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Inledning

Svenskt Perioperativt Register (SPOR) samarbetar sedan 2011 med Uppsala Clinical Research Center
(UCR) for att utifran redan registrerade data i operationsenheternas planeringssystem, inmatade i
samband med behandlingstillfallet utveckla datafangst utan ytterligare manuell hantering. Den
perioperativa processen foljs i sin helhet, fran operationsanmalan tills det att patienten lamnar den
postoperativa avdelningen.



Vardgivare har levererat data sedan ar 2013, under de senare aren i accelererande antal och
omfattning. Nu ar det femte gangen som SPOR:s arsrapport tacker ett helt kalenderars
inrapporterade produktion fran de anslutna enheterna.

Flera diagram och tabeller i denna rapport innehaller data fran kalenderaren 2016, 2017 och 2018,
for att lasaren skall fa en uppfattning av trender och SPOR:s utveckling 6ver aren. Alltfler enheter
rapporterar att de anvander SPOR-data till verksamhetsutveckling pa hemmaplan. Styrelsen
fortsatter darfor att 1agga stor vikt vid validering av data i databasen, for att kunna leverera palitliga
data till anvandare och vara en robust bas fér 6ppna jamforelser. Vid upprepade anvandarméten har
representanterna for de inrapporterande enheterna stallt sig bakom en full transparens i form av
Oppna jamforelser med namngivna sjukhus och enheter, saval vid métena som i denna arsrapport

Visionen for SPOR ar att samtliga behandlingstillfallen skall rapporteras in “on-line”. d.v.s.
rapporteras fran respektive avdelning/vardgivare till SPOR via web-granssnittet senast under natten
efter ingreppet. Alltfler enheter goér nu detta, men det finns fortfarande IT-massiga hinder hos
manga, varfor rapporter som idag tas ut on-line via hemsidan kan ha olika resultat éver tid. Satten att
rapportera genomforda behandlingstillfallen varierar alltsa mellan olika avdelningar och vardgivare.
En mer utforlig beskrivning av de olika rapporteringssatten finns i SPOR:s arsrapport for 2014, sid 4
(Iank).

De data som nu redovisas i denna arsrapport ar de som fram till den 1 april 2019 rapporterats in till
SPOR som genomfdrda mellan 1 januari och 31 december 2018. Darefter 4r mortalitetsstatistiken
kord mot befolkningsregistret i april 2019, for att pa sa satt fanga 90-dagarsmortaliteten efter de
behandlingar som genomforts fram till och med den 31 december 2018. | vissa av diagrammen och
tabellerna anges en uppgift for "Riket”, vilket ar lika med hela mangden av respektive data i
databasen. Generellt for de flesta figurer ar att varden anges i procent (%) for jamférelse mellan
diagnoser, behandlingsmetoder, mortalitet, sjukhus och grupper mm. For fullstandighetens skull ar
sedan absoluta tal angivna i narliggande tabeller genomgaende i rapporten.

Syfte med kvalitetsregistret

Syftet med SPOR ar att med hjalp av integration med befintliga operationsplaneringssystem hamta
data fran den perioperativa processen utan manuell handpaldggning och darmed erbjuda ett verktyg
for lokal och nationell kvalitetsutveckling av den perioperativa processen.

Vision for SPOR
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Figur 1. SPOR:s vision fér 2010 - 2018


http://www.spor.se/wp-content/uploads/2016/01/Arsrapport-SPOR-2014.pdf

Styrning och ledning av kvalitetsregistret

Styrelsen for SPOR utses enligt stadgarna av anvandarmotet. Styrelsen sammantrader varje manad,
bade via telefonmoéten och fysiskt tillsammans med UCR i Uppsala. Till sitt stod har styrelsen en
referensgrupp, som deltar vid ett méte/termin. | denna ingar, utéver representanter for
Riksforeningarna for Anestesisjukskoterskor (ANIVA) och Operationssjukskoterskor (Riksféreningen
for operationssjukvard, RF OP), dven representanter for Svensk Kirurgisk Forening, Svensk Ortopedisk
Forening, Svensk Barnkirurgisk forening samt en patientrepresentant. (Se appendix: B. SPOR:s
organisation). Vid anvdndarmotena var och host presenterar styrelsen forslag till det kommande
arets aktiviteter och tar emot forslag pa utveckling av registret. Stérre andelen av de forslag till
utveckling och forbattring av registret och rapporter, som lyfts vid anvandarmoétena under aren, har i
stort sett atgardats. Deltagarantalet ar fortsatt hogt; 100-120 narvarande vid varje anvandarmote.

SPOR:s hemsida www.spor.se

Under ar 2016 genomgick SPOR:s hemsida en avsevard ansiktslyftning, bade vad galler innehall och
funktionalitet. Figur 2 visar besoksstatistiken for hemsidan under helaret 2018. | enlighet med SPOR:s
vision har 3 publika rapporter genererats pa hemsidan, dar man utan inloggning kan ta del av resultat
avseende anvandning av 1) WHO:s checklista for Saker kirurgi; 2) Utférda ingrepp per aldersgrupp
och 3) Akutprioritering for en vald enhet jamfort med Riket. Saval anvandarmoétet som hemsidan ar
viktiga granssnitt for styrelsen gentemot anvandarna; manga forslag till forbattringar kommer in via
dessa kanaler.
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Figur 2. Besoksstatistik pa www.SPOR.se under 2018

Kvalitetskontroll av inrapporterade behandlingstillfallen

Till SPOR var det under ar 2018 majligt att rapportera 86 variabler, varav 17 var klassade som
obligatoriska (se Appendix: A. Variabellista). SPOR’s variabler ar verifierade enligt Snomed eller
Nationellt facksprak. Malet ar att samtliga variabler ska skickas in - och alla variabler ar viktiga for de
utdatarapporter som finns! Ur rapporthdnseende ar alla variabler att ses som “obligatoriska”.
Samtliga variabler ar mojliga att fanga fran operationsplaneringssystemet och ger vardefull
information in till SPOR.


http://www.spor.se/
http://www.spor.se/

For att accepteras som korrekt registrering maste posterna uppfylla de av SPOR uppstallda
inklusionskriterierna. Rapporterade poster far innehalla ofullstdndiga uppgifter bland de variabler
som klassats som frivilliga. Om emellertid posten innehaller uppgifter som uppenbart kan snedvrida
rapportsammanstallningar och statistik, t.ex. felaktiga tidsféljder, orimliga operationstider eller
orimlig BMI kommer hela posten att klassas som korrupt. Validering av att data ar kompletta samt
konsistenta/logiska sker automatiskt da data skickas till UCR. Om de ej &r kompletta, skickas alltsa ett
meddelande att data ar korrupta tillbaka till rapporterande enhet och maste rattas, samt skickas om,
innan de accepteras till registret.

Om posten klassats som korrupt enligt SPOR:s kriterier, listas den i den atersanda fellistan, dar det
anges vad som ar fel med registreringen. Enheterna kan sedan ratta registreringen i sitt datasystem
och skicka om registreringen vid en kommande datadverféring. Som framgar av tabell 1 uppgar
andelen korrupta behandlingstillfdllen som inrapporterats under 2018 till ca 1 %, vilket ar en
minskning fran 2,5% fran forra aret.

Att felaktigt inmatade data aterkopplas direkt till rapporterande enhet medfor sannolikt att all
registrering av operationsverksamhet i Sverige pa sikt forbattras och da blir bade mer sann och
komplett. De kvarstaende, korrupt klassade behandlingstillfallena ingar sedan inte i underlaget till
jamforelser i denna arsrapport, men finns kvar i databasen som utforda behandlingstillfallen.

En stickprovsvalidering genomférdes 2016 dar man jamfort data i SPOR:s databas med de i
patientjournalen/motsvarande. Data visar sig stdmma Overens till 99,5% - forutom att diagnoser och
operationskoder ej har samma 6verensstammelse och varierar 6ver riket. Detta har rapporterats ut
till anvéndarna och atgarder har vidtagits pa lokal niva.

For ndrvarande utarbetas en automatvalideringsmodul pa UCR vilket skulle innebara att man slipper
den manuella, tidskravande valideringen. Ett obligatoriskt “valideringscertifikat” planeras darefter for
anslutna enheter.

| rapporterna inkluderas operationer med en huvudoperationskod enligt foljande SPOR:s definition:
samtliga kirurgiska (KKA) operationskoder sanar som pa att av koder som borjar med T inkluderas
endast TPX10 och TPX15, och av koder som bérjar med U inkluderas endast UJKO2 och UJKO5S. Av de
medicinska (KMA) operationskoderna inkluderas endast SP712-SP799. Nagra av rapporterna kan
dessutom visa resultat pa hela inmatade dataméangden, d.v.s. utan urval pa operationskod.



Tabell 1. Registrerade behandlingstillfillen, med eller utan anestesipersonal, utférda dr 2018.

Alla SPORs
operationskoder | operationskoder
Antal registrerade operationer utférda 2018 517137 100.0%| 436289 | 100.0%
- Antal korrupta registreringar 5050 1.0% 3347 0.8%
= Antal registreringar som visas i rapporter 512 087 99.0% | 432942 99.2%

| tabell 2 nedan redovisas vilka regelbrott som ar mest frekventa bland de totalt cirka 5 000 felen.
Differensen mellan antalet korrupta registreringar och antal fel beror pa att varje behandlingstillfille

kan ha flera "regelbrott”.

Tabell 2. Totalt antal felaktiga registreringar under 2018, férdelade pd SPOR:s “regelbrott”.

Regelbrott Kategori Antal Andel
Struken efter operationsstart Felaktiga tider 1 098 31.6%
Akut vantetid ldngre &n tva veckor Felaktiga tider 782 22.5%
Operations start fore anmélan Felaktiga tider 457 13.2%
Operation start fore patienttid start Felaktiga tider 199 5.7%
Patienttid slut fére operation slut Felaktiga tider 191 5.5%
Patienttid slut efter patient ut fran postop Felaktiga tider 171 4.9%
Ogiltig KVA-kod Felaktiga koder 103 3.0%
Felaktigt BMI Orimliga vérden 89 2.6%
Preoperativ anestesitid start efter patienttid start Felaktiga tider 85 2.4%
Patienttid slut fore patienttid start Felaktiga tider 79 2.3%
Orimliga datum Felaktiga tider 65 1.9%
Flera ostrukna planerade operationer Felaktig strykning/avford 34 1.0%
Mer én 7 dygn pa postop Felaktiga tider 24 0.7%
Anestesitid start efter anestesitid slut Felaktiga tider 21 0.6%
Felaktig patienttid Felaktiga tider 21 0.6%
Ogiltig ICD-10-kod Felaktiga koder 19 0.5%
Felaktig anestesikod Felaktiga koder 12 0.3%
Operationsstart efter operationsslut Felaktiga tider 9 0.3%
Patient ut fran operationssal fore in Felaktiga tider 8 0.2%
Operationsstart fore patients fodelsedatum Felaktiga tider 1 0.0%
Uppdukning start efter uppdukning slut Felaktiga tider 1 0.0%
Totalt 3470 100.0%

Kommentar: Majoriteten av dessa korrupta poster under 2018 dr registrering av “Felaktiga tider”,

mdnga sannolikt betingade av att man inte uppmdrksammat tidigare inlagda tidsstédmplar i

operationsplaneringssystemen. Overlag har kvaliteten pd de inrapporterade data férbéttrats avsevdrt
Over dren, mycket beroende pd den automatiska aterkopplingen paé datafel direkt till den

inrapporterande enheten.




Anslutningsgrad/Tackningsgrad

| Sverige genomfors drygt 600 000 operationer arligen. Antalet dr osdkert och ar en extrapolering av
tidigare uppgifter framtagna av NYSAM (Nyckeltal i samverkan mellan atta landsting). Det finns enligt
uppgift ett drygt 90-tal sjukvardsinrattningar med kirurgisk verksamhet i Sverige. Givet dessa
antaganden uppnadde SPOR en tackningsgrad pa dver 95 % for helaret 2018.

Vid slutet av ar 2108 uppnaddes ocksa en tackningsgrad motsvarande 97 %. Totalt rapporterade 68
landstingsdrivna sjukhus till produktionsdatabasen. (Lank till "anslutna kliniker") Ytterligare 8 sjukhus
rapporterade vid 2018 ars utgang till SPOR:s testdatabas; en databas som ligger on-line for test av att
datadverforingen fungerar och att mappningen av variabler stammer 6verens mellan
"hemmadatabasen” och SPOR. Samtliga regioner och landsting utom Gotland och Blekinge har alltsa
under 2018 rapporterat antingen till SPOR’s produktionsdatabas eller till SPOR’s testmiljo.

Mindre, privatdrivna kliniker som ej anvander de stora operationsplaneringssystemen med
integration mot SPOR, har idag svart rapportera in till registret. For ndrvarande pagar darfor arbete
med att introducera en webbaserad inmatningsmodul for dessa kliniker, vilka sammantaget utfor en
icke negligerbar mangd operationer per ar i Sverige.

Aven om materialet som ligger till grund fér denna arsrapport alltsd numera borde kunna ses som
relativt representativt for hela Sveriges operationsverksamhet, ar i denna arsrapport inte nagra
djupare analyser genomforda pa detaljniva, sasom diagnos- eller opkodsniva, utan rapporten skall
ses som i huvudsak deskriptiv.

Inrapporterade behandlingstillfallen till SPOR
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Figur 3. Antal inrapporterade behandlingstillféllen per ar samt ackumulerat antal t.om. ar 2018
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Figur 4. Rapporterande sjukhus och antal behandlingstillféllen 2016, 2017 och 2018, sorterade efter

vdrdgivande landsting/region.

Notera: Fran de sjukhus som redan dr 2016 respektive 2017 bérjade rapportera, kan man se 2018 Grs produktionssiffror som representativa
som heldrsproduktion. Fér de sjukhus som enbart rapporterar fér 2018, dr det inte séikert heldrsproduktion, da det inte framgdr vid fran
vilken tidpunkt under Gret man bérjat leverera produktionsstatistik. Fér att underlétta fér rapporterande enheter att géra jimférelser
sinsemellan har SPOR delat upp de stérre universitetssjukhusen (Karolinska, SUS och Sahlgrenska) i site-enheter.



Jimférande utdata = "Oppna SPOR-jimforelser”

Syftet med detta kapitel i arsrapporten ar att presentera resultat pa ett satt som respektive
rapporterande enhet inte kan f dem presenterade on-line, alltsd mer lika de Oppna Jamférelser som
arligen publiceras av SKL. Respektive enhet kan i on-linerapporterna enbart jamfora sig med ”Riket”
eller inom jamfoérbara sjukhuskategorier.

Pa de kommande sidorna finns diagram och tabeller 6ver:

e Fordelning av behandlingstillfallen; mellan akuta och planerade operationer, med eller utan
anestesipersonal narvarande samt férdelning mellan patientkon.

e Totalproduktion per KVA-klass

e Totalproduktion per operationskod

e Uppgifter om mortalitet i samband med kirurgi
e  Akutprioritering

e WHO:s checklista infor operation

samt

o Ifylinadsgrad for peroperativa och postoperativa avvikelser och komplikationer.

| de fall diagrammens varden presenteras som procent (%) har, som tidigare papekats, uppgifterna
ofta kompletterats med en tabell innehallande antal, for att ge ett mer informativt underlag for
jamforelse.

Fordelning av behandlingstillfdllen

Tabell 3. Férdelning av samtliga rapporterade behandlingstillfillen i akuta och elektiva for
perioden 2018-01-01 till 2018-12-31.

Alla operationskoder SPORs operationskoder
Akut 156 269 30.5% 135279 31.2%
Elektiv 355 818 69.5% 297 663 68.8%
Totalt antal 512 087 100.0% 432 942 100.0%

Tabell 4. Antal rapporterade behandlingstillféillen med eller utan anestesipersonal nérvarande
under perioden 2018-01-01 till 2018-12-31.

Alla operationskoder SPORs operationskoder
Data saknas 45 028 8.8% 35326 8.2%
Med anestesipersonal 411572 80.4% 353 051 81.5%
Utan anestesipersonal 55 487 10.8% 44 565 10.3%
Totalt antal operationer 512 087 100.0% 432 942 100.0%




Antal behandlingstillfillen fordelat pa dlder och kén
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Figur 5. Antal behandlingstillféillen utférda 2018-01-01 - 2018-12-31, férdelat pa dlder och kén.

Vanligaste operationerna 2018, férdelat pa kén
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Figur 6. Antal behandlingstillféllen Gr 2018, efter KVA-kod och kén



Vanligaste operationerna 2018
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Implantation av vaskular injektionsport (TPX10)

Dekompression av perifer nerv-Medianus (A CC51)

Transuretral resektion eller destruktion i urinblasa (KCD02)
Resektion av brostkortel (HA B40)

Explorativ laparotomi (JAHO0)

Osteosyntes av femurfraktur med margspik (NFJ59)

Klinisk undersdkning i anestesi (XXA 00)

Primér halv- eller delprotes i héftled med cement (NFB19)
Laparoskopi (JAHO1)

Injektion av I8kemedel i glaskropp (CKDO05)

ERCP (UJK02)
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Endoluminal ureterolitektomi (KBE12)

Figur 7. Rapporterade behandlingstillféillen per operationskod - sorterat efter antal. Hér anges de
20 ingreppen som hade stérst andel av totala antalet tillfillen under 2018 och deras respektive
andel av total operationstid.

Kommentar: Det vanligaste enskilda ingreppet 2018 p& KVA-kodsnivd var “Abdominellt kejsarsnitt pd

istmus”, medan laparoskopisk kolecystektomi var det ingrepp som stod fér den stérsta andelen
operationstid.
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Totalproduktion per KVA-klass
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Figur 8. Antal rapporterade behandlingstillféllen 2016, 2017 och 2018, grupperade efter KVA-
klasser (férsta kodbokstaven).

Kommentar: Liksom tidigare dr dr de tva stérsta grupperna av kirurgiska dtgdrder, som ocksd
fortsdtter att 6ka, Bukkirurgi och Ortopedi. Ddr kommer det nu att finnas de stérsta méjligheterna till
mer kvalitativ jdmférelse, avseende t.ex. operationstider, komplikationer och mortalitet, mellan savél
patientgrupper som sjukvardsenheter sinsemellan.
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Totalproduktion per operationskod 2016, 2017 och 2018
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Figur 9. Rapporterade behandlingstillféllen per operationskod (femstiillig KVA-kod) - de 20 som

hade storst andel av totala antalet tillféillen under 2016, 2017 och

2018, sorterade efter volymerna

Gr 2018. Fullstéindig klartext for KVA-koderna hittas i tabell 5 pd ndsta sida i rapporten.
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Tabell 5. Rapporterade behandlingstillféillen per operationskod (femstdllig KVA-kod) - de 20 som
hade storst andel av totala antalet tillféillen under 2016, 2017 och 2018, sorterade efter volymerna

dr 2018.
klartext 2016 2017 2018

Abdominalt kejsarsnitt pa istmus (MCA10) 10 096 13179 15 688
Fakoemulsifikation med implantation av linsprotes i bakre kapseln (CJE20) | 9 542 15047 13 904
Laparoskopisk kolecystektomi (JKA21) 5579 7 508 9252
Laparoskopisk appendektomi (JEAO1) 3530 5765 7513
Primar total hoftledsplastik med cement (NFB49) 4113 6350 7373
Primar totalprotes i kndled med cement (NGB49) 4008 6 169 6 790
Excision av hudfordandring i huvud-halsregion (QAE10) 4599 5548 6726
Oppen operation av ljumskbrick med implantat mellan bukviggens 4707 5732 5950
muskellager (JAB30)

Implantation av vaskuldr injektionsport (TPX10) 4369 5 806 5627
Dekompression av perifer nerv, nervus medianus (ACC51) 3 820 4715 5395
Transuretral resektion eller destruktion i urinblasa (KCDO02) 3248 4191 4872
Resektion av brostkortel (HAB40) 2082 3601 4247
Explorativ laparotomi (JAH00) 2277 3578 4 146
Osteosyntes av femurfraktur med margspik (NFJ59) 2 052 3205 3960
Klinisk undersokning i anestesi (XXA00) 2 548 3943 3 858
Primér halv- eller delprotes i hoftled med cement (NFB19) 1753 2721 3504
Laparoskopi (JAHO1) 2277 3045 3493
Injektion av ldkemedel i glaskropp (CKDOS) 4736 4135 3316
ERCP (UJK02) 2209 2 824 3198
Tonsillektomi (EMB10) 2011 2528 2 648
Total 20 vanligaste operationerna ar 2018 79 556| 109 590 121 460

Kommentar: Aven fér 2018 innefattar databasen en blandning av ”stérre” och “mindre” ingrepp, dé

de till SPOR’s databas rapporterade ingreppen dr samtliga behandlingstillfdllen som finns i respektive

operationsenhets planeringssystem.
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Mortalitet i samband med kirurgi

| det féljande kapitlet redovisas mortalitetsuppgifter som ar viktiga data, men som latt kan 6vertolkas
om inte nagra viktiga kommentarer ges har. Patienter har med stigande alder ofta annan sjuklighet
som inte framgar av en diagnos och en operationskod for ett enstaka behandlingstillfdlle. Darmed
behover inte alls en hog mortalitet i en viss KVA-grupp spegla risker och kvalitetsbrister for just de
redovisade kirurgiska eller diagnostiska atgarderna.

Siffrorna visar sannolikt mera i vilka sammanhang i livets slutskede som vissa ingrepp blir
nddvandiga. som t.ex. trakeotomi, central venaccess och andra palliativa ingrepp - men dven andra
ingrepp pa patienter med mycket hég mortalitetsrisk sdsom exempelvis operation av hoftfraktur.

Nagra andra reflektioner kring den mortalitetsstatistik som rapporteras i vara rapporter.

A. Mortaliteten vid 30 och 90 dagar efter behandlingstillfallet for respektive aldersgrupper, kon
och ASA-klasser ar absolut, den ar uttagen ur SPOR:s databas och jamférd med
personregistret per enskilt personnummer.

B. Mortalitetsfrekvensen vid 30 och 90 dagar efter behandlingstillfallet, som nedan redovisas i
grafer och tabeller per KVA-kod &r ndgot mera osiker. En patient som under kalenderaret
genomgatt flera olika behandlingar och darefter avlidit skulle kunna komma att “generera
mortalitet” till flera olika KVA-koder i statistiken enligt exemplet nedan. P& grund av denna
osakerhet har vi i drets rapport avstatt fran att redovisa dven 180-dagarsmortaliteten.

Tabell 6. Exempel pa utfall vid kérning av SPOR-data mot befolkningsregistret

80-arig patient. opererad 3 ganger under 2018, uttag fran SPOR 1/1 - 31/12 2018
Kaérning mot befolkningsregistret 1/7 2019 pavisar patientens dod i december 2018

MORTALITET EFTER
BEHANDLING TIDPUNKT 30 DAGAR 90 DAGAR 180 DAGAR
Colonresektion Mars 2018 X
Re-operation Colon | Juni 2018 X
Handledsfraktur September 2018 X

Vi har forsokt att undvika att alternativ B sker genom att endast ta med det senaste behandlings-
tillfallet per inrapporterat personnummer. Detta kan i sin tur innebdra att dodsfallet belastar ett
behandlingstillfalle med betydligt lindrigare belastning for patienten och féljaktligen kopplas
mortaliteten till felaktig KVA-kod. D3 vi i nuldget inte jamfor mortalitetsstatistiken med dédsorsaks-
registret ar detta en realitet; att rapporterat behandlingstillfille/KVA-kod kan belastas med
overdriven mortalitet. Det ar ju uppenbart s3, att patienter kan avlida av helt andra orsaker dn de
som i SPOR kan kopplas till anestesi och/eller kirurgisk behandling — men kommer anda att
rapporteras som avlidna efter behandlingstillfallet i vart register. Att koppla var mortalitetsstatistik
mot dédsorsaksregistret eller diagnosregistret skulle idag tyvarr medfora mer an ett ars eftersldpning
av resultaten och fortfarande vara behaftade med viss osdakerhet. Vi har av det skalet dven valt att
endast rapportera mortalitetsstatistik for KVA-koder med mer &n 25 stycken behandlingstillfallen.
Observera att i nagra redovisade tabeller/grafer skiljer sig vissa totalsiffror i absoluta tal, da data
hamtats ut ur databasen vid olika tillfallen, och vissa sjukhus som borjat rapportera under 2018 dven
rapporterat in data retroaktivt for 2018 efter den 1:a april 2019! Detta paverkar dock inte de
redovisade mortalitetsfrekvenserna i % i ndmnvard grad.
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Mortalitet per ASA-klass
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Figur 10. 30-och 90-dagarsmortalitet for respektive angiven ASA-klass fér samtliga
behandlingstillféllen utférda 2018

Kommentar: Baserat pd dessa redovisade mortalitetsfrekvenser visar ASA-klassificeringen som gjorts
preoperativt, att den vil speglar risken fér patienterna i respektive ASA-klass. Om man tillhér ASA-
klass 1 eller 2 innebdr det en mycket Igg mortalitetsrisk att i genomga ett kirurgiskt ingrepp i Sverige.
Notera dock att kombinationen av hég ASA-klass (figur 10) och hég dlder (figur 12) verkar indikera en
kraftigt forhéjd peri- och postoperativ risk!

Tabell 7. Mortalitet for respektive angiven ASA-klass for samtliga behandlingstillfillen (enligt
SPOR:s definition) utférda 2018

Mortalitet
Ingrepp 30-dagars 90-dagars
ASA-klass Antal Antal | Andel | Antal | Andel
Data saknas 51183 662 1.3%| 1108 2.2%
ASA-klass okdnd 1 839 16,  0.9% 28 1.5%
ASA-klass 1 101 987 18 0.0% 56, 0.1%
ASA-klass 2 134 366 388,  0.3% 982, 0.7%
ASA-klass 3 62275 2238 3.6%| 4341 7.0%
ASA-klass 4 6292 1240 19.7%, 1884| 29.9%
ASA-klass 5 165 100 60.6% 110 66.7%
ASA-klass 6 82 82| 100.0% 82| 100.0%
Totalt 2018 358189 4743| 13% 8591 24%
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Mortalitet for akut och elektiv kirurgi
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Figur 11. Mortalitet for elektiv och akut kirurgi (totalt samt uppdelat pG akut-priogrupper) for
samtliga behandlingstillfédllen 2018-01-01 — 2018-12-31

Kommentar: Dessa data visar liksom tidigare dr att akut kirurgi dr behdftad med hégre mortalitet én
elektiv.

Med de volymer av behandlingstillfdllen som nu finns i SPOR-databasen, finns det goda underlag fér
att analysera paverkan pG mortaliteten av savdl akut/elektiv kirurgi, patientdlder och ASA-klass, dven
inom enstaka KVA-koder eller diagnosgrupper.

Tabell 8. Mortalitet 30 och 90 dagar efter operationen, uppdelat per akut prioriteringsgrupp
jdmfoért med motsvarande mortalitet efter elektiva ingrepp under 2018-01-01 till 2018-12-31.

Mortalitet
Ingrepp 30-dagars 90-dagars
Akut prioritering Antal Antal | Andel | Antal | Andel
Data saknas 32 1 3.1% 1 3.1%
Urakut 5785 338/ 5.8% 394 6.8%
Akut 2 14 092 419  3.0% 538 3.8%
Akut 6 23 873 521 2.2% 839 3.5%
Akut 24 471000 1946 4.1%| 3372 72%
Akut >24 22 575 686 3.0%, 1275] 5.6%
Akuta operationer 113457 3911 34%| 6419 5.7%
Elektiva operationer 244 732 832 0,3%| 2172 0,9%
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Mortalitet per dldersgrupp
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Figur 12. 30-dagarsmortalitet for respektive dldersgrupp fér samtliga behandlingstillféillen Gr 2017

och 2018
Tabell 9. 30- och 90-dagarsmortalitet for respektive aldersgrupp for samtliga behandlingstillféllen
dr 2017 och 2018
2017 2018
Antal | 30-dagars | Antal | 30-dagars | 90-dagars
Aldersgrupp | ingrepp | mortalitet | ingrepp mortalitet =mortalitet
0-9 ar 17 298 0.3%/| 19860 0.2% 0.3%
10-19 ar 15020 0.1% /| 17735 0.1% 0.1%
20-29 ar 25576 0.1% /| 32977 0.1% 0.2%
30-39 ar 30 460 0.2% | 40642 0.1% 0.2%
40-49 ér 27592 0.3%/| 36035 0.2% 0.4%
50-59 ar 33890 0.6% | 45585 0.5% 0.9%
60-69 ar 42 965 1.4%| 56994 1.2% 22%
70-79 ar 47 868 24% | 67680 2.0% 3.7%
80-89 ér 24 386 5.1% /| 33580 4.4% 8.0%
90- ar 5399 12.3% 7099 11.5% 19.2%
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Total mortalitet per KVA-kodsgrupp

Tabell 10. Total mortalitet for samtliga rapporterade behandlingstillfdllen 2018; antal och andel
sorterat per KVA-klass (forsta kodbokstaven).

Behandlings- | 30-dagars 90-dagars
tillfallen mortalitet mortalitet

KOD-Kklass

(KVA) Ingreppstyp Antal Antal | Andel | Antal | Andel
A Neuro 19801 405| 2.0% 691 3.5%
B Endokrin 3471 51 0.1% 14| 0.4%
C Ogon 26 163 421 0.2% 141| 0.5%
D Oron, nisa, hals 10 464 221 0.2% 38| 0.4%
E Ansikte, hals, kike 17777 241 0.1% 64| 0.4%
F Thorax-hjérta/kérl 11817 273, 2.3% 432 3.7%
G Thorax-lunga 27120 247 9.1% 385|14.2%
H Brost 10 407 5/ 0.0% 21 0.2%
J Bukkirurgi 72311 1501 2.1%, 2616 3.6%
K Urologi 31499 188 0.6% 5371 1.7%
L Gynekologi 29 670 28| 0.1% 76| 0.3%
M Obstetrik 22 440 21 0.0% 2| 0.0%
N Ortopedi 118050 1820, 1.5%]| 3363| 2.8%
P Karl 10688 244 2.3% 483 4.5%
Q Brannskade/sar/hud 21285 335] 1.6% 717 3.4%
S Portar och infarter 476 19| 4.0% 48110.1%
T Portar och punktioner 6535 252| 3.9% 720| 11.0%
U Skopier 3619, 203 5.6% 406 11.2%
X Undersokning UNS 6724 103| 1.5% 162| 2.4%
Y Uttag transplantation 230 82| 38.9% 8238.9%
Z Blandade operationer och 2971 65| 2.2% 115 3.9%

diagnostiska ingrepp

Total 429110| 5865| 1.4% | 11113| 2.6%
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Mortalitet per KVA-grupp
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Figur 13. De 20 KVA-kodsgrupper (3 férsta kodbokstéverna) som under 2017 och 2018 hade den
hégsta 30-dagarsmortaliteten, sorterat pd hégsta mortalitet ar 2018.

Fér fullsténdig KVA-kodtext, se tabell 11, nésta sida.
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Tabell 11. De 20 KVA-kodsgrupper (3 forsta kodbokstéverna) som under 2017 och 2018 hade den
hégsta 30-dagarsmortaliteten, sorterat pa hégsta 30-dagarsmortaliteten 2018.

Operationskodsgrupp 2017 2018
Antal |30-dagars | Antal | 30-dagars | 90-dagars
ingrepp | mortalitet | ingrepp | mortalitet | mortalitet
YFA | Uttagningar av hjérta eller hjarta-lungor till 27 100.0% 20 100.0% 100.0%
transplantation
YJA | Uttagningar av lever till transplantation 41 95.1% 35 97.1% 97.1%
FXE |Anvindning av ECMO i samb. med kirurgi 53 43.4% 56 35.7% 37.5%
PAE | Trombektomi/embolektomi i artédrer 12 16.7% 33 33.3% 36.4%
avgaende fran aortabdgen och dess grenar
FWE |Reoperation for djup blodning 179 9.5% 87 24.1% 27.6%
PDE | Trombektomier eller embolektomier i 19 5.3% 30 23.3% 23.3%
infrarenala bukaortan och a. iliaca
GBB | Trakeostomi och relaterade operationer 575 23.3% 639 20.2% 29.7%
JKB | Incisioner i, explorationer och andra lokala 280 17.5% 389 19.8% 40.9%
operationer pa gallvdgarna
YKA | Uttagningar av njure till transplantation 74 25.7% 79 19.0% 19.0%
FXF | Dekanylering efter ECHLA eller ECLA 70 24.3% 48 18.8% 18.8%
GBA |Trakeotomi och operationer for skador och 325 18.8% 329 17.6% 26.1%
lokala forédndringar
AAA | Diagnostiska intrakraniella operationer 245 16.7% 371 16.7% 23.5%
DWE |Reoperation for djup blodning 27 0.0% 31 16.1% 19.4%
NFQ | Amputationer och relaterade operationer pa 679 16.2% 755 15.6% 27.2%
hofter och lar
JCF |Inldggning av stent i esofagus 205 22.9% 311 14.1% 35.0%
FWC |Reoperation for djup infektion 71 0.0% 24 12.5% 16.7%
XNW | Diagnostiska ingrepp i rorelseapparaten 19 0.0% 24 12.5% 12.5%
PHQ |Inldggande av stent i vener 8 12.5% 25 12.0% 16.0%
GAB | Torakotomi 105 9.5% 86 11.6% 12.8%
PAQ |Inldggande av stent i artdrer avgdende fran 25 4.0% 26 11.5% 11.5%
aortabagen och dess grenar
Total 3039 19.7% | 3398 19.2% 29.7%
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Akutprioritering

Vid tidpunkten for anmélan av en akut operation ar det mojligt att i operationsplaneringssystemet

ange grad av akut prioritering av operationsstart (“urakut” eller inom 2, 6 eller 24 timmar).

| de foljande figurerna visas hur val de rapporterande sjukhusen uppfyllt de planerade prioriterings-

granserna under produktionsaret 2018. Observera att for prioriteringsgransen for “urakut operation”

i redovisningen i figur 14 har vi i denna rapport satt den till operationsstart inom 30 minuter = grén

stapel! Detta behover inte vara den prioriteringsgranstid som galler vid alla sjukhus

Det ar uppenbart att alla rapporterande sjukhus inte skall kategoriseras som akutsjukhus.

Urvalskriterier ar rapporterande sjukhus som har markerat akutprioritering och har minst 25

patienter i respektive kategori. Dessutom framstar det som att flera sjukhus har olika rutiner for

prioritering av akut kirurgi! Figur 14 - 16 och tabell 12 - 14 ar sorterade efter vilka sjukhus som

uppfyllt prioriterings-gransen bast = gron stapel.

Siukhus

Sodersjukhuset

Sodertélje Sjukhus AB

Ostra sjukhuset

Danderyds Sjukhus
Vastmanlands Sukhus Vésteras
Vrinnevisjukhuset i Norrképing
SASBorés

Lasarettet i Ystad
Centrallasarettet Vaxo

Norra Alvsborgs Lanssjukhus
Falu lasarett

Nykopings lasarett
Universitetssjukhuset i Linkdping
Sundsvalls sjukhus
Centralsjukhuset Kristianstad
SkaS Skévde

SUSMalmd

Centralsjukhuset Karlstad
KSHuddinge

KSSolna

Malarsjukhuset
Lanssjukhuset i Kalmar
Gillivare Sjukhus

Karlskoga lasarett

SUS Lund

Gavle Sjukhus

Sahlgrenska sjukhuset
Hudiksvalls sjukhus
Universitetssjukhuset Orebro
Sunderby Sjukhus

Capio St Gdrans Sukhus AB
Norrlands universitetssjukhus
Torsby Sjukhus

Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus

Malndals sjukhus
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Figur 14. Andel patienter per sjukhus dar 2018, ddr operationen pabérjas inom angivna tidsintervall
fran tidpunkt fran operationsanméilan, ndr prioritetsgraden angivits till ”Urakut operation”.
Figuren dr sorterad pd andelen utférd ”“Urakut operation ” inom 30 minuter.

Kommentar: Det framstar i detta fall klart att olika sjukhus hanterar denna tidsgréns olika, vilket ocksa skulle

synas om man t.ex. sorterat pd “inom 30 + 60 minuter”.

o s
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Tabell 12. Andel patienter per sjukhus dar 2018, ddr operationen pdabdrjas inom angivna tidsintervall
fran tidpunkt fran operationsanmdlan, ndr prioritetsgraden angivits till ”Urakut operation”.

Sjukhus Antal | Inom 30 min | Inom 60 min | Inom 90 min | Efter 90 min
Soédersjukhuset 134 85.1% 9.0% 22% 3.7%
Sodertilje Sjukhus AB 59 83.1% 13.6% 0.0% 3.4%
Ostra sjukhuset 287 76.3% 19.5% 1.7% 2.4%
Danderyds Sjukhus 372 75.5% 16.9% 4.8% 2.7%
Vistmanlands Sjukhus Vésterés 53 73.6% 13.2% 3.8% 9.4%
Vrinnevisjukhuset i Norrk6ping 103 69.9% 21.4% 7.8% 1.0%
SAS Boras 120 66.7% 17.5% 7.5% 8.3%
Lasarettet i Ystad 61 63.9% 31.1% 1.6% 3.3%
Centrallasarettet Véx;jo 81 60.5% 23.5% 11.1% 4.9%
Norra Alvsborgs Linssjukhus 99 58.6% 24.2% 10.1% 7.1%
Falu lasarett 183 57.4% 25.1% 9.8% 7.7%
Nykopings lasarett 40 55.0% 35.0% 10.0% 0.0%
Universitetssjukhuset i Link6ping 205 54.6% 30.2% 7.8% 7.3%
Sundsvalls sjukhus 73 53.4% 31.5% 6.8% 8.2%
Centralsjukhuset Kristianstad 76 52.6% 25.0% 13.2% 9.2%
SkaS Skovde 112 51.8% 21.4% 16.1% 10.7%
SUS Malméo 246 51.6% 29.7% 8.1% 10.6%
Centralsjukhuset Karlstad 189 46.6% 25.4% 15.3% 12.7%
KS Huddinge 413 45.8% 29.8% 11.4% 13.1%
KS Solna 1072 45.1% 20.4% 12.8% 21.6%
Milarsjukhuset 192 44.3% 32.8% 13.0% 9.9%
Lénssjukhuset i Kalmar 104 42.3% 39.4% 12.5% 5.8%
Gillivare Sjukhus 37 40.5% 18.9% 13.5% 27.0%
Karlskoga lasarett 54 38.9% 7.4% 13.0% 40.7%
SUS Lund 262 38.2% 24.4% 20.2% 17.2%
Giévle Sjukhus 190 36.8% 37.4% 12.1% 13.7%
Sahlgrenska sjukhuset 1156 35.8% 35.5% 15.5% 13.2%
Hudiksvalls sjukhus 105 32.4% 40.0% 14.3% 13.3%
Universitetssjukhuset Orebro 384 30.7% 36.5% 13.8% 19.0%
Sunderby Sjukhus 96 30.2% 25.0% 15.6% 29.2%
Capio S:t Gorans Sjukhus AB 30 26.7% 33.3% 26.7% 13.3%
Norrlands universitetssjukhus 170 25.9% 30.6% 18.2% 25.3%
Torsby Sjukhus 41 19.5% 22.0% 14.6% 43.9%
Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus 54 14.8% 31.5% 25.9% 27.8%
Molndals sjukhus 50 4.0% 2.0% 0.0% 94.0%
Riket 7 064 46.9% 26.7% 11.9% 14.4%

Kommentar: Det kan férefalla anmdrkningsvdrt att riksgenomsnittet for att klara andelen
operationer anmdlda som ”“Urakuta” endast ér knappt 50 % inom 30 min.

Det mdste ses som en viktig signal tillbaka till de rapporterande enheterna att se ver savdl
anmdlansprocessen som logistik kring dessa resurskrévande insatser.
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Figur 15. Andel patienter per sjukhus dr 2018, ddr operationen pabérjas inom angivna tidsintervall
fran tidpunkt fran operationsanmédilan, ndr prioritetsgraden angivits till ”inom 2 timmar”.



Tabell 13. Andel patienter per sjukhus dar 2018, ddr operationen pdbérjas inom angivna tidsintervall

fran tidpunkt fran operationsanmdilan, ndir prioritetsgraden angivits till ”inom 2 timmar”.

Sjukhus Antal Inom2 h Inom 4 h Inom 6 h Efter 6 h
Nykopings lasarett 138 92.8% 7.2% 0.0% 0.0%
Ornskéldsviks sjukhus 150 84.7% 11.3% 2.0% 2.0%
Visterviks sjukhus 177 83.1% 12.4% 2.3% 2.3%
Ostra sjukhuset 1190 80.7% 13.0% 3.6% 2.7%
Lycksele lasarett 87 80.5% 14.9% 2.3% 2.3%
Gillivare Sjukhus 117 80.3% 14.5% 2.6% 2.6%
Skelleftea lasarett 163 79.1% 16.0% 3.7% 1.2%
Danderyds Sjukhus 1376 77.9% 16.1% 2.7% 3.3%
Vistmanlands Sjukhus Visterds 570 77.5% 16.1% 3.3% 3.0%
Hallands Sjukhus Halmstad 338 76.9% 20.1% 1.5% 1.5%
Lasarettet i Ystad 186 75.3% 22.0% 1.6% 1.1%
Sodertilje Sjukhus AB 353 73.4% 23.2% 2.5% 0.8%
Centrallasarettet Véx;jo 335 72.8% 22.4% 3.3% 1.5%
Hallands Sjukhus Varberg 288 70.8% 22.6% 4.2% 2.4%
Vrinnevisjukhuset i Norrkoping 273 70.7% 25.6% 3.3% 0.4%
Falu lasarett 470 69.8% 23.8% 4.3% 2.1%
Sodersjukhuset 369 69.6% 23.8% 4.9% 1.6%
Sundsvalls sjukhus 450 68.0% 24.4% 5.3% 2.2%
Ska$S Lidkoping 62 67.7% 27.4% 1.6% 32%
Universitetssjukhuset i Linkoping 732 66.3% 27.2% 4.9% 1.6%
Lénssjukhuset i Kalmar 284 65.8% 25.7% 3.2% 53%
SAS Boras 487 65.3% 29.4% 2.5% 2.9%
SUS Lund 622 64.5% 27.2% 5.3% 3.1%
Sunderby Sjukhus 383 63.7% 26.1% 5.0% 52%
Centralsjukhuset Kristianstad 303 63.0% 26.7% 4.6% 5.6%
Norra Alvsborgs Linssjukhus 522 61.7% 32.0% 3.8% 2.5%
Norrlands universitetssjukhus 491 60.9% 28.1% 5.3% 5.7%
Givle Sjukhus 258 60.9% 32.9% 4.7% 1.6%
Alingsas Lasarett 45 60.0% 33.3% 6.7% 0.0%
Centralsjukhuset Karlstad 443 58.9% 29.6% 5.6% 5.9%
Hudiksvalls sjukhus 222 58.6% 30.2% 6.3% 5.0%
Lasarettet Ljungby 86 58.1% 32.6% 4.7% 4.7%
Kungilvs sjukhus 78 57.7% 32.1% 2.6% 7.7%
SkaS Skovde 449 57.7% 33.0% 5.8% 3.6%
Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus 131 57.3% 33.6% 6.9% 2.3%
SUS Malmé 718 57.2% 33.6% 5.7% 3.5%
KS Huddinge 494 56.1% 31.2% 6.3% 6.5%
Sahlgrenska sjukhuset 727 56.0% 33.1% 7.2% 3.7%
Norrtélje Sjukhus 83 55.4% 39.8% 2.4% 2.4%
Milarsjukhuset 283 54.1% 29.3% 9.9% 6.7%
Mora lasarett 67 53.7% 34.3% 6.0% 6.0%
Karlskoga lasarett 76 51.3% 40.8% 2.6% 5.3%
Universitetssjukhuset Orebro 473 49.9% 31.9% 8.7% 9.5%
KS Solna 667 47.5% 31.9% 10.2% 10.3%
Torsby Sjukhus 44 36.4% 47.7% 13.6% 2.3%
Lindesbergs lasarett 33 36.4% 45.5% 3.0% 15.2%
Capio S:t Gorans Sjukhus AB 86 36.0% 55.8% 7.0% 1.2%
Molndals sjukhus 107 29.0% 32.7% 4.7% 33.6%
Riket 16 531 65.9% 25.5% 4.7% 3.9%
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Figur 16. Andel patienter per sjukhus dr 2018, ddr operationen pabérjas inom angivna tidsintervall
fran tidpunkt fran operationsanmdilan, néir prioritetsgraden angivits till ”inom 6 timmar”.

Kommentar: Overensstimmelsen mellan angiven prioritering “inom 2 timmar” respektive “inom 6
timmar” och andelen genomférda ingrepp inom dessa respektive tider + ndsta period (d.v.s. om man
adderar grén och gul stapel i figurerna 15 och 16) dr som synes mycket stérre (cirka 85 - 90 %), én fér
Urakut operation (figur 14) fér de flesta rapporterande sjukhusen. Flera rapporterande enheter har
ocksd anvdnt sig av dessa SPOR-utfall for att kraftigt férbéttra sina interna processer de senare dren.

26



Tabell 14. Andel patienter per sjukhus dar 2018, ddr operationen pdabdrjas inom angivna tidsintervall
fran tidpunkt fran operationsanmdlan, ndr prioritetsgraden angivits till ”inom 6 timmar”.

Siukhus Antal Inom 6 h Inom9 h Inom 12 h Efter 12 h
Nykdpings lasarett 259 95.8% 3.1% 0.4% 0.8%
Lycksele lasarett 193 87.6% 7.8% 1.0% 3.6%
Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus 294 86.1% 9.9% 2.7% 1.4%
Lasarettet Liungby 356 84.8% 9.8% 0.8% 4.5%
Lasarettet i Ystad 280 84.6% 11.8% 2.1% 1.4%
Akademiska Sjukhuset 39 84.6% 12.8% 0.0% 2.6%
Gallivare Sjukhus 175 84.6% 8.6% 0.6% 6.3%
Ornskoldsviks sjukhus 233 84.1% 10.7% 0.0% 5.2%
Torsby Sjukhus 165 83.6% 9.7% 1.8% 4.8%
Sodertidlie Sjukhus AB 342 81.6% 11.1% 3.2% 4.1%
Vrinnevisjukhuset i Norrkdping 576 81.4% 13.0% 3.6% 1.9%
SkaS Lidkoping 185 81.1% 11.4% 3.8% 3.8%
Hallands Sjukhus Halmstad 433 80.1% 12.7% 3.2% 3.9%
Lindesbergs lasarett 95 80.0% 7.4% 6.3% 6.3%
Alingsés Lasarett 162 79.6% 9.9% 4.3% 6.2%
Uddevalla sjukhus 49 77.6% 16.3% 0.0% 6.1%
Capio S:t Gorans Sjukhus AB 449 76.8% 17.4% 3.6% 2.2%
Mora lasarett 262 76.3% 13.7% 3.4% 6.5%
Sundsvalls sjukhus 761 76.1% 13.7% 2.8% 7.5%
Norra Alvsborgs Lanssjukhus 1106 76.0% 12.7% 4.2% 7.0%
Gévle Sjukhus 617 76.0% 14.7% 4.4% 4.9%
Universitetssjukhuset i Linkdping 1252 76.0% 14.5% 5.3% 4.3%
Centralsjukhuset Kristianstad 562 75.8% 13.2% 4.1% 6.9%
Sédersiukhuset 543 75.3% 13.3% 4.8% 6.6%
Hudiksvalls sjukhus 443 74.7% 12.4% 2.9% 9.9%
Danderyds Sjukhus 1925 74.0% 14.2% 4.8% 7.0%
Skellefted lasarett 284 73.6% 10.2% 6.0% 10.2%
Sunderby Sjukhus 617 73.4% 13.3% 5.2% 8.1%
Visterviks sjukhus 574 73.3% 12.7% 6.3% 7.7%
Falu lasarett 761 72.0% 12.9% 6.4% 8.7%
Centrallasarettet Vaxjo 578 72.0% 15.6% 5.7% 6.7%
Ostra sjukhuset 700 71.9% 10.9% 6.6% 10.7%
MolIndals sjukhus 190 71.6% 12.1% 2.1% 14.2%
Malarsjukhuset 508 71.5% 12.8% 6.5% 9.3%
Léanssjukhuset i Kalmar 557 71.1% 13.6% 4.7% 10.6%
SAS Borés 792 71.0% 14.5% 4.4% 10.1%
KS Solna 1241 70.7% 16.6% 4.9% 7.7%
Universitetssjukhuset Orebro 726 70.1% 13.4% 5.6% 10.9%
Karlskoga lasarett 153 69.9% 13.7% 4.6% 11.8%
Norrtélje Sjukhus 306 69.6% 17.6% 4.9% 7.8%
SUS Lund 796 68.6% 14.7% 7.3% 9.4%
Norrlands universitetssjukhus 667 68.5% 13.9% 5.1% 12.4%
Kungilvs sjukhus 264 68.2% 19.3% 4.5% 8.0%
Hallands Sjukhus Varberg 513 68.0% 14.0% 4.9% 13.1%
Sahlgrenska sjukhuset 1312 67.7% 16.6% 5.9% 9.8%
Vistmanlands Sjukhus Visteras 1127 66.9% 13.1% 6.7% 13.3%
SUS Malmé 1424 66.1% 16.7% 7.4% 9.8%
SkaS Skdvde 830 65.1% 17.3% 6.4% 11.2%
Centralsjukhuset Karlstad 673 64.3% 19.0% 7.1% 9.5%
KS Huddinge 869 55.8% 19.2% 9.3% 15.7%
Riket 28 241 72.6% 14.1% 5.1% 8.2%
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WHO:s Checklista i samband med kirurgi

WHO:s Checklista for Saker Kirurgi ar ett accepterat verktyg for att pa ett strukturerat satt genomfora sakerhetskontroller
under tre faser av det perioperativa arbetet pa operationssalen; Férberedelse. Time-out och Sign-out. Anvandningen av
checklistan och dokumentationen av genomférandet av dessa tre faser kan registreras on-line med tidsstamplar i respektive

operationsplaneringssystem.

I SPOR finns det en séarskild on-linerapport for uppféljning av hur checklistan anvands. | SPOR-styrelsens plan fér kommande
ar ingdr denna rapport som en férsta variabel till Oppna jamférelser, varfor vi hir presenterar den som ett forsta utkast.

Resultaten presenteras numera dven kontinuerligt pa hemsidan

SPOR har satt fokus pa WHO-rapporteringen. Detta har fatt effekt att allt fler operationsavdelningar ar fran ar forbattrar
sina resultat vad géller detta. De fyra nedersta sjukhusen tillhor tva vardgivare, som uppenbarligen har en annan mappning

av denna variabel gentemot SPOR:s databas.
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Figur 17. Andel behandlingstillféillen per sjukhus, dér WHO:s checklista har anvéints under dren

2016, 2017 och 2018, sorterat efter bdst utfall for komplett anvéndning 2018.

0 2016 O 2017 = 2018
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Tabell 15. Antal behandlingstillféillen per sjukhus, déidr WHO:s checklista helt eller delvis har anvéints
under perioden 2018-01-01 till 2018-12-31, jimfért med totalresultatet for ”Riket”.

Andel genomfért moment i WHO-checklista

Antal
Sjukhus ingr::]‘)p Forberedelse Time-out Sign-out Komplett
Lasarettet Ljungby 3237 99.7% 99.4% 99.6% 99.3%
Pited Sjukhus 2 745 99.9% 99.3% 99.6% 99.1%
Centrallasarettet Vaxjo 6348 99.1% 99.0% 99.1% 98.7%
SkaS Falkoping 2 645 99.3% 99.4% 98.8% 98.6%
SUS Lund 10 026 99.2% 99.1% 98.8% 97.6%
Danderyds Sjukhus 16 542 99.5% 98.5% 98.5% 97.4%
Hallands Sjukhus Kungsbacka 2344 97.6% 97.5% 99.7% 97.3%
Bollnés sjukhus 2947 98.5% 98.3% 97.4% 97.0%
Torsby Sjukhus 1999 98.0% 97.5% 97.7% 96.8%
Héssleholms sjukhus 3 667 99.6% 98.6% 97.2% 96.8%
Lasarettet i Ystad 4363 99.6% 97.7% 97.9% 96.7%
SkaS Lidkdping 2978 97.5% 97.5% 96.9% 96.6%
Norrtélje Sjukhus 3529 99.3% 98.5% 97.5% 96.5%
Angereds Nérsjukhus 1903 99.8% 99.6% 96.5% 96.3%
SUS Malmé 15111 99.0% 98.2% 97.5% 96.3%
Sollefted sjukhus 1386 98.1% 97.9% 96.8% 96.2%
Lénssjukhuset i Kalmar 7130 99.1% 98.6% 96.4% 96.2%
Sundsvalls sjukhus 7227 96.6% 96.4% 96.2% 95.6%
Alingsas Lasarett 2 689 99.0% 99.0% 96.2% 95.5%
SAS Skene 1323 99.8% 99.3% 94.7% 94.6%
Capio S:t Gorans Sjukhus AB 10117 96.7% 96.9% 95.1% 94.5%
Gillivare Sjukhus 2422 98.5% 95.3% 97.0% 94.0%
Centralsjukhuset Kristianstad 7 581 99.1% 98.6% 93.6% 92.9%
Lycksele lasarett 2421 97.2% 96.3% 92.2% 92.1%
Sunderby Sjukhus 6947 96.4% 94.8% 96.5% 91.8%
Oskarshamns sjukhus 1106 99.0% 97.9% 91.7% 91.7%
Sodertélje Sjukhus AB 5232 95.2% 93.9% 92.6% 91.5%
Kullbergska sjukhuset 1974 99.2% 98.8% 90.6% 90.6%
SkaS Skovde 9569 95.1% 95.0% 93.1% 88.6%
Ornskdldsviks sjukhus 3624 88.9% 88.4% 88.7% 88.0%
Frolunda Specialistsjukhus 1 940 98.7% 97.6% 88.0% 87.5%
Gévle Sjukhus 11311 87.8% 87.2% 87.2% 86.3%
Milarsjukhuset 6986 98.1% 94.7% 85.1% 85.1%
SAS Boras 11465 97.7% 97.6% 86.5% 84.9%
Skellefted lasarett 3157 95.9% 94.5% 85.0% 84.8%
Arvika Sjukhus 1 809 97.7% 86.8% 95.4% 84.5%
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Andel genomfort moment i WHO-checklista

Antal
Sjukhus ingr:;)p Forberedelse Time-out Sign-out Komplett
Hallands Sjukhus Varberg 6910 93.1% 91.9% 91.8% 84.3%
Nykopings lasarett 4677 95.9% 94.4% 84.3% 84.3%
Kungilvs sjukhus 3833 97.7% 92.6% 83.9% 83.1%
Ostra sjukhuset 6473 95.2% 94.0% 88.8% 82.5%
Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus 3315 94.1% 94.7% 83.7% 79.7%
Visterviks sjukhus 4 866 87.6% 85.6% 80.3% 79.6%
Sodersjukhuset 8320 91.3% 92.8% 83.1% 79.3%
KS Solna 20184 89.4% 86.4% 81.5% 78.9%
Norra Alvsborgs Linssjukhus 8177 89.8% 95.9% 86.1% 77.2%
Vistmanlands Sjukhus Képing 2785 89.7% 85.2% 76.9% 76.2%
Molndals sjukhus 11612 92.4% 94.5% 81.4% 73.9%
Karlskoga lasarett 3308 90.5% 88.6% 74.3% 72.9%
Hallands Sjukhus Halmstad 9184 79.2% 74.0% 73.9% 71.3%
Sahlgrenska sjukhuset 21 849 91.6% 85.0% 82.6% 71.2%
Falu lasarett 11483 96.7% 94.6% 72.0% 70.6%
KS Huddinge 11517 83.5% 82.1% 71.3% 70.2%
Hudiksvalls sjukhus 5589 73.4% 71.8% 61.8% 60.7%
Norrlands universitetssjukhus 16 365 71.9% 75.9% 59.9% 58.5%
Vistmanlands Sjukhus Visteras 11557 83.0% 76.5% 59.9% 58.4%
Centralsjukhuset Karlstad 18294 79.4% 59.0% 76.9% 56.3%
Uddevalla sjukhus 7131 65.3% 72.1% 61.4% 54.5%
Mora lasarett 4182 93.1% 88.5% 54.7% 54.1%
Vrinnevisjukhuset i Norrképing 7 486 83.4% 56.8% 56.8% 52.0%
Universitetssjukhuset Orebro 14 564 74.4% 68.7% 53.8% 49.9%
Lindesbergs lasarett 2 547 84.9% 91.6% 53.6% 48.9%
Akademiska Sjukhuset 1 866 19.1% 47.3% 44.8% 17.7%
Universitetssjukhuset i Linkoping* 13 525 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Aleris Specialistvard Motala* 3544 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Riket 432 943 87.0% 84.6% 79.6% 76.0%

FOTNOT: Tabellen &r sorterad pa komplett WHO-registrering enligt féljande definition:

Ndr samtliga tre delmoment (Férberedelse+ Time-out+ Sign-out) har virde JA anses WHO checklista Komplett som

genomférd (=Ja). Nér samtliga tre delmoment (Férberedelse+ Time-out+ Sign-out) har virde OKANT anses WHO checklista

Komplett som Okdnt. | alla 6vriga fall, sé anses WHO checklista Komplett som ej genomférd (=Nej).

*Kommentar: De tvd nedersta sjukhusen rapporterar anvindningen av WHO checklistan till SPOR-databasen pad ett annat

sdtt én vad som féreskrivits i reglerna for denna rapport, varfér det rapporteras som om de inte anvdnder den alla. Detta

har dock vid anvindarmétet meddelats inte vara fallet, men den felaktiga mappningen kvarstdr.
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Avvikelserapportering

Perioperativa avvikelser och komplikationer

Under aret har alltfler sjukhus registrerat perioperativa avvikelser och komplikationer enligt SPOR:s
variabel #680. | figur 18 nedan redovisas ifylinadsgraden fér denna variabel for respektive sjukhus for
aren 2017 och 2018.

| det lokala forbattringsarbetet &r det sedan viktigt, ndr man har uppnatt en acceptabel ifylinadsgrad,
att borja arbeta med redovisade avvikelser och komplikationer pa en aterkommande basis.

| det dagliga arbetet med teamet pa sal ar det av varde att

1) |teamet tillsammans konstatera om nagon avvikelse eller komplikation har forekommit under
behandlingstillfallet (lampligen i samband med fas 3 i WHO:s checklista; Sign-outen) och i sa fall
blivit korrekt

2) registrerad i operationsplaneringsprogrammets modul for Perioperativa Avvikelser och
Komplikationer (PAKOP) enligt variabeldefinitionerna
foér att sedan

3) kunna jamfora sig med resten av riket i PAKOP-rapporten och

4) slutligen kunna anvénda sig av aggregerade data i aterkopplings- och forbattringsarbetet.

En risk ("bugg”) som kan forekomma. ar att defaultinstallningen i operationsplaneringssystemets
PAKOP-modul ar kod =A0. d.v.s. att ingen komplikation féorekommit. Detta innebar ju i sa fall att
enheten kan erhalla ifylinadsgraden 100 %, med 0 % komplikationer. Defaultinstallningen bor i stallet
vara att faltet ar tomt och att man aktivt maste fylla i det med en kod!

Postoperativa avvikelser och komplikationer

Under 2014 skapades ett avvikelse- och komplikationsregister for det tidiga postoperativa forloppet
(upp till 24 timmar efter kirurgi). Denna lista som bendmns Postoperativ avvikelse- och
komplikationslistan: uppvakningsavdelning (PAKUVA-listan), pilottestades i maj 2014, finslipades
darefter och har sedan modifierats. PAKUVA-listan lanserades till anvandarmotet hosten 2014, med
mojlighet till forandring vid ndsta planerade uppdatering av variabellistan SPOR 3.0.

Ett valideringsarbete for PAKUVA-listan gjordes darefter under 2015. Detta genomférdes pa 10
sjukhus (4 universitetssjukhus och 6 mindre sjukhus) och med hjalp av 2 externa censorer fran SPOR.
Arbetet visar att frekvensen av avvikelser och komplikationer pa postoperativa avdelningar vid de 10
utvalda sjukhus ar cirka 50 %. Det fanns en bra éverenskommelse mellan censorn och de
rapporterande sjukhus géllande forekomst av komplikation. Ddremot var det en tendens att
underskatta antal och svarigheten av komplikationen. Den vanligaste komplikation var smarta vid
ankomst (15.2%). Den fortsatta processen blev att utveckla en separat postoperativ tilldggsmodul till
grunddatasetet.

Data om postoperativa komplikationer finns nu som 3 rapporter som ar tillgangliga on-line for alla
anslutna sjukhus. | dag ar det mojligt att jamfora egna data med nationella data.
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Figur 18. Ifylinadsgrad av Variabel 680 (peroperativa avvikelser och komplikationer) per sjukhus ar
2017 och 2018, sorterat i fallande ordning pa utfall ar 2018

Kommentar: Ovanstdende figur dr en illustration av hur olika vardgivare och sjukhus vdljer att dokumentera de
i SPOR ingdende variablerna, som klassats som ”icke obligatoriska”, vilket V680 varit i hittillsvarande variabel-
listor. Méjligheten att jimféra sjukhus och vardgivare baserat pd i data i SPOR blir dé ojémn, och svdr att
analysera. En klar forbdttring i dokumentationen kan dock ses fér ett antal sjukhus éver dren, medan andra av
oklar anledning har férsdmrat sin ifylinadsgrad.
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Sjukhus

Figur 19. Ifylinadsgrad av Variabel 840 (postoperativ avvikelse eller komplikation) per sjukhus ar
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Kommentar: Liksom i figur 18 ses en férbdttring i ifylinadsgraden fér flera sjukhus éver éren. En férklaring till vissa sjukhus
ldga ifylinadsgrad kan dven vara att man inte infért Variabellista 3.0 med PAKUVA. Under 2016 lanserades en uppdaterad
version av PAKUVA med uppdaterade variabler och definitioner enl. vetenskap och beprévad erfarenhet.

0O 2017 @ 2018
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Utdatarapporter On-line

Vid utgangen av ar 2018 fanns det 24 stycken on-line rapporter fran SPOR-databasen, tillgdngliga for
anslutna operationsenheter och organiserade efter typ av innehall:

* Forebyggande atgarder
*  WHO checklista for sdker kirurgi, andel operationer med komplett genomford
process
* Andel dar antibiotika givits och i ratt tid
*  ASA klass och mortalitet
*  Operation och diagnos
»  Hoftfraktur, outcome, bl.a. tidpunkt for operation vs mortalitet
* Vanligaste operationerna
+  Alder och operationsfrekvens
* Verksamhetens processdata
* Gardagens utfall, exempelvis per operationssal processtider sasom kniv- och
bytestider samt avvikelse fran planerad férsta starttid inklusive strykningar och
utnyttjandetider
*  Processdata, bl a kvot operationstid/Patienttid
* Processdata veckodagar
* Konsekvenser av processer
*  Akutprioritering inklusive fordelning akut/elektivt
*  Akutprioritering utfall. Andel akuta operationer genomférda inom anmalt akut
prioritering, urakut, 2, 6 eller 24 timmar
* Andel sena (efter 17.00 dagen fore) strykningar
*  Ombokningar och 6vriga stérningar
* Patientkvalitet
* Smarta postoperativt
* lllamaende postoperativt
* Avvikelser och komplikationer, per- op
* Avvikelser och komplikationer, postop
*  Mortalitet oversikt for 20 vanligaste operationskoderna
*  Mortalitet ingreppsspecifikt
*  Mortalitet ASA och alder
* Datakvalitet/uppféljning
*  Fellista
* Excellista med f6rvaltningen/enhetens alla egna data, strikt strukturerade och
likartat beraknade
*  Variabelinformation med ifylinadsgrad
«  Overféringsstatistik

Den egna enheten jamfors oftast med “Riket” (= samtliga rapporterade behandlingstillfdllen) i totalt
mer an 95 stycken grafer och tabeller.

Observera: | summan for “Riket” ingar da den egna enhetens behandlingstillfallen! Detta ar speciellt
viktigt att notera da man gor analyser pa mycket sma och patientgrupper eller KVA-kodsgrupper i
materialet.

| rapporterna inkluderas operationer som utforts pa den egna enheten och som har en huvud-
operationskod enligt féljande SPOR:s definition:

Samtliga kirurgiska (KKA) operationskoder sanar som att av koder som bérjar med T inkluderas
endast TPX10 och TPX15 och av koder som borjar med U inkluderas endast UJKO2 och UJKO5S. Av de
medicinska (KMA) operationskoderna inkluderas endast SP712-SP799.

| alltfler rapporter kan dock alternativet ”Alla operationskoder” ocksa att kunna viljas, vilket innebar
att samtliga behandlingstillfallen med en angiven KVA-kod kommer att inkluderas i rapporten.
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Utover on-linerapporterna kan alltsa varje ansluten klinik fa sina data i en Excel-fil for egen valfri
bearbetning och anvdndning i det lokala kvalitetsarbetet. Annu icke anslutna medlemmar kan félja
hela rikets aggregerade resultat i on-linerapporterna.

Som framgar av figur 21 nedan sa togs mer dn 16 000 rapporter ut av anvdandarna under 2018. Fran
och med starten av SPOR t.0.m. utgangen av ar 2018 har totalt ca 39 000 rapporter laddats ner av
medlemmarna, vilket visar att registret verkligen anvéndes pa klinikerna.

En av de mest nedladdade &r Gardagens utfall, som ger omedelbar aterkoppling pa utfallet av
gardagens operationer jamfort med planeringen. Ett arbete har under aret pabdrjats, for att
ytterligare forbattra denna rapport genom att introducera en sa kallad dashboard, dar
operationsavdelningarna kan folja 4 - 6 kvalitetsparametrar kontinuerligt.

Rapport-kérningar i SPOR per ar

18000
16000
14000
12000
10000
8000
6000
4000
2000
0 e
2015 (from 15 2016 2017 2018
okt)
Figur 20. Antal rapportkérningar frdn SPOR-databasen under dren 2015 - 2018
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”

Nedan visas i figur 21 en skarmdump av Urvalet i on-line rapporten “Postoperativ smarta”.
Beroende pa vilken inloggningsbehdrighet man har, kan man vilja

Vardgivare/region/landsting
Forvaltning
Sjukhus
Operationsenhet — bland de som rapporterar
Utférande kliniker — om sjukhuset rapporterar detta
Uppvakningsenhet - om sjukhuset rapporterar detta
Patientgenus; kvinna eller man, alternativt samtliga
Elektiva eller Akuta operationer, alternativt samtliga
Med eller utan anestesipersonal narvarande
. Urval baserat pa SPOR:s definition eller pa samtliga inrapporterade
. Har kan specifik KVA-kod anges antingen pa gruppniva eller med enskild kod, alltsa fran
enbart forsta bokstaven till fem positioner = tre bokstaver och tva siffror. Vissa rapporter kan
saledes fas fram for varje unik operationskod som finns.
12. Tidsmassigt valfritt startdatum till
13. Valfritt slutdatum
14. Nar sjukhus valts kommer majligheten att vélja jamforelse med Riket eller med samma
sjukhuskategori

Lo NOU R WNE

=
= O

Smarta postopergtivt

Vérdgivare Férvaltning Sjukhus Vardenhet
Landstinget Dalama v Halso- och sjukvard Dalama v Falu lasarett ™ Alla vardenheter v

@Operaﬂonskhmk @VA avdelning
v A4

Alla operationskliniker Alla UVA avdelningar

Patienturval

@ Alla v

Operationsurval Vardform Anestesimedverkan Operationskodurval

Akuta och elektiva ~ Oppen- och Sluten-vard v @ Med och utan anestesipersonal v SPORs definition v

©)

Operationskod/grupp

@

Alla ur SPORs definition

@rén @H
2019-01-01 2019-09-01
.amfo’re\se med

® Riket O Centrallasarett

®

Figur 21. Skéirmdump fran on-line rapporten ”“Smdirta Postoperativt”, som exempel pa hur val kan
géras for egen rapport.

Kommentar: Vill man félja upp utfallet av en Gtgdrd vid egna enheten 6ver tid, t.ex. en férdndrad
postoperativ smdrtbehandlingsrutin, sG kan man alltsa ta ut vdrden fér egna enheten under 6
madnader fére atgdrdsférdndringen och ddrefter, i ett nytt rapportuttag, folja upp mot resultaten fér
en 6-mdnadersperiod efter rutinférdéndringens inférande.
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| det féljande exemplifieras rapportutformningen med tva andra, mycket populéra rapporter, som
dessutom fokuserar pa kvalitativ outcome for patienten; Smarta Postoperativt samt Perioperativa
Avvikelser och Komplikationer (PAKOP).

Onlinerapport Smdrta Postoperativt

Sedan manga ar har det inarbetats en rutin att |dta patienter rapportera sin upplevda smarta efter
ett kirurgiskt ingrepp med hjalp av VAS (Visuell Analog Skala) eller NRS (Numeric Rating Scale). Bada
skalorna ar vanligen graderade O - 10, dar O = ingen smarta och 10 = varsta tankbara smarta. Skalorna
ar validerade och uppfattas som likvardiga. Postoperativ smarta ar behandlingsbar och saledes kan
denna matning anvandas som ett bra matt pa kvalitetsnivan i varden. En saval nationellt som
internationellt 6verenskommen hogstaniva for adekvat sméartbehandling efter operation ar NRS <4!
Denna variabel; hogsta angivna smartniva under forsta postoperativa dygnet (V820), ar frivillig i
SPOR-rapporteringen. Som syns i figur 22 nedan ar ifyllnadsgraden i riket knappt 50 % och i exemplet
"egen enhet” visas ett sjukhus som rapporterat éver 95 %.

Vad enhet Riket

Data saknas
4.7%

Data saknas
50.5%

Dataifylld
49.5%

Dataifylld
95.3%

Figur 22. Andelen ifyllda rapporter 2018 med variabeln Smdrta (V820) for egen enhet jimfért med
”Riket”.
B Vad enhet T Riket
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Figur 23. Hégsta angivna smértniva (NRS) under varden pa Postop/UVA fér samtliga
behandlingstillfillen. Andel rapporterade behandlingstillféillen per sméirtniva. Egen enhet jamfért
med ”Riket” fér rapporterade behandlingstillfillen fran 2018-01-01 till 2018-12-31
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Figur 24. Viktat medelviirde** for 20 Gtgdrdsgrupper (forsta 3 KVA-bokstéverna).
Egen enhet jtmférd med ”Riket” for perioden 2018-01-01 till 2018-12-31.

** Viktat medelvéarde= ((antal NRS1*1)+(antal NRS2*2)+(antal NRS3*3)+(antal NRS4*4)+(antal NRS5*5)+(antal
NRS6*6)+(antal NRS7*7)+(antal NRS8*8)+(antal NRS9*9)+(antal NRS10*10))/ totala antalet behandlingstillfallen

Kommentar: Figuren dr sorterad efter hégsta viktade medelvirde for postoperativ smdrta vid den
rapporterande enheten. Man kan konstatera att sdvdl vid den rapporterande enheten, som i riket
finns det ett betydande férbdttringsomrdde for smdrtbehandling efter gynekologisk kirurgi,
bukkirurgi och ortopedisk kirurgi (=KVA-grupper L, J och N)

B Vald enhet O Riket

T T T T T T T T T T
o] 1 2 3 4 = € 7 -] k] 10
Viktat medeltal for hogsta registrerad postoperativ smirta

Figur 26. Viktat medelviirde** for KVA-gruppen NGxxx (=kndkirurgi) fér en vald enhet jimfért med
”Riket” for 2018. Hdir finns det som synes en forbdttringspotential inom enheten fér vissa ingrepp,
medan resultatet for andra ingrepp dr betydligt béttre én riksgenomsnittet.
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Onlinerapport Peroperativa avvikelser och Komplikationer

| denna rapport kan man jamféra den egna enhetens rapportering av Peroperativa avvikelser och
komplikationer med resultatet for “Riket”. | tabell 16 ses den gradering av de avvikelser och
komplikationer som SPOR har faststallt. Liksom i rapporten for Postoperativ smarta kan man sjalv
kontrollera effekten av atgarder som infors, t.ex. i samband med utbildningsinsatser for att minska
avvikelser/komplikationer i det peroperativa férloppet, om man periodiserar rapportuttaget.

Tabell 16. Gradering av rapporterade peroperativa avvikelser och komplikationer

Kod Beskrivning Klassificering

Grad 0  Normalt forlopp (anvands enbart tillsammans med AOQ) Ingen awvikelse /

komplikation

Grad 1  Saknar betydelse for det postoperativa omhandertagandet. Avvikelse
Grad 2 Paverkar omhandertage_t_ndet pa po§toperat|v uppvakningsavdelning, Awvikelse

men saknar betydelse for fortsatt vard.

Paverkar omhandertagandet pa& postoperativ avdelning med forlangt -
Grad 3 omhandertagande och/ eller fortsatt speciell observation. Komplikation
Grad 4 Paverkar omhandertagandet sa att intensivvard kravs postoperativt. Komplikation
Grad 5 Medfor sannolikt bestdende skada eller dod Komplikation

Vald enhet Riket
Data saknas
Data saknas
10 7% 15.5%
—
Data ifylld Data ifylld
89.3% 84.5%

Figur 27. Ifylinadsgrad fér variabel Peroperativa avvikelser och komplikationer (V680) - egen enhet
jémford med ”Riket” for perioden 2018-01-01 till 2018-12-31.

Tabell 17. Antal angivna Peroperativa avvikelser och komplikationer (V680) - egen enhet jimférd
med ”Riket” fér perioden 2018-01-01 till 2018-12-31.

Vald enhet Riket

Antal | Andel | Antal | Andel
Operationer utan avvikelse eller komplikation 9418 | 93.2%|344385| 94.1%
Operationer med registrerad avvikelse 631 6.2% | 20024 5.5%
Operationer med registrerad komplikation 48 0.5% 1174 0.3%
Operationer med registrerad avvikelse och komplikation 6 0.1% 238 0.1%
Totalt antal operationer med angivna data 10103 | 100.0% | 365 821 | 100.0%
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Tabell 18. Rapporterade peroperativa avvikelser och komplikationer gr 2018 fér en vald enhet
jdmfoért med Riket - férdelade pa allvarlighetsgrad.

Vald enhet Riket
Antal Andel Antal Andel
Avvikelser Grad 1 536 71.8%| 18111 73.8%
VVi
Grad 2 149 20.0% 4731 19.3%
Grad 3 33 4.4% 1117 4.6%
Komplikationer Grad 4 23 3.1% 499 2.0%
Grad 5 5 0.7% 86 0.4%
Totalt reglstrer?de :‘;\Wlke|SEI' och 726! 100.0%| 245a4| 100.0%
komplikationer

Kommentar: Komplikationerna av grad 4 och 5 mdste analyseras pa hemmaplan och eventuellt leda

till handlingsplan(er) for att undvika ett upprepande.

Tabell 19. Samtliga inrapporterade peroperativa avvikelser och komplikationer ar 2018 — vald
enhet jimford med ”Riket”.

Vald enhet Riket
Antal Antal Antal Antal
Kod Klartext avvike | komplika- | avvikel- | komplika-
|-ser tioner ser tioner

Ovéntat svar intubation; innebar >2 intubationsforsok av

ALl individ med adekvat kompetens. 18 0 1324 o1

Al112 | Intubation ej mojlig. 15

A113 | Bronkintubation, repositionering kravs efter att tuben fixerats. 45

Al14 Oplanerat avbrott i slangsystemet inkl mask/tub; galler ej 0 0 o8 0
kortvarigt avbrott som genast atgardas utan patientpéverkan.
Obstruerad tub som leder till signifikant paverkan av SpO2,

A115 | EtCO2 eller en forhojning av luftvagstryck sa att atgarder 1 0 31 2
maste vidtagas.

A116 | Accidentell extubation. 0 0 27 0

Al117 | Oplanerad reintubation. 3 1 137 24
Ovantat svar maskventilation; ledande till signifikant

ALL8 paverkan av SpO2 (< 90%). > 0 231 11
Laryngospasm; obstruktion av luftvagen ledande till

ALL9 signifikant paverkan av SpO2 8 1 411 23
Bronkospasm; obstruktion av nedre luftvégen som leder till

AL20 signifikant paverkan 3 2 131 27

A121 | Aspiration, misstanke om aspiration. 1 1 85 74
Hypoventilation/hypoxi, som kraver terapeutiska atgarder,

AL22 1 ox okat FiO2 0 0 37 2
Lung6dem, misstanke om lungédem som foranleder

AL23 specifik atgard. 0 0 2 °
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Nasogastrisk sond i luftvAgen, repositionering kravs efter att

Al24 sonden fixerats. 0 0 8 0

A125 | Esofagusintubation. 2 0 108 0
Hypoxi som kraver terapeutisk atgard t ex okat fiO2; hypoxi=

A126 SpO2 <90%. 16 3 411 77
Hypoventilation som kraver terapeutisk atgard.

A127 | Hypoventilation (EtCO2 > 8 kPa) som inte kan forklaras av 0 0 50 3
grundsjukdom hos patienten eller med ingreppet

A128 | Oplanerat byte av larynxmask. 12 0 588 1

A129 | Trachealkanyl, obstruktion eller dislokation. 0 6 3

A199 | Andra respiratoriska problem. 29 1 582 78
Hypovolemi, har anges néar oplanerad volymtillférsel ges pga

A211 kliniska tecken pa hypovolemi 46 8 1108 160
Hypotension, hér anges hypotension som nédvandiggor

A212 specifik atgard. 0 0 67 1
Hypertension, har anges hypertension som

A213 nodvandiggor specifik atgard 35 2 372 35
Takykardi, har anges takykardi som kraver specifik

A2l4 farmakologisk behandling eller &ndrad anestesiologisk strategi 3 1 166 39
Bradykardi, har anges bradykardi som kraver specifik

A215 farmakologisk behandling eller &ndrad anestesiologisk strategi 37 4 828 28
Arytmi, har anges annan arytmi som kraver specifik

A216 farmakologisk behandling eller &ndrad anestesiologisk strategi 2 1 114 38
Ischemi/infarkt, har anges &ven misstanke om

A2L7 ischemi/infarkt, som féranleder specifik atgérd 0 0 10 11
Hjartsvikt, har anges aven misstanke om hjartsvikt,

A218 som foranleder specifik atgard 0 0 14 !

A219 | Hjartstopp, asystoli eller arytmi som féranleder A-HLR. 0 3 22 77
Lungemboli (tromb-, luft-, fett- eller fostervattenemboli),

A220 har anges aven misstanke om lungemboli. 0 0 30 [
Hypotension som féranleder oplanerad, kontinuerlig tillférsel

A222 av vasopressordrog 335 17 7654 318

A223 | Blédning > halva blodvolymen. 1 2 115 79
Andra hjart-karlproblem, har anges &ven misstanke om andra

A299 hjart-karlproblem som foranleder specifik atgard 0 0 7 33

A311 | Anafylaxi. 1 1 61 10
Allergiska reaktioner utdver anafylaxi som foranleder

A3l12 specifik atgard. 1 1 46 6
Transfusionsreaktion, har anges aven misstanke om

A31L3 transfusionsreaktion som foranleder specifik atgard 1 0 6 0
Shivering; okontrollerbara muskelskalvningar, pat darrar,

A3l4 skalver eller huttrar i > 15 sek, ingen misstéankt infektion. 1 0 61 3

A315 | Hypotermi, oplanerad med kroppstemperatur < 36 grader. 4 1 1212 21
Malign hypertermi, har anges aven misstanke om

A316 malign hypertermi som foranleder specifik atgard 0 0 6 6

A317 Oliguri / Anuri / Akut njursvikt, har anges @ven misstanke 0 0 0 1
om oliguri/anuri/akut som foranleder specifik atgard

A318 | Toxisk reaktion av lokalanestetika. 0 0 4 1
Andra systemreaktioner, har anges aven misstanke om

A399 andra systemreaktioner som féranleder specifik atgard 0 0 26 12

Ad11 Kramper. Generella eller regionala kramper, aven hos 1 0 23 10

patienter med tidigare diagnosticerad epilepsi
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Fokal ischemi, har anges ischemi som fororsakar neuro

A412 | logiskt bortfall. Aven misstanke om ischemi som féranleder 0 1 0 2
specifik atgard

Ad14 Yakenh_etunder generell anestesi "Awareness" Har anges 1 0 58 2
aven misstanke om awareness.
Total spinal, spinal med oavsiktligt anslag ovan T4 med

A415 hypotension, bradycardi. 0 0 10 3
Andra symtom fran centrala nervsystemet, har anges dven

A499 | misstanke om andra symptom fran CNS som féranleder 2 0 37 13
specifik atgard.
Svar punktion vid ryggbeddévning; > 3 forsok eller forsok av en

ASLL andra tillkallad anestesiolog 23 0 362 9
Svar punktion vid CVK; > 3 forsok eller forsok av en andra

AS12 tillkallad anestesiolog 1 0 18 2

A513 | Karlskada i samband med anestesiologisk atgard. 0 0 7 6

A514 | Tandskada. 2 1 68 7

A515 | Luftvagsskada, avser slemhinneskada 6vre luftvag. 0 0 16 1

A516 Pneumothorax; alla former av iatrogen pneumothorax 0 0 1 4
peroperativt.

A518 | Durapunktion, oavsiktlig, vid anlaggande av epiduralbedévning, 0 0 16 2
Punktion av blodkérl vid anlaggande av ryggbeddvning.

AS19 Undantag - ytlig subcutan 1 0 5 0

A520 | Uttalad parestesi vid anlaggande av ryggbedévning. 0 0 1 0

A522 | Perifer nervskada UNS. 0 0 2 0

A523 Perifer nervskada efter ryggbedévning eller annan regional 0 0 0 1
blockad.

A524 | Central/perifer nervskada efter kérlaccess. 0 0 3 0

A525 | Perifer nervskada till foljd av upplaggning. 0 0 0 1

A526 | PDPH; post- dural punktionshuvudvark. 0 0 0 1

A527 Svar punktion vid PVK; > 3 forsok. Som férsok avses nytt stick 4 0 189 9
genom huden.
Svar punktion vid artarnal; > 3 forsok eller forsok av en andra

AS28 tillkallad anestesiolog 0 0 62 0
Extravasering. Intravends véatska och/eller lakemedel

AS29 administrerat oavsiktligt u 1 0 76 6

A530 | Nashlodning; traumatisk, orsakad av atgard peroperativt. 0 0 42 2
Ogonskada, traumatisk eller till foljd av uttorkning av

AS31 cornea/conjunktiva som uppstatt peroperativt 0 0 6 2

A532 Hudskadap g atryck, §kjuvn|ng-, drapering eller temperatur 1 0 84 2
som uppstatt peroperativt

A533 | Mjukdels-, muskelskada, compartmentsyndrom. 0 0 25 2
Overfylld bl&sa; urinretention eller blastamponad med 6ver-

AS341 1 lid blasa enl. lokala definitioner 4 0 148 19

A535 | Kateteriseringsproblem; vid urintappning eller katetersattning. 0 0 38 10

A536 | Operation/anestesi av fel kroppsdel/fel sida. 1 0 2 1

A599 | Annan organ/kroppsskada. 1 1 50 18

A611 | Administrering av fel lakemedel. 0 0 22 1

A612 | Administrering av fel dos lakemedel. 0 0 30 1

A613 | Administrering av lakemedel via felaktig administrationsvag. 0 0 37 5

A699 | Annan felaktig lakemedelsadministrering. 2 0 60 0

A711 | Anemi som kraver atgard 0 0 2 1
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A712 | Syra-basstérning som kraver atgard. 0 0 18 5
A713 | Elektrolytrubbning som kraver atgard. 0 0 52 7
A714 | Hyper/hypoglykemi som kraver oplanerad atgard. 0 0 19 3
A715 | Koagulationsrubbning som kréaver atgard. 0 0 18 7
A799 | Andra avvikande laboratorievarden som kréaver specifik atgard. 0 0 15 7
A811 | Narkosapparat/ventilator. 2 0 85 2
A812 | Intubationsutrustning. 0 0 16 0
AB813 | Pulsoximeter. 0 0 10 0
A814 | Blodtrycksmatning, invasiv och non-invasiv. 0 0 21 2
A815 | EKG-monitor. 0 0 12 0
A817 | Infusionssystem/pumpar inkl vatske- blodvarmare. 0 0 25 0
A819 | Defibrillator. 0 0 1 1
A820 | Bladderscan. 0 0 0
A821 | Aktiva varmningstekniker. 0 0 0
A822 | Neuromuskuléar monitorering. 0 0 14 0
A823 | Operationsbord. 0 0 21 0
A824 | Diatermi. 1 0 7 0
A850 | Handhavandefel av annan art. 0 0 15 2
A899 | Annan medicinsk utrustning. 1 0 85 2
A9 Annan avvikelse och komplikation 8 1 34 4
A911 | Oplanerat byte av anestesimetod. 35 1 2061 86
A912 | Oplanerat byte av operationsmetod. 7 2 200 75
poza | ST v acingSom e bl a e R
AQ22 ;rrr;iigt; Léngre;éi?é?rzgrp;et som medfér andrad anestesiologisk 3 0 195 13
A923 U?Cngiﬁgde/krakning under ingreppet eller i samband med 1 0 160 5
A924 | Ctillracklig effekt av premedicinering. 0 0 26 2
A930 | Felaktig patientidentitet eller dokumentation. 1 0 6 1
A931 | Restkurarisering. 1 0 8 4
A933 | Kvarglomt operationsmateriel. 0 0 3 0

Avbruten operation, har avses operation som ej genomfors
A934 | D Som avbruten operations raknas planerat ngrepp i 4 2| %6 18

anestesistart skett och dér planerat ingrepp/atgard ej genomfors

Totalt antal registrerade avvikelser och

komplikationer 685 61| 21136 1694

Kommentar:Denna IGnga tabell ur rapporten visas i sin helhet, fér att visa pd vilken omfattande

information det gadr att dra ut ur denna rapport. Varje enskild enhet kan urskilja sina egna styrkor och

svagheter jimfért med Riket och pd sa séitt anvdnda dessa data i sin verksamhetsutveckling.
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Framtida utveckling for SPOR

Variabellistan - fran SPOR 3.0 till SPOR 4.0

SPOR's variabellista skall vara ett levande dokument med majlighet att utvecklas dver tid, baserat pa
onskemal om nya eller forandrade variabler. Fora for dialog om denna utveckling ar anviandarmoten,
referensgrupp och hemsidan samt mailkontakter fran medarbetare hos vardgivarna. Just nu géller
Variabellista 3.0 (se appendix) och planen ar att stadfasta en ny version 4.0 under 2018, for
implementering under 2019. Det som sedan kravs ar att de nya variablerna finns tillgdngliga i aktuella
operationsplaneringssystem hos vardgivarna, annars maste de inforas dar av respektive leverantor.
SPOR har god kommunikation med foretradare for dessa systemleverantorer, med det &r dnda
forknippat med rejala ledtider innan allt &r pa plats. Darefter behéver den lokala IT-organisationen
hos respektive vardgivare anyo “mappa” enhetens variabler mot SPOR infér uppgraderad
rapportering.

Utveckling av nya rapporter

Utveckling av nya SPOR-rapporter bygger pa att de anslutna enheterna rapporterar sa manga
variabler som majligt, inte bara de som initialt har angivits som obligatoriska. De obligatoriska
variablerna ar alltid ifyllda, medan det ar olika hog ifylinadsgrad nar det kommer till de “ej
obligatoriska” enligt variabellistan. Vid bl.a. anvandarmoétena framfors det en mangd 6nskemal om
nya rapporter, och styrelsens utdatagrupp har som en av sina uppgifter att prioritera vilka rapporter
som skall utvecklas vid UCR. Tva rapporter som haft hog prioritet, men inte varit okomplicerade att ta
fram ar Sena strykningar och Anestesimetoder.

Sena strykningar

Sena strykningar ar en viktig stérning i den perioperativa processen, den medfér lidande och
praktiska konsekvenser for patienten samt oklarheter i enhetens operationsprogram, bemanning och
materiallogistik mm. For att kunna fanga riktigt tillforlitliga data kring denna viktiga process, krdvs att
samtliga tider for bokning, strykning, ombokning och slutligen genomfdorande av behandlingstillfallet
rapporteras pa ett liknande och korrekt satt fran alla rapporterande enheter. Sa ar fortfarande inte
fallet fran ett stort antal vardgivare, varfor informationen i denna rapport fortfarande ar osaker. Vid
upprepade anvandarméten har fragan tagits upp och det har gjorts forsok att ensa hur dessa
tidpunkter skall dokumenteras och rapporteras. Inrapporterade data har ocksa successivt férbattrats
och forbattras kontinuerligt, men det aterstar alltjamt en del varfor rapporten fortsatt far betraktas
som osaker for riket.

Anestesi-, bedévnings- och évervakningsatgirder

Det har lange funnits ett 6nskemal fran anvandarna av SPOR att det skulle skapas en rapport kring de
anestesimetoder, som anvands vid det peroperativa arbetet i Sverige. Sa gott som alla
behandlingstillfallen inrapporterade till SPOR innehaller en eller flera anestesi-, bedévnings- eller
overvakningsatgarder. Standarden for att dokumentera och registrera dem i operationsplanerings-
systemen skiljer sig uppenbart mellan olika vardgivare och sjukhus. Darutover innehaller Social-
styrelsens KVA-kodsregister cirka 1 700 anestesi-, beddvnings- och évervakningskoder bland de totalt
ca 10 000 KVA-koderna.
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Till skillnad fran variabel V600 Huvudoperationskod (obligatorisk) och V620 Huvuddiagnos (ej
obligatorisk) ar V610 Anestesikoder (ej obligatorisk) en flervalsvariabel, d.v.s. man kan ange en eller
flera koder under denna variabel, utan inbordes hierarki. Det innebar att olika operationsenheter
dels registrerar olika, dels rapporterar pa olika satt. For samma behandlingstillfille kan det anges en
(1) enda ="huvudanestesiform” fran en vardgivare, medan man hos en annan vardgivare vid likadant
ingrepp har registrerat och rapporterar samtliga anestesi- och 6évervakningsatgarder i kronologisk
ordning, d.v.s. i den ordning de utfors pa operationssalen. Anestesikoderna speciellt ar dessutom
beskrivna pa en detaljniva, som gor det svart att gora enkla grupperingar av dessa.

Vid anvdandarmotet VT 2019 togs fragan om prioritering av rapportutveckling upp och det fanns
consensus for att, istallet for att ldgga tid och resurser pa en rapport baserat pa befintliga data, infora
uttrycket Huvudanestesikod i SPOR 4.0 och goéra variabeln obligatorisk.

Utveckling av dataset for kliniker vilka ej anvdnder etablerade
operationsplaneringssystem med SPOR-koppling

Mindre, privat drivna operationsavdelningar, oftast i 6ppenvard, vilka ej anvander de stora
operationsplaneringssystemen som har integration med SPOR har idag svart rapportera in till
registret. For narvarande pagar darfor arbete tillsammans med UCR for att utveckla en webbaserad
inmatningsmodul for dessa kliniker vilka sammantaget utfér en stor mangd kirurgiska behandlingar
per ar.

Message split

UCR utvecklar fér ndrvarande en metod, en sa kallad message split, vilket innebér att till exempel
onskade basdata fran operationer kan formedlas till intresserade diagnosregister (dar operation
ingar) innan de nar SPOR vilket darmed tillfredsstaller befintliga juridiska krav. Harigenom kan manga
register slippa en del av den manuella inmatning som idag erfordras vid operativa ingrepp. Ett
pilotprojekt med Handkirurgiska registret (HAKIR) har pabérjats under 2017. Intresse fér denna
|6sning finns hos mer dn 15 ortopediska kvalitetsregister

Indexutveckling

Nar nu anslutningsgraden till SPOR okar kraftigt och med den antalet behandlingstillfdllen blir det
alltmer intressant med nagra former av index i de nationella jamférelserna, liknande det som flera
andra kvalitetsregister har.

Ifylinadsindex planeras att inforas under 2019. Det skall omfatta “ej obligatoriska” variabler och
spegla i vilken omfattning som de rapporterande enheterna fyller i och rapporterar de viktigaste av
dessa. Man kan ju redan i denna Arsrapport se och jamféra ifyllnadsgraden for nagra av dessa ej
obligatoriska variabler, sa som WHO checklista (V620-632)) pa sid 28-30, Per och Postostoperativa
avvikelser och komplikationer (V680-685 resp. V840-845) pa sid 32 och 33 samt uppfyllelsegrad av
Akutprioritering, kapitlet pa sidorna 22-27.

Kvalitetsindex, planeras ocksa att inforas, dar man utover ifylinadsgrad kan jamfora kvaliteten pa det
som gors och rapporteras, oavsett om det ar obligatoriska eller icke obligatoriska variabler. Det som
blir viktigt &r da att vid t.ex. anvandarmoéten férankra, dels vilka variabler som skall inga och dels vilka
granser som skall gélla for respektive niva for kvalitetspoang. Detta ar likasa ett arbete som har
inletts under 2018. Forslag till ingdende variabler ar bland andra WHO:s checklista-ifylinadsgrad
(V630-632), Akutprioriterings uppfyllelsegrad (V325) samt Postoperativ smarta (V820).
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Patientmedverkan

Malet med projektet patientmedverkan i Svenskt Perioperativt Register (SPOR) har varit att etablera
en patientmedverkan i syfte att SPOR dven ska kunna fungera som stoéd for patienter i den
perioperativa vardprocessen och vara ett betydelsefullt verktyg i kunskaps- och forbattringsarbeten.

Med en patientmedverkan kan SPOR ges en uppfattning om vad som ar viktigt ur ett
patientperspektiv och darmed kunna bidra till att registrets data i storre omfattning utgér underlag
for forskning och forbattringsarbeten inom varden utifran ett patientperspektiv.

Specifika syften for SPOR ar att i samarbete med patientrepresentant utveckla PROM (Patient-
Reported -Outcome-Measures) respektive PREM (Patient-Reported-Experience-Measures), ta reda
pa vad som ses viktigt i den perioperativa vardprocessen, ta reda pa hur registret kan medverka till
en forbattrad vard samt ta reda pa hur resultatdata fran registret rapporteras och kommuniceras sa
att data ar 1att att forsta och latt att hitta.

Ett uttalat mal ar att ha en anvandarvanlig patientdel pa SPOR:s hemsida. Avsikten &r att via SPOR
nationellt sprida information, informationsmaterial, patientchecklistor och kommunikationsstdd
(exv. bildstédskartor) anpassat for patienter som ska genomga anestesi och kirurgi. Det finns evidens
for att nar patienter far storre mojligheter till inflytande och ansvarstagande 6kar kvaliteten i varden,
och att en allman 6kning av patientsakerheten uppnas genom att ge patienter optimala
forutsattningar att korrekt uppfatta information om sin behandling och dess risker.

Registret har en utarbetad plan for patientféretradararbete. Beslut om arbetssatt och ekonomisk
ersattning finns. Kontakt har etablerats med patientforetradare, foretradare for
Reumatologforbundet, som sjalva har erfarenhet av den perioperativa processen. De har per telefon
och mejl informerats om SPOR och planerat projekt och deltagit vid representantgruppsmaéten.
Patientrepresentanterna har dven under varen 2016 deltagit i SKL:s registerutbildning. En
representant for Reumatologférbundet ingar sedan dess i SPOR:s referensgrupp.

PROM och PREM

SPOR arbetar med att undersoka vilket det smidigaste sattet ar for patienter rapportera data som
PROM och PREM. Det finns flera maojligheter och en mobiltelefon-app kan vara en av dem. En
kontakt med Chalmers etablerades under 2015 och sedan hésten 2015 pagar en pilotstudie av
utvecklad app.

Det pagar dven ett projekt tillsammans med Mina Vardkontakter, Provisio, Ortopedkliniken vid Gavle
sjukhus och SPOR. PROM enkaten med 33 fragor som vi utvecklat inom SPOR av en expertgrupp 2012
ligger nu pa formulartjansten hos MVK/1177. Under oktober — december 2016 besvarade 100
patienter denna enkit via MVK/1177.

Som fortsatt utveckling har ett samarbete med UCS kring PROM pagatt ett par ar. Under 2018
avbrots dock detta arbete, sedan UCR meddelat att man avvaktar dels centrala beslut kring struktur
for Sveriges registercentra och dels for att man fatt information om att fortsatt utveckling av PROM
skall ligga pa central, nationell niva.
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Hur anvands SPOR-data for verksamhetsutveckling?

Lokala forbattringsprojekt kan stimuleras tack vare omedelbar uppféljningsmdjlighet via farska
rapporter for att vidimera forandringar. Anvandarna har gjort cirka 18 000 rapportuttag under ar
2018. Registret har darvid anvéants for att identifiera problem (dar man jamfort sin egen enhet med
utfallet i olika variabler for riket, eller liknande sjukhus) - och sedan har fordandringar vidtagits.
Upprepade registerkorningar kan darefter goras for att se om atgarderna astadkommit en
forbattring.

SPOR har dnnu ingen strukturerad uppfoljning pa hur inrapporterande enheter och sjukhus anvander
sig av SPOR-data i sin verksamhetsutveckling. SPOR har ej heller inget krav pa obligatorisk
aterrapportering fran de deltagande enheterna pa utfall av insatta atgarder. Vid anvdndarmotena har
denna typ av verksamhetsutveckling stimulerats via en utlyst pristavling om basta kvalitetsarbete
baserat pa SPOR-data (lank).

| den mest anvdnda rapporten; "Gardagens utfall", far rapporterande enhet aterkoppling dagen efter
genomférda operationer, tack vare daglig inrapportering. Det gor att man vid morgonrapporten pa
respektive enhet dagligen kan folja resultat av insatta atgarder och/eller forandringar narmast i
realtid.

Under 2018 rapporterade medarbetare fran SPOR’s styrelse preliminara data kring effekten av att
anvanda eller inte anvanda sig av WHO's checklista for Saker kirurgi vid Svensk Férening for Anestesi
och Intensivvards (SFAI) &rsméte, Nordiska Arsmotet for Operationssjukskoterskor (NORNA) samt
Arsmotet for Svensk Forening for Operationsledning. Det finns klara indikationer p& att om WHO's
checklista anvands vid akuta kirurgiska ingrepp nast intill halveras 30-dagars mortaliteten for
patienterna, jamfort med om checklistan inte anvands. Denna information ledde aven till att
anvandningsfrekvensen for WHO-checklistan vid akut kirurgi infordes som en kvalitetsindikator for
Dagens Medicins nominering av Sveriges basta sjukhus.
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Forskning

Under 2018 har anslutningsgraden och rapportfrekvensen 6kat i en sadan omfattning att innehallet i
SPOR:s databas borjar bli representativt for det perioperativa arbetet vid svenska operationsenheter.
Da blir det ocksa intressant att borja planera forskningsprojekt baserade pa detta material. Om
mortalitetsuppgifter skall ingd i analysen, behéver man invédnta 31 januari, 31 mars eller 31 juli 2019
for att kunna fa med 30-, 90- respektive 180-dagarsmortaliteten i materialet, om man vill bedéma en
patientkohort som opererats under perioden 2018-01-01 — 2018-12-31. Ett sadant utvarderings-
arbete pagar, delvis under styrelsens ansvar, och de férsta ansokningarna till Etisk Prévningsnamnd
lamnades in under 2017. En forskningsgrupp ar sedan tidigare bildad som en arbetsgrupp under
styrelsen.

Tva studier ar publicerade under 2018:

1. Rasmus Ahman, Pontus Forsberg Siverhall, Johan Snygg, Mats Fredrikson, Gunnar Enlund, Karin
Bjornstrom, Michelle S. Chew. Determinants of mortality after hip fracture surgery in Sweden: a
registry-based retrospective cohort study. Sci Rep. 2018; 8: 15695. Published online 2018 Oct 24. doi:
10.1038/s41598-018-33940-8. | denna studie analyserades data fran drygt 14 000 patienter fran
perioden 2014 - 2016 och man kunde rapportera att dlder, kén och ASA riskklass var faktorer starkt
associerade till dédlighet efter héftfrakturkirurgi i Sverige.

2. Gremillet C, Jacobsson J.: Acute hip fracture surgery anaesthetic technique and 30-day mortality in
Sweden 2016 and 2017: A retrospective register study. F1000 Research 2018, 7:1009 Last updated:
22 AUG 2018. I studien inkluderades drygt 13 000 patienter med héftfraktur fran perioden 2016 -
2017. | fokus var hédr huruvida val av anestesiteknik (generell anestesi jimfért med spinalbedévning)
var associerad till 30-dagarsmortalitet. Resultaten visade pa drygt 7 % mortalitet vid bdgge
bedévningstyperna. Faktorer signifikant associerade med dédlighet var dlder, ASA riskklass, kén samt
typ av fraktur.

En flerarig forskningsplan med tolv studier baserade pa SPOR data har framtagits. Under 2017 har
forskningsprotokoll och ansdkningar till EPN fardigstallts och godkants och datainsamling pagar.

Ytterligare studier pa SPOR data pagar, bland andra en basartikel om SPOR inklusive ytterligare
validering, betydelsen (bland annat mortalitet) av foljsamhet till akutprioritering akut 2 samt 6
timmar, konsekvenser av bristande foljsamhet av WHO:s checklista i Sverige samt ovantad
perioperativ sju-dagarsmortalitet.

Prelimindra resultat visar att vid akuta operationer dar WHO-checklistan anvands sa blir outcome
battre och detta underséks mer noggrant for narvarande. SPOR-data anvands for 6vrigt i manga ST-
projekt pa olika hall i landet, bland annat har konsekvenserna av peroperativ hypotension
utvarderats.

Effekter pa vardutvecklingen i Sverige

Pa fragan om hur SPOR-data anvands i vardutvecklande syfte har vi inga direkta bevis for detta,
utover de rapporter som publicerats pa var hemsida; www.spor.se. SPOR har inte nagon obligatorisk
aterkoppling fran anvandarna pa hur data anvands pa hemmaplan. Ett indirekt tecken pa intresset
for att anvanda SPOR-data i vardutvecklingen ar emellertid dels det stora antalet uttagna rapporter
under 2018, dels det 6kande antalet forfragningar om uttag av data for forskning.
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Appendix

A. Variabellista SPOR 3.0.

SPOR variabellista kortversion 3.0

110 Registrerande operationsenhet Text Kravs
Grunddata 120 Behandlingsnummer Text Kravs
130 Uppgiftslamnare Text Kravs

210 Personnummer Text

211 Samordningsnummer Text

L. 212 Reservnummer Text
Patientinfo
220 Fodelsedatum Datum Ej obligatorisk
230 Kon Enkelval Ej obligatorisk

240 E-postadress Text Ej obligatorisk

310 Tidpunkt for opanmalan Datumtid Kravs
320 Akut/Elektiv Enkelval Kravs
325 Akut planering Enkelval Kravs
330 Planerad vardform Enkelval Ej obligatorisk
331 Planerad operationsklinik Enkelval Ej obligatorisk
332 Planerad huvudoperationskod Enkelval Kravs
Operations-

anmilan 335 Planerad eftervardsniva Enkelval Ej obligatorisk
340 Vikt patient Decimaltal  Ej obligatorisk
345 Langd patient Decimaltal  Ej obligatorisk
350 Funktionsbedémning ASA Enkelval Ej obligatorisk
355 Antibiotika-profylax ordinerad Enkelval Ej obligatorisk
360 Rokare Enkelval Ej obligatorisk
362 Rokavvanjning har erbjudits Enkelval Ej obligatorisk

410 Tidpunkt operationsplanering Datumtid Ej obligatorisk

415 Planerad patienttid start Datumtid Ej obligatorisk

420 Planerad operationstid start Datumtid Ej obligatorisk

425 Planerad operationstid slut Datumtid Ej obligatorisk
Planering 430 Planerad patienttid slut Datumtid Ej obligatorisk

432 Planerad operationssal Enkelval Ej obligatorisk

435 Tidpunkt pat kallas till operation Datumtid Ej obligatorisk

440 Stryknings-tidpunkt Datumtid Kravs vid strykning

445 Strykningsorsak Enkelval Kravs vid strykning
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450 Avfors fran vantelista Enkelval Kravs vid strykning
Start Op
variabler

510 Uppdukning start Datumtid Ej obligatorisk
515 Uppdukning slut Datumtid Ej obligatorisk
520 Uppdukningslokal Enkelval Ej obligatorisk
525 Antibiotikaprofylax start Datumtid Ej obligatorisk
530 Ankomsttid preopenhet Datumtid Ej obligatorisk
531 Preoperativ anestesistart Datumtid Ej obligatorisk
535 Anestesimedverkan Enkelval Ej obligatorisk
537 Anestesiklinik Enkelval Ej obligatorisk
540 Patienttid start Datumtid Kravs
545 Patient in pa opsal Datumtid Ej obligatorisk
550 Anestesitid start Datumtid Ej obligatorisk
555 Anestesi klar Datumtid Ej obligatorisk
560 Operationsférberedelse klar Datumtid Ej obligatorisk
565 Operation start Datumtid Kravs
570 Operation slut Datumtid Kravs
575 Anestesi slut Datumtid Ej obligatorisk
580 Patient ut fran opsal Datumtid Ej obligatorisk
585 Patienttid slut Datumtid Kravs
590 Operationssal Enkelval Ej obligatorisk
595 Operationsklinik Enkelval Ej obligatorisk
600 Huvudoperationskod Enkelval Kravs
601 Bioperationskoder Flerval Ej obligatorisk

Operation 602 Lateralitet Enkelval Ej obligatorisk
605 Huvudoperator Enkelval Ej obligatorisk
606 Ass operatorer Flerval Ej obligatorisk
608 Operationsskoterskor Flerval Ej obligatorisk
610 Anestesikoder Flerval Ej obligatorisk
615 Anestesiolog Flerval Ej obligatorisk
617 Anestesisjukskoterska Flerval Ej obligatorisk
620 Huvudiagnos Enkelval Ej obligatorisk
630 WHO Foérberedelse genomford Enkelval Ej obligatorisk
631 WHO Time out genomford Enkelval Ej obligatorisk
632 WHO Sign out genomférd Enkelval Ej obligatorisk
640 Total blédning Heltal Ej obligatorisk
645 Givna milliliter blod Heltal Ej obligatorisk
650 Givna milliliter plasma Heltal Ej obligatorisk
652 Givna mililiter trombocyter Heltal Ej obligatorisk
655 Lagsta journalférda puls Heltal Ej obligatorisk
660 Lagsta journalférda systoliska BT Heltal Ej obligatorisk
661 Lagsta journalforda MAP Heltal Ej obligatorisk
665 Lagsta journalférda SpO2 Heltal Ej obligatorisk
670 Lagsta journalforda Hb Heltal Ej obligatorisk
675 Temperatur vid opstart Decimaltal  Ej obligatorisk
676 Temperatur vid opslut Decimaltal  Ej obligatorisk

Start peroperativa avvikelser (noll till flera kan anges)
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680

Peroperativ avvikelsekod

Enkelval

Kravs

685

690

Peroperativ avvikelse svarighetsgrad

Verklig eftervardsniva efter operation

Enkelval

Enkelval

Kravs

Ej obligatorisk

800 Patient ut fran postop Datumtid Kravs
801 UVA (postoperativ) avdelning Enkelval Ej obligatorisk
810 Verklig eftervardsniva efter postop Enkelval Ej obligatorisk
819 Smarta inom 1 tim efter ankomst UVA Enkelval Ej obligatorisk
820 Smarta postoperativt, hogsta (varsta) Enkelval Ej obligatorisk
Postoperativt 821 Smarta vid utskrivning Enkelval Ej obligatorisk
830 Illamaende postoperativt Enkelval Ej obligatorisk
875 Temperatur lagsta uppmatta postop Decimaltal  Ej obligatorisk

840

Postoperativ avvikelsekod

Enkelval

Kravs

845

Postoperativ avvikelse svarighetsgrad

Enkelval

Kravs
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B. SPOR:s organisation under 2017

STYRELSE
Claes Mangelus, VGR, registerhallare
Gunnar Enlund, Uppsala, kassor
Olof Brattstrom, Karolinska
Peter Spetz, Malarsjukhuset
Bjorn Holmstrom, Karolinska
Claes Frostell, Danderyd, SFAI-repr

Michelle Chew, Linkdping
Bengt Cederlund, Sodertilje

Johan Snygg, Sahlgrenska
Adjungerade:

Sara Lyckner, koordinator
Maria Bjork Svensson, koordinator
Sophie Lindgren, VGR, kommunikationsansvarig

PostOp
Forskning
UCR, Uppsala Berednings- Utdata
grupper

Barnkirurgi

Referensgrupp:
Representanter for

Svensk Ortopodisk Forening
Svensk Kirurgisk Forening
Svensk Barnkirurgisk Forening

Riksforbundet for OP-sjukskoterskor
ANIVA
Reumatikerforbundet

Anvandarmoten
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