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SPOR har 100 % Regionalt drivna 
sjukhus
Cirka 40 % täckning av Privat drivna 
sjukhus
Alla rapporter är dagligen uppdaterade.
Kvalitetssäkrat - Mindre än 1 % korrupta 
data
Ingen dubbelregistrering.



SPOR - mest använda utdatarapporter 2024



Nu från 2026 utanför SPORs kvalitetsindex,
men kvar som parameter



Lång fördröjning av opstart i Region Uppsala,
ingen ökad mortalitet!



Kösatsningar - vad ger staten bidrag till för operationer 2026?
Har vi Regional vård eller statlig vård?  Kösatsning 2025 = gult.

Dagens politiska rop är rop på mer produktion

1. NGBxx  Primära knäproteser

2. NFBxx  Höftprotes

3. Grå starr

4. Framfall

5. Ljumskbråck

6. Koloskopi
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Vårdkömiljard 2025

• Första 2025 – 497 miljoner

• Utbetalades per genomförd op –
inga prestationskrav

• Andra 2025 – 507,5 miljarder
Krav på ökning

• Allt betalades inte ut



Inför 2026

Genomförda op / 3

2023-02-01 till 2023-10-30

2024-02-01 till 2024-10-30

2025-02-01 till 2025-10-30

Medeltalet för de tre åren

Jämförs med utförda op

2026-02-01 till 2026-10-30



Kömiljarder 2025 och 2026

• Höftproteser 128.000 kr ( 20.000 kr jmf 2025 )

• Framfall 52.000 kr ( + 13.000 kr jmf 2025)

• Grå starr 21.000 kr  (+2.000 kr jmf 2025)

• Knäproteser 105.000 kr per extra operation

• Ljumskbråck 84.000 kr  

• Koloskopi  23.000 kr

• Resebidrag på 4.000 kr ingår i dessa summor



CJ – kataraktoperation – varför satsa på en 
operation där väntetid redan är lägre än 90 dagar?
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Primära höftproteser 2018 till 2025
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Primära höftproteser
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2018           2019         2020          2021          2022          2023         2024          2025

Trenden  för väntetid för NGB -
Primära knäproteser går år rätt håll.
Närmar oss läget 2019.



OBS – Knäproteser utanför satsningen
- större ökning både i Reg Uppsala och nationellt
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Knä-
protes
Hela 2025
Uppsala



Kom ihåg Coviden - 168.980 operationer färre
utförda 2020 + 2021 jmf 2019.

År 2019 – det mest produktiva året i Sverige!
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LEFxx  - Framfall
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Framfall operationer 2025
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LEFxx Framfall 2018 till 2025 Nationellt – effekt av satsning !?



Ljumskbråck – med i satsningen 2026 –
Med en sådan grundläggande trend lyckas varje vårdkömiljard
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JAB Ljumskbråck 2025
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JFB Resektion tunntarm och Colon
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EMB – Adenoider och tonsiller 2018 – 2026
Ingen återhämtning …möjlig undanträngning?
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EMB Adenoider och Tonsiller. Kolla ålder! 2025

27



NGB
Knäprotes
• 2025-11-01

• Till

• 2026-01-31

• Den ojämlika 
vården

Postnummers-
vård
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Kösatsningar - vad ger staten bidrag till för operationer 2026?
Frågor o kommentarer. OBS – nu 2026 dyrt för regioner att skicka op!

1. NGBxx  Primära knäproteser

2. NFBxx  Höftprotes

3. Grå starr

4. Framfall

5. Ljumskbråck

6. Koloskopi
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Checklistan - mest använda utdatarapport 2024



Om checklistor
• Första checklistan inom flyget 

skapades efter en crash av en  
Boeing B-17 den 30 oktober 
1935 i USA 

• Besättningen glömde att frigöra 
roderlåsen.



Sverige: Lansen på 50-60 talet, över 100 
piloter dödades.

Checklistor inom militärt flyg 
infördes under 50-talets slut



Checklistor obligatoriska  1960 –
När Caravelle infördes



Inom sjukvården -Böcker av Atul Gawande :  
Complications 2002 och Checklist Manifesto 2009

• Projektet leddes av Atul Gawande, 
en kirurg, författare och professor 
vid Harvard. Gawande är känd för 
sitt arbete med patientsäkerhet 
och har spelat en nyckelroll i 
utformningen av checklistan.

• Hans team samlade data från olika 
sjukvårdssystem världen över för 
att säkerställa att checklistan kunde 
vara universellt tillämpbar, oavsett 
resurser





Artikel 
publicerad 
2009
36 % lägre mortalitet
30 dagar postop



WHO-listan Publicerades 2008



”Nationell satsning för ökad patientsäkerhet",(SKR) 
där checklistan blev ett verktyg för att systematisera 

säkerhetskontroller före, under och efter  operation. 
År 2008

• Införandet av checklistan blev en del av ett 
bredare arbete med att minska vårdskador i 
Sverige, särskilt inom kirurgi. 

• Jon Ahlberg, docent i kirurgi, samt 
chefläkare i LÖF och en framträdande 
företrädare för området, var en av 
nyckelpersonerna i arbetet 2008

• Pelle Gustafsson, docent i ortopedi spelade 
en betydande roll. Vid tiden för införandet av 
WHO:s Surgical Safety Checklist 2.0 år 2018
arbetade Pelle Gustafsson som chefläkare 
LÖF och sakkunnig inom Sveriges Kommuner 
och Landsting (SKL).



2008 juni



Uppdaterades 

2018 juni



I flyget betraktas  checklistan inte som extra 
administration, utom som själva sättet att flyga säkert.



Region Uppsala ställer 
oss bakom 

detta i DocPlus









SPOR  Nationellt Användande av 
Checklista säker kirurgi 2.0 år 2019 till 2023

2019                      2020                      2021                         2022                      2023



Användande av checklista
sänkte inpatient mortality

med 36,3 %
Från 0,76% till 0,46 %

Antalet re-operationer
minskade också = Figur 3.

Br J Surg  2019;106:1005-1011



SPOR hemsida: www.spor.se

SPOR-siffror jämför i modern tid
varje op om checklistan har använts eller inte –

Spelar den någon roll längre?

gunnar.enlund@akademiska.se 48



Alla operationer i SPOR från 2019-01-01 till 2023-09-30

Start 2.828.792 op.



Del 1



Beskrivning av studiepopulationen del 2



Recorded surgical operations

2,828,792 

Excluded                                             868,400

No anesthesiological involvment       557,957

Surgical code missing             139,135

No Swedish personal number               16,136

ASA class 6                                      518

Op date later than death date                         42 

(transplantations)

More than 3 operations                        154,332
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gunnar.enlund@akademiska.se 58SPOR hemsida: www.spor.se

Slutsatser – Checklistan gör fortfarande nytta
Både inom operationssjukvården och flyget



Frågor – kommentarer?



1. Mekanismer - Varför fungerar det?

1. Standardisering av arbetsflöden

2. Förbättrad kommunikation och teamarbete

3. Påminnelse om kritiska steg

4. Riskreduktion och felprevention

5. Främjar en säkerhetskultur

6. Minskar stress och osäkerhet



2. Varför fungerar WHO:s checklista?

• Den stöttar människans begränsade kognitiva kapacitet.

• Ingen kan komma ihåg allt i en komplex process, 
och en enkel lista fungerar som ett pålitligt stöd

• Den ökar situationsmedvetenheten, vilket förbättra förmågan att 
identifiera och hantera problem tidigt.

• Den främjar ansvar och kompetens, vilket leder till färre misstag och 
förbättrade patientresultat



Akuta op- ingen signifikant skillnad –
Time out marginellt bättre - OR på 0.61 



Elektiva op- ingen signifikant skillnad –
Time out marginellt bättre - OR på 0.63 

• Vi registrerar våra tre checklistepunkter
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