101% O7T% 99%
. . Region Normrbotten 90% 94% 96% 96%

(0) =

* Bleklnge + 10 A) (82 tl” 92) Region Dalarna 91% 100% 97% 96%
o 0 . Region Ostergétland 91% 91% 95% 92%
* Skane t 9 A) (86 tl” 95) Region Skane B6% 90% 95% 91%
. Jamtland/Harjedalen + 9 % (76 till 85) Region Gotland ST s
Region Kronoberg 96% 90% &5% 90%
. Kronoberg —11% (96 till 85) Region Halland 36% 88% 90% 88%
Region Elekinge 82% 85% 92% 86%
Region S6rmland 82% 84% 86% &84%
Region Jdmtland Harjedalen | 76% 85% 85% 82%
Region Vastmanland 81% 80% 80% 80%
Region Vasterbotten 80% T8% &81% 80%

Totalt 97% 99% 100% 99%



Mojlig utveckling — formel for att kolla om det ar lont
Om ni ligger pa under 90% .... Kolla de20 vanligaste op

. Potential

. Mbjlig férbattring till: 100 %

(riksniva — satt mal)

- Potentiell 6kning: +

operationer/ar

- Frigjord salkapacitet:

timmar/ar

- Frigjord anestesiresurs:
timmar/ar

Utgangsldge

Nuvarande fart—operation: %
Median operationstid: _ min
(riket: _ min)

Antal JKA21/ar: st

Total anestesiskotersketid:

min/fall o



Fart - Total patienttid (%)

2x2 Analys - Operationskapacitet (JKA21)
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A: Hog / Hog
C: Lag / Hég Férebilder
Flode kompenserar (Standardiserade floden)

120 +

Optid snabbare at hoger
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110 7

Patienttid snabbare uppat
Vertikalt

80 A

B: Hog / Lag
D: Lag / Lag Teoretisk
Storst forbattringspotential (Sallsynt i data)
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Fart - Total patienttid (%)
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7 = Centralsjukhuset Kristianstad
8 = Sundsvalls sjukhus

9 = Ersta sjukhus
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Kvadrant A — “Hog/Hog” (Nationella forebilder)

Profil:

ANI Kort operationstid
*SkaS Falkoping o ééﬁbere'deklﬁg
Sundsvall Acc?epl;/ag\é\lllicc:)rrlrrl]gl UVA
Danderyd Tolkning: o
N Har finns fungerande standardisering

eSkovde och 1&g variation.

- De sjukh h
.BOl l nas HggSJf:rt gg cs)cp))renrat?cgn (>100 %)

har nastan alltid ocksa Hog Fart- total

Ersta patienttid. (>100%)



Kvadrant B — “Hog Operation / Lag Tota

. Snabb kirurgi men patientflodet
binder anestesiresurs.

- Typiska drivare:
Lang forberedelse
Lang UVA
Ineffektiv turnover

Har finns en snabb opsal — men
en langsam anestesistab

III

Inga sjukhus ligger tydligt har.

| manga andra branscher finns:
“snabba specialister i ett daligt
system”

Men inte | operationsmiljo:

- teamarbete

- beroenden

- sekventiella steg

— goOr att sadana extrema
kombinationer sallan overlever



Kvadrant C — “Lag Operation / Hog Total”

- Exempel: Profil:

. US Brebro Nagot Iéng_re operation |
Men effektiv preop + postop anestesi

- Mora

- Kungsbacka Tolkning:

. Ornskoldsvik Bra flodesorganisation —

. Alingsas Minska kirurgisk variation eller ova teknik

kan vara forbattringssparet.



Kvadrant D — “Lag/Lag” (Storst forbattringspotential)

. Exempel:

- KS Solna

- SUS Malmo
. Sahlgrenska
.« SUS Lund

. Ostra

.- Vasteras

. Skelleftea

- NUS Umea

Profil:
Langre operationstid
Lang forberedelse

Ofta lang UVA

Har finns systemeffekter —
inte bara en flaskhals.



Topp 5 sjukhus (benchmark — lar av dessa)

Sjukhus:

SkaS Falkoping
SkaS Skovde
Danderyds Sjukhus
Sundsvalls sjukhus
Ersta sjukhus

Vad de har gemensamt
Standardiserad kirurgisk teknik
Lag variation mellan operatorer
Parallell preop (inte sekventiell)
Tydlig teamstruktur

Stabil starttid (inte “startstrul”)

Varfor de sticker ut :

Extremt snabba i hela kedjan ("gold standard”)
Stabil hdg prestation, lag variation

Balans mellan tempo och struktur

Stark flodesdisciplin

Standardisering + effektivitet



Ledarskapsfraga

. Hur fa till en forbattring?

. Kraver diplomati och samarbete
av alla personalkategorier

- Skapa kultur och vilja till
forandring

PN



1. SALDRIVNA (operationstid) — vad gora?

. Atgarder: Problem:
- Standardisera teknik Lang operationstid
("best practice video”) Stor variation mellan operatorer

20-falls granskning per kirurg

Parallell instrumentering

Eliminera "onodig dissektionstid”
. Studiebesok

Effekt: +15-30 % kapacitet



2. PREOP-DRIVNA —vad gora?

. Atgﬁrder; Problem:

. Preop utanfér sal Patienten vantar pa sal

, Sekventiella moment
. Parallell anestesi

. Standardiserade checklistor

- Dedikerad preop-resurs

. Effekt: +10-20 % kapacitet



3. UVA-DRIVNA - vad gora?

. Atgarder: Prqblem:
- Fast-track (direkt till avdelning) P?tlent.en fa_gtnar. efter op
Sangbrist / vantetid

- Tydliga utskrivningskriterier
. Separera IVA/UVA-flode
. Tidsmal (t.ex. <120 min uppvak)

. Effekt: +5-15 % kapacitet



2x2 Analys - Numrerade sjukhus (JKA21)
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Om alla som idag ligger under 90 %, nar 100 % i vad
galler operationstiden bara

- Antagande:
D-kliniker ligger ~75-90 %

- Volymca 17 000 OP
(nationellt JKA21)

Resultat:
Kapacitetsvinst:
- +1 200 — 1 500 extra operationer/ar

- Ger 7-9 % okad kapacitet utan att vi
behover anstalla en enda person extra...
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