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Syfte med kvalitetsregistret

Syftet med SPOR ar att med hjalp av integration med befintliga lokala operationsplaneringssystem
hamta data fran den perioperativa processen och darmed erbjuda ett verktyg for lokal och nationell
kvalitetsutveckling. Den perioperativa processen foljs i sin helhet, fran operationsanmilan tills det att
patienten lamnar den post-operativa avdelningen. SPOR samarbetar sedan 2011 med Uppsala
Clinical Research Center (UCR) for att utifran redan registrerade data i operationsenheternas
planeringssystem, inmatade i samband med behandlingstillfdllet, utveckla datafangst utan ytterligare
manuell hantering eller dubbelregistrering.

Inledning

SPOR har nu natt en sa hog tackningsgrad att samtliga kirurgiska ingrepp som utfors vid alla offentligt
drivna enheter (utom Trelleborg) och nagra privata operationsenheter idag rapporteras till SPOR.
Styrelsen for registret har darfor satt stort fokus pa att utveckla 6ppna jamforelser, index och
forfining av rapporterna. Den framsta informationskanalen mellan de inrapporterande enheterna
och registret ar just alla de online-rapporter, som utvecklats vid UCR och som medarbetarna sjilva
kan ta ut ur registret via hemsidan och anvanda i verksamhetsutvecklingen pa hemmaplan. Darfor
lagger styrelsen dven hogsta vikt vid arbetet med kvalitetskontroll och validering, sd att de data som
anvands ar sa korrekta som mojligt. Denna validering och kvalitetssakring har pa senare tid dven
uppmarksammats av saval produktionsenheter vid Regionledningar, som av massmedia.

For kvalitetsregistret SPOR blev ar 2020, liksom for den 6vriga varlden, emellertid exceptionellt.

Med tanke pa den 6kade tackningsgraden hade registrets ledning réknat med en kraftig 6kning av
antalet inrapporterade behandlingstillfallen, sdsom trenden hade varit under tidigare ar. Uppgangen
fortsatte ocksa under de forsta tvda manaderna under 2020. Efter vecka 11 sags dock plotsligt en
kraftig inbromsning i antal inrapporterade fall, trots att vi inte kunde upptéacka nagra
kommunikationsproblem mellan anslutna enheter och UCR:s databas. Omedelbart framférdes dock
misstanken att detta kapacitetstapp kunde bero pa den begynnande Corona-pandemin.

Nagra medlemmar av SPOR:s styrelse fick da idén att skapa ett "SPOR-index” pa basen av antalet
inrapporterade genomfoérda behandlingstillfallen vid maximalt hég produktion under vecka 3 till
vecka 6 2020. Denna niva var dven i nivd med vad som producerades veckovis under ar 2019.

Detta skulle uppskattningsvis motsvara den maximala operationskapaciteten i Sverige vid samtliga
offentligt drivna operationsenheter (plus nagra privata med offentlig finansiering).

Medeltalet av antalet rapporterat genomférda operationer for dessa veckor sattes foljaktligen till
SPOR-index = 100%. Detta "SPOR-index” kunde dven upprattas for respektive inrapporterande
sjukhus. Se ytterligare beskrivning nedan, i kapitlet “SPOR under Coronapandemin”, sid 4.

Syftet med denna arsrapport ar, liksom tidigare ar, att presentera data pa ett satt som respektive
rapporterande enhet inte kan fa dem presenterade on-line, alltsd mer lika de Oppna Jidmférelser och
Varden i Siffror, som arligen publiceras av SKR. Vid upprepade anvdndarmdéten har representanterna
for de inrapporterande enheterna stéllt sig bakom en full transparens i form av 6ppna jamférelser
med namngivna sjukhus och enheter, saval vid métena som i denna arsrapport. Manga diagram och
tabeller innehaller data fran kalenderaren 2018, 2019 och 2020, for att |dsaren skall fa en uppfattning
av trender och utveckling éver aren.

De data som redovisas i denna arsrapport ar fran de behandlingstillfdllen vilka fram till den 1 april
2021 rapporterats in till SPOR som utférda mellan 1 januari och 31 december 2020. Darefter ar
mortalitetsstatistiken kérd mot befolkningsregistret i april 2021, for att pa sa satt fanga 90-
dagarsmortaliteten efter de behandlingar som genomforts fram till och med den 31 december 2020.



| manga av diagrammen och tabellerna anges en uppgift for ”Riket”, vilket &r lika med hela méngden
av respektive data i databasen. Generellt for de flesta figurer ar att varden anges i procent (%) for
jamforelse mellan diagnoser, behandlingsmetoder, mortalitet, sjukhus och grupper mm.

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. Forutom Region Kalmar gor nu alla enheter detta. Da man ibland behover skicka om
ett storre, rattat antal behandlingstillfallen som en batch, kan rapporter som tas ut on-line via
hemsidan kan ha nagot olika resultat 6ver tid.

Styrning och ledning av kvalitetsregistret

Styrelsen for SPOR utses enligt stadgarna av anvandarmotet. Styrelsen sammantrader varje manad,
antingen via telefonmaoten och eller fysiskt tillsammans med UCR i Uppsala. Under ar 2020 har
majoriteten av motena skett via video-lank.

Till sitt stod har styrelsen en referensgrupp, som deltar vid ett mote/termin. | denna ingar, utéver
representanter for Riks-foreningarna for Anestesisjukskoterskor (ANIVA) och Operations-
sjukskoterskor (Riksforeningen 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 anvdandarmotena var och host presenterar styrelsen forslag till det kommande arets planer och
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 anvandarmétena under aren, har atgardats
under de gangna aren. Deltagarantalet har dven detta ar varit hégt, 75—-85 narvarande per mote,
trots pandemisituationen och moten endast via videolank.

SPOR under Coronapandemin

Under aterstoden av ar 2020 har antalet inrapporterat genomférda behandlingstillfallen kunnat
jamforas mot det ovan beskrivna "SPOR-index”-vardet = 100, for saval riket och regioner som for
enskilda sjukhus.
Den nedgang som da registrerats i SPOR-rapporteringen (Fig. 1) har allmant setts som ett matt pa
vilken negativ effekt Coronapandemin haft pa operationskapaciteten i Sverige, lokalt och nationellt.
De framsta anledningarna som framforts till detta har varit:

1. Omlokalisering fran operationsavdelningar till IVA av nyckelpersonal fér Covid19-vard

(specialistutbildade Op/Anestesi/IVA- sjukskoterskor och underskoterskor + tillgangliga ldkare)

2. Utnyttjande av Pre/Postop platser for Covid19-IVA-vard

3. Omdisposition av operationslokaler till Covid19-IVA-vard

4. Allman brist pa slutenvardsplatser for elektiv kirurgi pa grund av Covid19-vard

5. Den allmanna smittspridningssituationen, vilken medfort att patienter undvikit att séka vard

Fran att till att borja med vara en manuell hantering av dessa data har UCR nu utvecklat det till en
rapport med mojlighet till kontinuerliga uttag av information (Online-rapporten Genomfoérda
operationer).
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Figur 1. Rapporterat antal genomférda elektiva operationer till SPOR under 2020.

Veckorna 3—6 genererades SPOR-index = 100 % (drygt 8 400 elektiva operationer/vecka) och de
ovriga veckornas produktion visas som andel darav.

Kommentar: Efter vecka 11 ses dock en tydlig inbromsning i rapporterat antal operationer jimfért med index
100. Vecka 1 dr kortvecka efter julneddragning, runt v15-v16 ligger pdskhelgen och v52-53 dr Gterigen jul.
Aven sommarneddragningen ses tydligt i diagrammet. Sommarperioden v 25-34 2020 genomférdes emellertid
11 699 férre ingrepp dn under samma veckor 2019!

120

103102102
100101101 1 100 101
97 100 98 98 98 98 97 g7 9910095100, 96 98 g5 999899 079798 97 98 98 g o

95 o % gy % gy % 9392 g7 93 g5
87 86 | 88 87
gy 84

100

90

80

80

60

40

20

0
1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53

Figur 2. Rapporterat antal genomfoérda akuta operationer till SPOR under 2020

Veckorna 3—6 genererades SPOR-index = 100 % (drygt 2 900 akuta operationer/vecka) och de 6vriga
veckornas produktion visas som andel darav.

Kommentar: Hdr ses inte alls samma pdverkan pa produktionen som fér de elektiva operationerna.

Kontakter med massmedia och myndigheter

Alltsedan SPOR bérjade kommunicera dessa data som tecken pa en pandemieffekt pa operations-
kapaciteten i Sverige, har de ront stort intresse i massmedia. Till SVT nyheter har SPOR veckovis
rapporterat aktuella produktionsdata for respektive operationsenhet. SVT:s webredaktion har
déarefter, pa basen av dessa data upprattat en interaktiv web-sida, dar man kontinuerligt kunnat folja
utvecklingen av nationell, regional samt lokal niva pa levererad operationsvolym, i form av ett varde
som procent av SPOR-index 100 (SVT Nyheter). Som man ser via denna lank fortsatter SPOR:s
uppdatering till SVT av dessa data dven under 2021.

Den uppmarksamhet som SPOR-index-data fatt, ledde under ar 2020 till att dessa data figurerade i
artiklar i manga specialintresserade tidskrifter sisom Dagens medicin, Lékartidningen, Dagens
Samhalle och Sjukhusldkaren, men ocksa i artiklar och inslag med intervjuer av SPOR-medarbetare i
Dagens Nyheter, SVT, TV4, Uppsala Nya Tidning samt annan lokal media.

Material har dven efterfragats fran och levererats till Socialstyrelsen samt anvénts av SKR for dessa
organisationers analyser och rapporter (Socialstyrelserapport).



https://www.svt.se/datajournalistik/corona-uteblivna-operationer/
https://www.socialstyrelsen.se/om-socialstyrelsen/pressrum/press/farre-operationer-och-okad-vantan-pa-specialistvard-under-pandemin/?utm_campaign=nyhetsbrev201201&utm_medium=email&utm_source=apsis

Uppskjuten operationssjukvard

Fokus for manga av inslagen i media har varit att analysera och diskutera vilken volym av uppskjuten
vard som uppstatt i form av instéllda och uppskjutna operationer. Pa basen av vara SPOR-index-data
kan man extrapolera att ca 91 000 operationer som egentligen skulle genomforts under 2020 inte har
blivit utférda. Dessa operationer, som till sin natur ar elektiva, planeringsbara och oftast inte
tidsméssigt nodvandiga har alltsa skjutits pa framtiden. Detta innebér inte desto mindre ett 6kat
lidande for de patienter som inte fatt sina planerade operationer genomférda. Det kan som exempel
vara barn med sémnproblem som behovt en tonsillektomi, hoft- och knapatienter med svar
smartproblematik eller kvinnor med framfallsbesvar. Dessa patienter star nu i en alltmer vaxande ko
till operation och behdéver planeras in i en snar framtid, trots ett fortsatt anstrangt lage for svensk
sjukvard. Uppfdljningen av hur lang tid dessa patienter maste vanta ar svar att géra pa basen av
SPOR-data, da vi i dagslaget inte har fullstandig registrering av hela planeringsproceduren lokalt via
operationsplaneringsprogrammen. Vi kan alltsa inte avgora nar den aktuella patienten for forsta
gangen var aktuell for operationsplanering — och hur det sedan gick.

Med en fullstandigt komplett rapportering enligt SPOR:s variabellista 4.0, som ar under
implementering, kommer detta sannolikt att bli mojligt i en nara framtid.

Via hemsidan www.SPOR.se nar man SPOR. Sedan kan man vilja att A) ga vidare till databasen pa

UCR genom att klicka pd ”Logga in Registret” (vilket kraver SITHS-kort och registrering som godkéand
anvandare) eller B) félja utvecklingen i SPOR i de nuvarande 4 6ppna rapporterna (Checklista for
saker kirurgi, Utforda ingrepp per aldersgrupp och Akutprioritering samt Kvalitetsindex) som
kontinuerligt uppdateras, alternativt C) ldsa om i 6vriga aktiviteter inom kvalitetsregistret (inkl. regler
kring FoU och datauttag). Figur 3 visar besoksstatistiken for hemsidan under helaret 2020, med en
klar 6kning fran tidigare ar. Saval hemsidan som anvandarmotet ar viktiga granssnitt for styrelsen
gentemot anvdndarna; manga forslag till forbattringar kommer in via dessa kanaler.
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Figur 3. Besoksstatistik pa www.SPOR.se under 2020

Hemsidan uppdateras och utvecklas kontinuerligt. Under 2020 har utveckling av hemsidan gjorts
inom flera omraden. Ett omrade har varit att gora hemsidan tillganglig for sa manga som mojligt och
hansyn har tagits till det nya tillgdnglighetdirektivet. Anvandaren kan till exempel enkelt “tabba sig
fram” pa sidan. Det finns en publicerad beskrivning av hemsidans tillgdnglighet.

Stort fokus under aret varit forskningsdelen. Hemsidan har utformats for att underlatta for forskaren
och majliggbéra en smidig dialog med registret. Det finns en checklista som stod till forskaren vid
planering av studier och dven hur man anvander sig av metadataverktyget RUT for att valja fram
intressanta variabler i SPOR.


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

For tillganglighet till SPOR:s kvalitetsindex ar hemsidan utformad for att officiellt kunna visa
indexrapporter. P4 hemsidan publiceras dven kontinuerligt goda exempel pa hur SPOR-data anvands
i den lokala kvalitetsutvecklingen av den perioperativa sjukvarden. Pa sa satt kan verksamheter dela
med sig av goda exempel pa datadrivet kvalitetsarbete.

For att pavisa anvandandet av SPOR rapporter i verksamheterna finns ett rakneverk for alla
nerladdade rapporter pa hemsidans forsta sida.

SPOR:s variabellista finns pd hemsidan i ett omstrukturerat format for att anvandarna lattare ska
hitta. Dar finns dven information om nya variabler som postoperativ vardtyngd (PAWI) och
patientskattad aterhamtning (QOR-15swe).

En nyhet pa sidan &r dven SPOR:s utveckling av Benchmarking, ett verktyg for operationsavdelningars
produktivitets och effektivitetsanalys

Kvalitetskontroll av inrapporterade behandlingstillfallen

Till SPOR var det under ar 2020 majligt att rapportera 86 variabler, varav 17 var klassade som
obligatoriska i versionen SPOR 3.0. SPOR:s variabler ar verifierade enligt Snomed eller Nationellt
facksprak. Alla variabler ar kopplade till RUT (Register Utiliser Tool) — en digital tjanst fran
Vetenskapsradet. Ur rapporthdanseende &r egentligen alla variabler att ses som “obligatoriska”, vilket
har kommunicerats till anvandarna, framfor allt i samband med implementering av den uppdaterade
variabellistan SPOR 4.0. Samtliga variabler ar mojliga att fanga fran operationsplaneringssystemet
och ger vardefull information in till SPOR. Malet &r att samtliga variabler ska skickas in - och alla
variabler ar viktiga for de utdatarapporter som finns och fér de SPOR vill skapa framover!

For att accepteras som korrekt registrering maste posterna uppfylla de av SPOR uppstallda
inklusionskriterierna. Rapporterade poster far innehalla ofullstandiga uppgifter bland de variabler
som klassats som frivilliga. Om emellertid posten innehaller uppgifter som uppenbart kan snedvrida
rapportsammanstallningar och statistik, till exempel felaktiga tidsfoljder, 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 i den s.k. fellistan och
maste rattas i den lokala databasen samt skickas omigen till UCR, 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 dr andelen
korrupta behandlingstillfdllen i databasen mycket l1ag saval under 2019 som under 2020, ca 0,8%.

Att felaktigt inmatade data aterkopplas direkt till rapporterande enhet medfér sannolikt att all
registrering av operationsverksamhet i Sverige forbattras 6ver tid och da blir bade mer sann och
komplett. Den fellista som returneras till rapporterande enheter, har de senaste aren forfinats rejalt.
Dar det sedan finns kvarstaende, korrupt klassade behandlingstillfdllen, ingar dessa inte i underlaget
till jamforelser i denna arsrapport, men finns kvar i databasen som utférda behandlingstillfallen.

En stickprovsvalidering genomfordes ar 2016, dar man jamfort data i SPOR:s databas med de i
patientjournalen/motsvarande. Data visade sig stimma 6verens till 99,5% - forutom att diagnoser
och operationskoder ej hade samma 6verensstimmelse och det fanns en stor variation over riket.
Detta har rapporterats ut till anvandarna och atgarder har vidtagits pa lokal niva.

For narvarande utarbetar UCR tillsammans med kvalitetsregistret SwedeVasc en digital validerings-
modul vilket innebar ett underlattande av den tidskrdavande valideringen. Ett obligatoriskt
"valideringscertifikat” skulle sedan kunna utfardas fér anslutna enheter, som genomfort valideringen
av sina egna data. SPOR kommer att anpassa detta verktyg till vara variabler under hosten 2021.



Tabell 1. Registrerade behandlingstillfillen, med eller utan anestesipersonal, utférda dr 2019 och
2020

SPORs
Alla operationskoder | operationskoder
Antal registrerade operationer utférda 2019 595252 100.0% | 508 529 | 100.0%
- Antal korrupta registreringar 4190 0.7% 3399 0.7%
= Antal registreringar som visas i rapporter 591 062 99.3% | 505130 99.3%
Antal registrerade operationer utférda 2020 530 415 100.0% | 450 097| 100.0%
- Antal korrupta registreringar 4311 0.8% 3622 0.8%
= Antal registreringar som visas i rapporter 526 104 99.2% | 446475, 99.2%

Anslutningsgrad/Tackningsgrad

Baserat pa en extrapolering av tidigare uppgifter framtagna av NYSAM (Nyckeltal i samverkan mellan
atta landsting) har det tidigare uppskattats att det genomfors drygt 600 000 operationer arligen i
Sverige, men antalet 4r mycketosakert. Det finns enligt uppgift ett drygt 90-tal sjukvardsinrattningar
med kirurgisk verksamhet i Sverige. Givet dessa antaganden uppnadde SPOR en tackningsgrad pa
over 98 % for helaret 2020.

Till SPOR rapporterade 80 sjukhusenheter 2020, dar nagra universitetssjukhus bestar av flera
enheter. Totalt rapporterade 78 landstingsdrivna sjukhus till produktionsdatabasen (SPOR-anslutna
kliniker). Inga sjukhus rapporterade vid 2020 ars utgang till SPOR:s testdatabas; en databas som
ligger on-line for test av att datadverforingen fungerar korrekt och att mappningen av variabler
stammer 6verens mellan "hemmadatabasen” och SPOR. Samtliga regioner har alltsa under 2020
rapporterat till SPOR:s produktionsdatabas. Av de offentligt drivna sjukhusen saknas bara Trelleborg
samt Simrishamns sjukhus, vilket numera drivs av Capio, vilket ger en anslutningsgrad pa 98%.

Mindre, privatdrivna kliniker som ej anvdander de stora operationsplaneringssystemen med
automatisk integration mot SPOR, har idag svart rapportera in till registret. Det pagar darfér arbete
med att introducera en webbaserad inmatningsmodul fér manuell inmatning for dessa kliniker, vilka
sammantaget utfor en icke negligerbar mangd operationer per ar i Sverige.

Aven om materialet som ligger till grund fér denna &rsrapport 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 operationskodsniva, utan
arsrapporten skall dven i ar ses som i huvudsak deskriptiv.

Inrapporterade behandlingstillfallen till SPOR
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Figur 4. Antal inrapporterade behandlingstillfdllen per ar samt ackumulerat antal t.om. dr 2020
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Figur 5. Rapporterande sjukhus och antal behandlingstillféillen 2018, 2019 och 2020, sorterade efter

vdrdgivande landsting/region

Notera: Frdn de sjukhus som redan ér 2018 eller 2019 bérjade rapportera, kan man se 2020 drs produktionssiffror som

representativa som heldrsproduktion. Fér de sjukhus som enbart rapporterar for 2020, éir det inte sikert heldrsproduktion,

da det inte framgar vid fran vilken tidpunkt under Gret man bérjat leverera produktionsstatistik.



Jimférande utdata = "Oppna SPOR-jimforelser”

Syftet med detta kapitel i arsrapporten ar alltsa att presentera data pa ett satt som respektive
rapporterande enhet inte kan fa dem presenterade on-line. Vid uttag av en on-linerapport kan man
ju endast jamfora sina egna resultat med ”“Riket” eller med enheter inom motsvarande
sjukhuskategori.

Pa de kommande sidorna finns diagram och tabeller 6ver:

e Fordelning av behandlingstillfallen; mellan akuta och planerade operationer, med eller utan
anestesipersonal ndrvarande samt fordelning av ingrepp mellan patientalder- och kon.

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

e [fylinadsgrad for peroperativa och postoperativa avvikelser och komplikationer.
| de fall diagrammens varden presenteras som procent (%) har uppgifterna ofta kompletterats med
en tabell innehallande antal, for att ge ett mer informativt underlag for jamforelse.

Fordelning av behandlingstillfillen

Tabell 2. Férdelning av samtliga rapporterade behandlingstillfillen i akuta och elektiva for
perioden 2019-01-01 till 2020-12-31

Alla operationskoder SPOR:s operationskoder
Akut 2019 179 920 30.4% 155455 30.8%
Elektiv 2019 411 142 69.6% 349 675 69.2%
Totalt antal 2019 591 062 100.0% 505 130 100.0%
Akut 2020 181 451 34.5% 157 627 35.3%
Elektiv2020 344 649 65.5% 288 846 64.7%
Totalt antal 2020 526 104 100.0% 446 475 100.0%

Kommentar: Hdr syns tydligt effekten av pandemin pd operationsproduktionen, dédr nedgdngen fér
elektiva ingrepp dr drygt 15% f6r ar 2020, medan den akuta kirurgin har liknande volymer som 2019

Tabell 3. Antal rapporterade behandlingstillféillen med eller utan anestesipersonal nérvarande
under perioden 2020-01-01 till 2020-12-31

Alla operationskoder SPORs operationskoder
Data saknas 14 545 2.8% 12 309 2.8%
Med anestesipersonal 430 067 81.7% 363 204 81.3%
Utan anestesipersonal 81492 15.5% 70 962 15.9%
Totalt operationer 2020 526 104 100.0% 446 475 100.0%
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Antal behandlingstillfillen dar 2020, férdelat pa dlder och kén
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Figur 6. Antal behandlingstillféillen utférda 2020-01-01 - 2020-12-31, fordelat pa dlder och kén

Vanligaste operationerna 2020, fordelat pa kén
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Figur 7. Antal behandlingstillféllen Gr 2020, efter KVA-kod och kén



Vanligaste operationerna dr 2020
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Dekompression av perifer nerv-Medianus (A CC51)
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Vitrektomi genom pars plana eller pars plicata (CKD65)
Endoluminal ureterolitektom (KBE12)

Laparoskopi (JAHO1)

Figur 8. Rapporterade behandlingstillféillen per operationskod - sorterat efter antal. Hér anges de
20 ingreppen som hade stérst andel av totala antalet tillféillen under ar 2020 och deras respektive

andel av total inrapporterad operationstid

Kommentar: Liksom forra dret var det vanligaste enskilda ingreppet 6r 2020 pé KVA-kodsnivd
“Abdominalt kejsarsnitt pd istmus”, medan ”Laparoskopisk kolecystektomi” var det ingrepp som stod
foér den stérsta andelen operationstid. Den stérsta skillnaden frdn 2019 ér att de mer akuta eller
cancerrelaterade ingreppen har ékat i relativ omfattning, medan elektiv ortopedi och diagnostiska

ingrepp har minskat
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Totalproduktion per KVA-klass
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Figur 9. Antal rapporterade behandlingstillféllen 2018, 2019 och 2020, grupperade efter KVA-

klasser (forsta kodbokstaven)

Kommentar: Liksom tidigare dr ér de tva stérsta grupperna av kirurgiska dtgdrder, men ékningen har

alltsa avstannat. Med tanke pad de stora totalvolymerna i SPOR fér framfér allt dessa grupper finns

det goda mdjligheter till mer kvalitativ jimférelse, avseende till exempel operationstider, mortalitet,
komplikationer och postoperativ smdrta mellan sdvdil patientgrupper och KVA-koder som

sjukvdrdsenheter sinsemellan.



Totalproduktion per operationskod 2018, 2019 och 2020
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Figur 10. Rapporterat antal behandlingstillféllen per huvudoperationskod (femstiillig KVA-kod) - de
20 som hade storst andel av totala antalet tillfillen under 2018, 2019 och 2020, sorterade efter
volymerna ér 2020. Fullstindig klartext fér KVA-koderna hittas i tabell 4 pd nésta sida i rapporten.
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Tabell 4. Rapporterade behandlingstillféillen per huvudoperationskod (femstdllig KVA-kod) - de 20
som hade stérst andel av totala antalet tillfédllen under 2018, 2019 och 2020, sorterade efter

volymerna dr 2020

KVA-kod i klartext 2018 2019 | 2020
Abdominalt kejsarsnitt pa istmus (MCA10) 15924 18 238 | 18 444
Fakoemulsifikation med implantation av linsprotes i bakre kapseln (CJE20) 14 086 15464 15520
Laparoskopisk kolecystektomi (JKA21) 9308 11031} 10201
Laparoskopisk appendektomi (JEAO1) 7 588 8843 9663
Excision av hudférindring i huvud-halsregion (QAE10) 6767 8 005 7697
Primér total hoftledsplastik med cement (NFB49) 7 408 8 887 6 550
Implantation av vaskulir injektionsport (TPX10) 5678 6117 5747
Transuretral resektion eller destruktion i urinblasa TURB (KCDO02) 4912 5562 5473
Primér totalprotes i kndled med cement (NGB49) 6 834 8715 5378
Oppen operation av ljumskbrack med implantat mellan bukviggens muskellager (JAB30) 6 000 6 830 5249
Resektion av brostkortel (HAB40) 4 288 5592 5188
Explorativ laparotomi (JAHO0O) 4213 4 698 4737
Osteosyntes av femurfraktur med mérgspik (NFJ59) 3992 4 562 4735
Dekompression av perifer nerv-Medianus (ACC51) 5416 6044, 4715
Primir halv- eller delprotes i hoftled med cement (NFB19) 3534 3989 4220
ERCP Avser dven ERCP med papillotomi (UJK02) 3248 4085 4033
Klinisk undersokning i anestesi (XXA00) 3917 4 305 3 806
Vitrektomi genom pars plana eller pars plicata (CKD65) 2623 2936 3598
Endoluminal ureterolitektomi (KBE12) 2951 3540 3480
Laparoskopi (JAHO1) 3570 3798 3229
Totalt antal for de 20 vanligaste operationerna 122 257 | 141 241 131 663

Kommentar: Liksom tidigare dr innefattar databasen en blandning av “stérre” och “mindre” ingrepp,

da de till SPOR:s databas rapporterade ingreppen dr samtliga behandlingstillfdllen som finns i

respektive operationsenhets planeringssystem.

Hdir ses ju ocksa tydligt hur antalet ingrepp av mer elektiv art har minskat mellan 2019 och 2020.
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Mortalitet i samband med kirurgi

| det féljande kapitlet redovisas mortalitetsuppgifter som ar viktiga data, men som latt kan overtolkas
om inte nagra viktiga kommentarer ges har.

Patienter har med stigande alder ofta annan sjuklighet som inte framgar av en diaghos och en
operationskod for ett enstaka behandlingstillfdlle. Darmed behdver inte alls en hog mortalitet i en
viss KVA-grupp spegla risker och kvalitetsbrister for just de redovisade kirurgiska eller diagnostiska
atgérderna.

Siffrorna visar sannolikt mera i vilka sammanhang i livets slutskede som vissa ingrepp blir
nodvandiga. som till exempel trakeotomi, central venaccess och andra palliativa ingrepp.
Mortaliteten vid ingrepp pa patienter med mycket hég mortalitetsrisk sasom vid exempelvis
operation av hoftfraktur hos aldre, speglar sannolikt mera en sann mortalitetsrisk relaterad till sjdlva
det kirurgiska ingreppet.

Nagra 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. Inkluderade i dessa kdrningar ar enbart personer
med svenska personnummer!

B. Mortalitetsfrekvensen vid 30 och 90 dagar efter behandlingstillfallet, som nedan redovisas i
grafer och tabeller per KVA-kod, &r ndgot mera osaker. 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. Andelen patienter som detta berér ar dock
sannolikt begransad.

Vi har forsokt att undvika att alternativ B sker, genom att endast ta med det senaste behandlings-
tillfallet per inrapporterat svenskt personnummer. Detta kan i sin tur innebara att dodsfallet belastar
ett behandlingstillfalle med betydligt lindrigare belastning for patienten och féljaktligen kopplas
mortaliteten till felaktig KVA-kod. Se utférligare illustration av detta i rsrapporten fér 2018, sid 15
(nk).

Da vi i nulaget inte jamfor mortalitetsstatistiken med dodsorsaksregistret ar det en realitet; att
rapporterat behandlingstillfille/KVA-kod kan belastas med 6verdriven mortalitet, fr.a. vad galler. 90-
dagarsmortaliteten. 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 behandlingstillfdllet i vart register. Att koppla var mortalitetsstatistik mot
dodsorsaksregistret eller diagnosregistret skulle idag tyvarr medfora mer an ett ars efterslapning av
resultaten och fortfarande vara behéftade med viss osdkerhet. Vi har dven av det skilet valt att
endast rapportera mortalitetsstatistik for KVA-koder med mer an 25 behandlingstillfallen.

En annan aspekt pa jamforelser av mortalitetssiffror for olika sjukhus ner pa enstaka KVA-kodniva
kan missleda anvdandarna att tro att den egna enheten ar betydligt battre — eller simre — an de
sjukhus (eller Riket), som man jamfoér sig med. Det ar darfor viktigt att framhalla att framfor allt nar
det handlar om fa fall per KVA-kod, finns det inte alltid ett statistiskt stod for att det faktiskt
foreligger en skillnad!
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Mortalitet per ASA-klass
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Figur 11. 30-och 90-dagarsmortalitet for respektive angiven ASA-klass fér samtliga
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Kommentar: Baserat pG dessa mortalitetsfrekvenser visar ASA-klassificeringen som gjorts

preoperativt, att den vdl speglar risken for patienterna i respektive ASA-klass. Om man tillhr ASA-

klass 1 eller 2 innebdr det en mycket IGg mortalitetsrisk att genomga ett kirurgiskt ingrepp i Sverige.
Notera dock att kombinationen av hég ASA-klass (figur 11) och hég dlder (figur 13) verkar indikera en

kraftigt forhéjd peri- och postoperativ risk!

Tabell 5. Mortalitet for respektive angiven ASA-klass fér samtliga behandlingstillfillen (enligt
SPOR:s definition) utférda 2020

Mortalitet
Ingrepp 30-dagars 90-dagars
ASA -Kklass Antal Antal Andel Antal Andel
Data saknas 77 147 1389 1.8% 2314 3.0%
ASA-Kklass 1 106 398 20 0.0% 106 0.1%
ASA-Klass 2 159 807 639 0.4% 1438 0.9%
ASA-Kklass 3 87 864 3251 3.7% 6 678 7.6%
ASA-klass 4 11 048 1922 17.4% 2983 27.0%
ASA-klass 5 302 169 56.0% 190 62.9%
ASA-klass okand 884 30 3.4% 66 7.5%
Valda operationer 443 450 7450 1.7% 13774 3.1%
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Mortalitet for akut och elektiv kirurgi
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Figur 12. Total mortalitet for elektiv respektive akut kirurgi (samt uppdelat i akutprio-grupper) for
samtliga behandlingstillféllen 2020-01-01 — 2020-12-31

Kommentar: Dessa data visar liksom tidigare ar att akut kirurgi ér behdftad med mycket héogre
mortalitet dn elektiv kirurgi.

Med de volymer av behandlingstillfdllen och fullsténdig registrering fran olika sjukhusnivder som nu
finns i SPOR-databasen, finns det goda underlag fér att analysera pdverkan pag mortaliteten av savél
akut som elektiv kirurgi, patientdlder och ASA-klass, dven inom enstaka KVA-koder eller
diagnosgrupper, givet att man beaktar informationen/reflektionerna pa sid 16.

Tabell 6. Mortalitet 30 och 90 dagar efter operationen, uppdelat per akut prioriteringsgrupp
jémfort med motsvarande mortalitet efter elektiva ingrepp under 2020-01-01 till 2020-12-31

Mortalitet
Ingrepp 30-dagars 90-dagars
Akut prioritering Antal Antal | Andel | Antal | Andel
Data saknas 124 1 0.8% 1 0.8%
Urakut 6 604 425 6.4% 498  7.5%
Akut 2 15517 478|  3.1% 618 4.0%
Akut 6 26 112 670  2.6% 996 3.8%
Akut 24 54302 2513] 4.6% | 4235 7.8%
Akut >24 29 617 923|  3.1%, 1666 5.6%
Akuta operationer 132276 5010 3.8%| 8014 6.1%
Elektiva operationer 287 827| 1151 04%| 3454 1.2%
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Mortalitet per dldersgrupp
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Figur 13. 30-dagarsmortalitet for respektive dldersgrupp fér samtliga behandlingstillféllen gr 2019

och 2020

Tabell 7. 30- och 90-dagarsmortalitet for respektive dldersgrupp fér samtliga behandlingstillféillen

dr 2019 och 2020
2019 2020

Antal | 30-dagars | Antal | 30-dagars | 90-dagars

Aldersgrupp | ingrepp | mortalitet | ingrepp mortalitet =mortalitet
0-9 ar 20 951 0.1%/| 19036 0.2% 0.3%
10-19 ar 18 843 0.1% | 18637 0.1% 0.1%
20-29 ar 33 161 0.1% | 32034 0.1% 0.1%
30-39 ar 43 046 0.1%| 44806 0.1% 0.2%
40-49 ar 37 159 0.3%/| 35807 0.3% 0.5%
50-59 ar 45 665 0.6%| 46673 0.7% 1.2%
60-69 ar 55436 1.3%| 56745 1.4% 2.5%
70-79 ar 68 089 24%| 71636 2.4% 4.3%
80-89 ar 34 039 5.1%| 35801 5.1% 9.0%
90- ar 7577 12.4% 7 874 12.2% 21.0%
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Total mortalitet per KVA-kodsgrupp

Tabell 8. Total mortalitet fér samtliga rapporterade behandlingstillféillen 2020; antal och andel
sorterat per KVA-klass (férsta kodbokstaven)

30-dagars 90-dagars
Ingrepp mortalitet mortalitet

KOD-klass

(KVA) Ingrepp Antal Antal | Andel | Antal | Andel
A Neuro 20917 506| 2.4% 815 3.9%
B Endokrin 3603 81 0.2% 15| 0.4%
C Ogon 28 060 35 0.1% 141} 0.5%
D Oron, nisa, hals 8543 10| 0.1% 35| 0.4%
E Ansikte, hals, kike 15703 22 0.1% 57| 0.4%
F Thorax-hjérta/kérl 14365 409| 2.8% 631 4.4%
G Thorax-lunga 4276 460 10.8% 624 | 14.6%
H Brost 11 540 3 0.0% 191 0.2%
J Bukkirurgi 742441 1682 2.3%| 2928 3.9%
K Urologi 33243 241 0.7% 631 1.9%
L Gynekologi 28 132 22 0.1% 80| 0.3%
M Obstetrik 26319 3 0.0% 4 0.0%
N Ortopedi 115515/ 22401 1.9%, 4084 3.5%
P Kaérl 12231 348| 2.8% 656 | 5.4%
Q Brannskade/sar/hud 23167 433] 1.9% 899 | 3.9%
S Portar och infarter 3207 308| 9.6% 561|17.5%
T Portar och punktioner 6593 241 3.7% 681{10.3%
U Skopier 4629 267 5.8% 573112.4%
X Undersokning UNS 6630 133 2.0%| 212| 3.2%
Y Uttag transplantation 239 124151.9% 124|51.9%
Z Blandade operationer 2232 44| 2.0% 69| 3.1%

och diagnostiska
ingrepp

Total 443399 7539| 1.7% 13839 3.1%
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Mortalitet per KVA-grupp

Uttagningar av hjarta eller hjérta-lungor till transplantati.. (YFA)
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Uttagningar av njure till transplantation (YKA)

Trombektomier eller embolektomier i infrarenala bukaortan oc.. (PDE)
Torakotomi (GAB)
Inlaggning av stent i esofagus (JCF)
Trakeostomi och relaterade operationer (GBB)
Amputationer och relaterade operationer pa hofter och lar (NFQ)
Slutet externt drénage av perikardiet (FEA)
S —
Incisioner i, explorationer och andra lokala operationer pa.. (JKB)
Perikardiotomi Inkl. externt dranage (FEB)
Reoperation for djup blédning (FWE)
Trakeotomi och operationer for skador och lokala férandringa.. (GBA)

Reoperation for sarruptur (KWA)

FEFT]
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Figur 14. De 20 KVA-kodsgrupper (3 férsta kodbokstéverna) som under 2019 och 2020 hade den
hégsta 30-dagarsmortaliteten, sorterat pd hégsta mortalitet ar 2020
Fér fullstdndig K VA-kodtext, se tabell 9, nésta sida.
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Tabell 9. De 20 KVA-kodsgrupper (3 forsta kodbokstéiverna) som under 2019 och 2020 hade den

hégsta 30-dagarsmortaliteten, sorterat pa hégsta 30-dagarsmortaliteten 2020

Operationskodsgrupp 2019 2020
Antal | 30-dagars | Antal | 30-dagars | 90-dagars
ingrepp | mortalitet | ingrepp | mortalitet | mortalitet
YFA | Uttagningar av hjérta eller hjarta-lungor till 38 100.0% 26 100.0% 100.0%
transplantation
YJA | Uttagningar av lever till transplantation 41 92.7% 46 100.0% 100.0%
FXD | Anvéndande av ECHLA utan samtidig 32 37.5% 22 54.5% 54.5%
kirurgisk atgérd
PCE | Trombektomi eller embolektomi i 21 33.3% 20 35.0% 40.0%
visceralartérer
FXE |Anvindning av ECMO i samband m kirurgi 44 27.3% 50 32.0% 44.0%
FXL | Extrakorporal cirkulation 35 14.3% 26 30.8% 30.8%
YKA | Uttagningar av njure till transplantation 99 22.2% 100 29.0% 29.0%
FWW | Annan reoperation pa hjartat eller stora 25 16.0% 35 25.7% 40.0%
intratorakala kérl
PDE | Trombektomier eller embolektomier i 39 17.9% 40 25.0% 27.5%
infrarenala bukaortan och a.iliaca
GAB | Torakotomi 120 10.0% 106 23.6% 25.5%
JCF Inldggning av stent i esofagus 305 23.0% 290 23.4% 46.9%
GBB | Trakeostomi och relaterade operationer 728 16.6% 1193 21.9% 27.7%
NFQ | Amputationer och relaterade operationer pa 841 18.0% 807 20.7% 30.6%
hofter och lar
FEA | Slutet externt drédnage av perikardiet 17 17.6% 25 20.0% 28.0%
SP5 Inldggning eller avldgsnande av 119 19.3% 170 18.8% 24.1%
langtidskateter
JKB |Incisioner i, explorationer och andra lokala 464 15.5% 484 17.4% 34.7%
operationer pa gallvdgarna
FEB | Perikardiotomi Inkl. externt drinage 131 6.9% 110 17.3% 23.6%
FWE | Reoperation for djup blodning 161 11.2% 175 16.6% 22.3%
GBA | Trakeotomi och operationer for skador och 327 19.9% 445 15.7% 22.5%
lokala forandringar
KWA | Reoperation for sarruptur 16 0.0% 20 15.0% 15.0%
Total | Mortalitet for de 20 KVA-koderna med 3603 19.1% 4190 22.1% 31.1%
hogsta mortalitetsfrekvenserna
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Akutprioritering

Vid tidpunkten fér 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 2020. Observera att for prioriteringsgransen for “urakut operation”
i redovisningen i figur 15 har i denna rapport satts till operationsstart inom 30 minuter = gron stapel!

Detta behdver inte vara den prioriteringsgranstid som galler vid alla sjukhus.

Det ar ocksa uppenbart att alla rapporterande sjukhus inte skall kategoriseras som akutsjukhus.
Urvalskriterier ar darfor rapporterande enheter som 1) har markerat akutprioritering och 2) har
minst 25 patienter i respektive kategori. Figur 15 - 17 och tabell 10 - 11 ar sorterade efter vilka

sjukhus som uppfyllt prioriteringsgransen bast = gron stapel.

Sjukhus

0%
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Ostra sjukhuset
Sodersjukhuset
Vrinnevisjukhuset i Norrkdping
Lasarettet i Ystad
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Falu lasarett
Centralsjukhuset Kristianstad
Norra Alvsborgs Lanssjukhus
Sundsvalls sjukhus
Varnamo sjukhus
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Véstmanlands Sjukhus Vasteras
SASBorés
SUSMalmd
Mélarsjukhuset
Lanssjukhuset Ryhov
SkaS Skévde
KSHuddinge
Akademiska Sjukhuset
KSSolna
Universitetssjukhuset i Linkdping
Hdglandssjukhuset Eksjo
Vésterviks sjukhus
Sunderby Sukhus
Gillivare Sjukhus
Centralsjukhuset Karlstad
SUSLund
Sahlgrenska sjukhuset
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Norrlands universitetssjukhus
Torsby Sukhus
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Figur 15. Andel patienter per sjukhus dr 2020, ddr operationen pabérjas inom angivna tidsintervall

fran tidpunkt fran operationsanmdilan, ndéir prioritetsgraden angivits till ”Urakut operation”.
Figuren dr sorterad pd andelen utférd “Urakut operation ” inom 30 minuter.

Kommentar: Det framstdr i detta fall klart att olika sjukhus hanterar denna tidsgréns olika, vilket
ocksd skulle synas om man t.ex. sorterat pG “inom 30 + 60 minuter”.
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Tabell 10. Andel patienter per sjukhus dar 2020, ddr operationen pdabérjas 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
Stdertélje Sjukhus AB 56 96.4% 3.6% 0.0% 0.0%
Danderyds Sjukhus 377 82.5% 13.8% 2.4% 1.3%
Ostra sjukhuset 344 81.7% 14.8% 1.7% 1.7%
Sodersjukhuset 298 81.5% 10.7% 4.4% 3.4%
Vrinnevisjukhuset i Norrk6ping 95 80.0% 17.9% 1.1% 1.1%
Lasarettet i Ystad 41 75.6% 12.2% 7.3% 4.9%
Centrallasarettet Vaxjo 102 75.5% 17.6% 4.9% 2.0%
Falu lasarett 181 70.7% 16.6% 8.3% 4.4%
Centralsjukhuset Kristianstad 101 69.3% 17.8% 5.9% 6.9%
Norra Alvsborgs Linssjukhus 99 68.7% 19.2% 9.1% 3.0%
Sundsvalls sjukhus 49 67.3% 18.4% 10.2% 4.1%
Virnamo sjukhus 35 65.7% 20.0% 11.4% 2.9%
Nykdpings lasarett 47 63.8% 36.2% 0.0% 0.0%
Vistmanlands Sjukhus Vésteras 30 63.3% 16.7% 6.7% 13.3%
SAS Borss 150 63.3% 26.0% 6.7% 4.0%
SUS Malméo 273 60.1% 24.5% 9.2% 6.2%
Milarsjukhuset 110 55.5% 20.9% 15.5% 8.2%
Lanssjukhuset Ryhov 111 55.0% 27.9% 13.5% 3.6%
SkaS Skovde 84 54.8% 26.2% 14.3% 4.8%
KS Huddinge 436 53.7% 26.6% 8.9% 10.8%
Riket 8167 53.2% 24.0% 10.6% 12.3%
Akademiska Sjukhuset 413 52.3% 15.0% 10.9% 21.8%
KS Solna 1394 52.2% 17.8% 10.5% 19.6%
Universitetssjukhuset i Linképing | 211 52.1% 37.0% 5.2% 5.7%
Hoglandssjukhuset Eksjo 52 51.9% 23.1% 21.2% 3.8%
Visterviks sjukhus 32 50.0% 34.4% 9.4% 6.3%
Sunderby Sjukhus 84 47.6% 16.7% 16.7% 19.0%
Gillivare Sjukhus 27 44.4% 18.5% 11.1% 25.9%
Centralsjukhuset Karlstad 186 43.5% 23.1% 17.7% 15.6%
SUS Lund 226 41.2% 27.9% 15.5% 15.5%
Sahlgrenska sjukhuset 1302 39.2% 34.3% 15.1% 11.4%
Givle Sjukhus 167 37.1% 37.7% 13.2% 12.0%
Lénssjukhuset i Kalmar 87 34.5% 41.4% 16.1% 8.0%
Visby lasarett 63 33.3% 30.2% 11.1% 25.4%
Universitetssjukhuset Orebro 393 31.6% 36.1% 15.0% 17.3%
Hudiksvalls sjukhus 83 28.9% 48.2% 8.4% 14.5%
Norrlands universitetssjukhus 199 27.6% 21.1% 13.1% 38.2%
Torsby Sjukhus 32 21.9% 21.9% 15.6% 40.6%

Kommentar: Det kan férefalla anmdrkningsvdrt att riksgenomsnittet fér andelen operationsstarter fér
operationer anmdlda som “Urakuta” endast dr cirka 50 % inom 30 min och 75% inom 60 min dven fér ér 2020.
Det mdste ses som en viktig signal tillbaka till de rapporterande enheterna att se éver sGvil anmélansprocessen
som logistik kring dessa resurskrévande insatser.
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Figur 16. Andel patienter per sjukhus dr 2020, ddr operationen pabérjas inom angivna tidsintervall
fran tidpunkt fran operationsanmdlan, ndr prioritetsgraden angivits till ”inom 2 timmar”

Tabell 11. Andel patienter per sjukhus dar 2020, ddr operationen pabdrjas inom angivna tidsintervall
fran tidpunkt fran operationsanmdilan, ndéir prioritetsgraden angivits till ”inom 2 timmar”

Sjukhus Antal Inom 2 h Inom 4 h Inom 6 h Efter 6 h
Nykopings lasarett 109 88.1% 11.0% 0.9% 0.0%
Lycksele lasarett 64 87.5% 9.4% 1.6% 1.6%
Ornskéldsviks sjukhus 111 87.4% 9.9% 1.8% 0.9%
Sodertilje Sjukhus AB 276 82.6% 15.9% 0.4% 1.1%
Hallands Sjukhus Varberg 270 80.4% 15.9% 3.0% 0.7%
Ostra sjukhuset 1193 78.6% 15.1% 3.4% 2.8%
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Sjukhus Antal Inom 2 h Inom 4 h Inom 6 h Efter 6 h
Centralsjukhuset Kristianstad 261 78.2% 18.0% 3.1% 0.8%
Sundsvalls sjukhus 333 78.1% 17.1% 3.0% 1.8%
Hallands Sjukhus Halmstad 309 78.0% 18.8% 1.9% 1.3%
Visterviks sjukhus 119 77.3% 17.6% 2.5% 2.5%
Lasarettet i Ystad 195 76.9% 19.0% 3.1% 1.0%
Soédersjukhuset 806 76.7% 18.0% 3.3% 2.0%
Danderyds Sjukhus 1367 76.2% 17.8% 3.1% 2.9%
Vrinnevisjukhuset i Norrk6ping 299 75.9% 19.7% 3.7% 0.7%
Vérnamo sjukhus 120 75.8% 18.3% 3.3% 2.5%
Skellefted lasarett 172 75.0% 18.0% 4.1% 2.9%
Hoglandssjukhuset Eksjo 105 74.3% 21.9% 2.9% 1.0%
SAS Boras 445 74.2% 22.0% 2.7% 1.1%
Giillivare Sjukhus 110 72.7% 18.2% 6.4% 2.7%
Centrallasarettet Véx;jo 372 72.6% 22.8% 3.2% 1.3%
Vistmanlands Sjukhus Vésterds 474 71.9% 21.3% 2.7% 4.0%
Hudiksvalls sjukhus 148 70.3% 23.6% 5.4% 0.7%
SkaS Lidkoping 37 70.3% 24.3% 2.7% 2.7%
Blekingesjukhuset Karlskrona 344 70.1% 21.8% 3.8% 4.4%
Capio S:t Gorans Sjukhus AB 140 70.0% 27.9% 2.1% 0.0%
Falu lasarett 393 68.7% 28.2% 2.3% 0.8%
Sunderby Sjukhus 357 68.1% 24.1% 3.9% 3.9%
Riket 18 165 67.7% 24.8% 4.2% 3.2%
Ostersunds Sjukhus 247 67.6% 27.9% 2.0% 2.4%
Universitetssjukhuset i Link6ping 705 67.1% 27.8% 3.3% 1.8%
SkaS Skovde 439 66.5% 26.9% 32% 3.4%
Lénssjukhuset i Kalmar 246 66.3% 26.0% 3.7% 4.1%
Lasarettet Ljungby 56 66.1% 32.1% 1.8% 0.0%
SUS Lund 534 65.9% 29.8% 3.4% 0.9%
Norrtélje Sjukhus 61 65.6% 32.8% 1.6% 0.0%
Norra Alvsborgs Lénssjukhus 505 64.4% 29.1% 2.8% 3.8%
Torsby Sjukhus 64 64.1% 21.9% 10.9% 3.1%
Alingsas Lasarett 43 62.8% 32.6% 4.7% 0.0%
Sahlgrenska sjukhuset 688 62.2% 32.6% 2.8% 2.5%
Norrlands universitetssjukhus 507 62.1% 26.2% 5.3% 6.3%
Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus 95 62.1% 34.7% 1.1% 2.1%
Akademiska Sjukhuset 1104 61.2% 27.4% 6.6% 4.7%
Givle Sjukhus 240 60.8% 31.3% 5.8% 2.1%
Kungilvs sjukhus 81 60.5% 34.6% 4.9% 0.0%
Milarsjukhuset 248 58.5% 29.4% 4.8% 7.3%
Centralsjukhuset Karlstad 419 58.2% 30.3% 6.0% 5.5%
S:t Eriks Ogonsjukhus AB 77 57.1% 33.8% 52% 3.9%
Lénssjukhuset Ryhov 213 56.3% 37.6% 3.8% 2.3%
Visby lasarett 97 55.7% 37.1% 6.2% 1.0%
SUS Malmé 802 55.5% 31.7% 8.7% 4.1%
KS Solna 709 52.2% 31.9% 7.3% 8.6%
KS Huddinge 434 51.8% 35.7% 7.4% 51%
Universitetssjukhuset Orebro 436 51.1% 33.7% 7.3% 7.8%
Mora lasarett 60 43.3% 31.7% 11.7% 13.3%
MoéIndals sjukhus 63 36.5% 44.4% 11.1% 7.9%
Karlskoga lasarett 26 26.9% 46.2% 19.2% 7.7%
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Figur 17. Andel patienter per sjukhus dr 2020, 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 16 och 17) dr som synes mycket stérre (cirka 85 - 90 %), én fér
Urakut operation (figur 15) for 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.
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Checklista for saker kirurgi

WHO lanserade 2016 en Checklista for Saker Kirurgi som fick internationell spridning. Den blev snabbt ett
accepterat verktyg for att pa ett strukturerat satt genomfora sdkerhetskontroller under tre faser av det
peroperativa arbetet pa operationssalen; Forberedelse. Time-out och Sign-out. | Sverige har LOF arbetat med
att vidareutveckla checklistan och lanserade 2019 en Sverige-anpassad ”Checklista for soker kirurgi” for
implementering i operationssjukvarden. Da de tre faserna inte skiljer sig markant fran den ursprungliga WHO-
checklistan, har SPOR valt att fortsatta registreringen av de tre faserna liksom tidigare. Anvandningen av check-
listan och dokumentationen av genomfdrandet av dessa tre faser kan registreras on-line med tidsstamplar i
respektive operationsplaneringssystem. SPOR har en sarskild on-linerapport fér uppfoljning av hur checklistan
anvinds. Denna rapport ar den férsta variabeln som rapporterades till Oppna jamforelser och Varden i Siffror.
Resultaten presenteras numera dven oppet och kontinuerligt pa . SPOR har satt fokus pa Checkliste-
rapporteringen. Detta har fatt som effekt att allt fler operationsavdelningar ar for ar forbattrar sina resultat.
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Figur 18. Andel behandlingstillfillen per sjukhus, dédr Checklistan for séiker kirurgi har anvénts
under dren 2018, 2019 och 2020, sorterat efter béist utfall for komplett anvéindning 2020
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Tabell 12. Antal behandlingstillféllen per sjukhus, ddr Checklistan foér séker kirurgi anvénts 2020-
01-01 - 2020-12-31, jimfort med resultatet for ”Riket”

2018 2019 2020

Antal | Checklista for siker | Antal | Checklista for siker | Antal | Checklista for siker

Sjukhus ingrepp | operation komplett | ingrepp | operation komplett | ingrepp | operation komplett
Hissleholms sjukhus 3668 96.8% 3981 98.3% 3251 99.3%
Pited Sjukhus 2745 99.1% | 3066 99.3% | 1584 99.2%
Angereds Nirsjukhus 1976 96.2% | 2649 794% | 1940 99.2%
Bollns sjukhus 2945 97.0% 2653 99.7% 1913 99.1%
3236 99.3%| 3175 99.2% 2475 99.0%

0 2500 98.9% 2272 98.9%
6345 98.7%| 6488 98.0% 5429 98.4%

Gillivare Sjukhus 2422 94.0% 2437 953% 1953 97.7%
Torsby Sjukhus 1999 96.8% 2050 96.4% 1825 97.6%
Sollefted sjukhus 1386 96.3% 1414 97.0% 1037 97.1%
Alingsés Lasarett 2781 94.3% 3149 79.7% 2593 97.0%
2728 98.5% 2614 78.0% 1571 97.0%

3529 96.5%| 3498 96.9%| 2482 96.9%
2344 973% 2277 99.1% 1916 96.7%

Lanssjukhuset i Kalmar 7130 96.2%| 7195 97.0% 5517 96.6%
4364 96.7% | 4378 97.5% | 3746 96.4%

10030 97.6%| 8715 974% 7187 95.9%

Sodertilje Sjukhus AB 5234 91.5% 4996 913% | 3742 95.2%
Sunderby Sjukhus 6947 91.8% 7137 932% | 6633 95.1%
3077 96.4% 3070 77.8% 2663 94.5%

10 191 94.4%| 10267 95.1%| 7611 94.4%
17115 97.1% | 17473 97.1% 14901 94.0%

Frolunda Specialistsjukhus 2028 87.2% 2496 748% 2421 92.4%
7582 92.9% 8239 93.0% 6714 92.3%

7247 95.5% 7794 94.1% 6890 92.1%

15139 96.3% | 15 663 95.5% | 13063 91.3%

1972 90.6% 2069 87.6%| 1297 89.8%

Ornskoldsviks sjukhus 3 659 88.4% 3470 93.7% 2 827 89.2%
Kungilvs sjukhus 3956 82.5% 4147 73.5% 3223 87.9%
2426 92.0%| 2568 92.6% 2377 87.8%

4771 82.9% 4855 88.8% 3908 87.1%
1106 91.7% 1787 86.7%| 1220 86.8%

9 964 88.2% 9595 75.0% 8203 86.1%

11732 84.5% 11305 69.1% 8880 86.1%
11715 86.1% 11777 88.5% 9727 83.9%

Vrinnevisjukhuset i Norrkoping 7492 51.9% 7 636 80.1% 6298 83.6%
1 345 93.9% 1592 75.6% 913 83.2%

KS Solna 23 567 76.1% | 24857 78.6%| 23957 82.7%
Karlskoga lasarett 3317 72.9% 3070 80.8% 2740 82.3%
6958 84.0% 6982 85.1% 6098 81.5%
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2018 2019 2020
Antal | Checklista for siker | Antal | Checklista for siker | Antal | Checklista for siker
Sjukhus ingrepp | operation komplett | ingrepp | operation komplett | ingrepp | operation komplett
Vistmanlands Sjukhus Koping 2784 76.2% 2599 88.1% 1392 81.2%
Sodersjukhuset 8356 79.4% | 18 448 81.5%| 15471 79.8%
Dietiiwing kit Briea- @ Tgdnimsi s 3379 79.1% 3292 64.2% 2971 79.6%
_ 3154 84.7% 3791 83.9% 3490 79.6%
Hudiksvalls sjukhus 5589 60.7% 5987 75.1% 4786 79.1%
Norra Alvsborgs Linssjukhus 8 870 74.7% 8714 66.1% 7 408 78.8%
Vistmanlands Sjukhus Visteras 11566 58.3% | 11842 78.3% 9441 78.7%
6 586 81.9% 6472 64.9% 5869 77.7%
4 866 79.6% 4 838 81.6% 4191 77.6%
Falu lasarett 11486 70.6% | 11768 71.9% 8901 76.2%
Riket 444 036 75.7% | 506 717 72.8% | 446 475 75.8%
Universitetssjukhuset i Linkoping | 13 621 0.0%| 13891 57.0%| 12256 74.8%
Centralsjukhuset Karlstad 18 294 56.3%| 19238 55.4%| 12439 73.4%
Blekingesjukhuset Karlshamn 0 5 2557 73.4%
0 3451 91.3% 3569 73.0%
14 227 73.2%| 13739 73.2%| 11751 72.9%
11816 72.9%| 12822 54.4%| 10245 72.8%
9257 71.2% 9800 67.5% 8442 69.4%
7 049 84.6% 6 756 84.4% 5756 68.5%
4182 541% 4195 49.7%) 4028 64.8%
22 409 69.7% | 22898 52.9%/| 20087 64.5%
1 808 84.5% 1614 75.8% 1331 63.9%
Ostersunds Sjukhus 0 0 6279 62.8%
Uddevalla sjukhus 7 586 51.5% 7579 61.7% 5177 62.6%
S:t Eriks Ogonsjukhus AB 0 0 5107 62.2%
Norrlands universitetssjukhus 16 411 58.5%| 17503 58.2% | 15949 58.8%
Akademiska Sjukhuset 1 886 17.8% | 24237 45.5%| 22941 55.9%
Blekingesjukhuset Karlskrona 0 15 8097 55.2%
Lindesbergs lasarett 2547 48.9% 2859 52.6% 2128 53.9%
Universitetssjukhuset Orebro 14 593 50.0% | 14243 52.0% 12217 53.6%
Visby lasarett 0 264 47.7% 3209 52.9%
Hoéglandssjukhuset Eksjo 0 5333 4761
Lénssjukhuset Ryhov 1 8390 5774
Virnamo sjukhus 1 4097 3458

Kommentar: Gron féirg (n=37) indikerar forbéttring jmf 2018, réd firg (n=28) férsdmring och gul
firg (n=5) markerar nytillkomna sjukhus sedan 2018 eller 2019
FOTNOT: Tabellen ar sorterad pa komplett registrering av checklistan enligt féljande definition: Ndr samtliga
tre delmoment (Férberedelse+ Time-out+ Sign-out) har vérde JA anses checklistan Komplett som genomférd
(=Ja). Nér samtliga tre delmoment (Férberedelse+ Time-out+ Sign-out) har virde OKANT anses checklistan
Komplett som Okdnt. | alla évriga fall, sG anses checklistan Komplett som ej genomférd (=Nej).

*De tre nedersta sjukhusen i tabellen rapporterar anvindningen av checklistan till SPOR-databasen pd ett annat
sdtt dn vad som féreskrivits i reglerna for denna rapport, varfér det ser ut som att de inte anvdnder den alls.
Detta har dock vid anvidndarmétet meddelats inte vara fallet, men den felaktiga mappningen kvarstar.
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Avvikelserapportering

Peroperativa avvikelser och komplikationer

Under aret har allt fler sjukhus registrerat peroperativa avvikelser och komplikationer enligt SPOR:s
variabel #680. | figur 19 nedan redovisas ifylinadsgraden for denna variabel for respektive sjukhus for
aren 2019 och 2020.

| det lokala forbattringsarbetet &ar 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 borde det vara av vérde att

1) |teamet tillsammans konstatera om nagon avvikelse eller komplikation har férekommit under
behandlingstillfallet (lampligen i samband med fas 3 i Checklistan for sdker kirurgi; Sign-outen)
och

2) isa fall att den blivit korrekt registrerad i operationsplaneringsprogrammets modul for
Peroperativa Avvikelser och Komplikationer (PAKOP) enligt variabeldefinitionerna
foér att sedan

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

4) slutligen kunna anvanda sig av aggregerade data i aterkopplings- och férbattringsarbetet.

En risk ("bugg”) som kan forekomma ar att defaultinstallningen i operationsplaneringssystemets
PAKOP-modul ar kod =A0, d.v.s. att ingen komplikation forekommit. Detta innebér ju i sa fall att
enheten kan erhalla ifylinadsgraden 100 %, med 0 % komplikationer. Defaultinstéllningen bor i stallet
vara att faltet &r 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 till 4.0.

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 komplikationen var smaérta 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. Via dessa rapporter ar det idag mojligt att jamfora egna resultat med nationella
data.
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Figur 19. Ifylinadsgrad av Variabel 680 (peroperativa avvikelser och komplikationer) per sjukhus ar
2019 och 2020, sorterat i fallande ordning pa utfall ar 2020

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 jdmféra sjukhus och vardgivare baserat pa i data i SPOR blir da ojdémn, och svdr att
analysera.
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Figur 20. Ifylinadsgrad av Variabel 840 (postoperativ avvikelse eller komplikation) per sjukhus dr
2019 och 2020, sorterat i fallande ordning pad utfall r 2020
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Tabell 13. Ifylinadsgrad av Variabel 840 (postoperativ avvikelse eller komplikation) per sjukhus dr
2019 och 2020, sorterat i fallande ordning pa utfall agr 2020

2019 2020
Sjukhus Antal ingrepp Ifyllnadsgrad Antal ingrepp Ifyllnadsgrad

Lasarettet i Motala 2394 100.0% 2187 100.0%
Lycksele lasarett 2313 100.0% 2191 100.0%
Norrlands universitetssjukhus 8103 100.0% 7101 100.0%
Oskarshamns sjukhus 951 100.0% 578 100.0%
Skelleftea lasarett 3353 100.0% 2985 100.0%
Sollefted sjukhus 1301 99.9% 942 100.0%
Universitetssjukhuset i LinkOping 9 845 100.0% 8601 100.0%
Vrinnevisjukhuset i Norrk6ping 6268 100.0% 5223 100.0%
Visterviks sjukhus 3 580 100.0% 2977 100.0%
Ostersunds Sjukhus 0 6279 100.0%
Sundsvalls sjukhus 6 138 99.9% 5251 99.9%
KS Huddinge 10 424 99.9% 9925 99.9%
Ostra sjukhuset 5118 90.9% 4698 99.9%
Héssleholms sjukhus 3921 99.5% 3218 99.8%
|Lanssjokbuset Rybov | 7112 99.8% 4994 99.7%
Centralsjukhuset Karlstad 9633 99.2% 7982 99.6%
Hallands Sjukhus Kungsbacka 2147 99.6% 1809 99.6%

3843 100.0% 3024 99.6%
Viéstmanlands Sjukhus Vésteras 9092 85.8% 6696 99.6%
Blekingesjukhuset Karlshamn 0 2116 99.4%
Mora lasarett 3931 99.3% 3680 99.4%

1927 99.6% 1696 99.4%
Falu lasarett 9279 97.8% 6390 99.4%
Hallands Sjukhus Halmstad 6 686 98.9% 5895 99.0%

4975 99.3% 4367 99.0%

7 448 99.3% 4785 98.9%

2 893 99.8% 2402 98.9%

1 547 99.0% 877 98.9%
Centralsjukhuset Kristianstad 7637 98.4% 5968 98.7%
Arvika Sjukhus 1489 97.9% 1022 98.7%
Hallands Sjukhus Varberg 5527 98.4% 4706 98.6%
Bollnés sjukhus 2471 98.1% 1788 98.5%
SkaS Falkoping 1194 94.5% 1507 98.5%
Blekingesjukhuset Karlskrona 4 75.0% 4659 98.3%
_ 17 380 99.4% 15610 98.2%

4373 98.4% 3095 98.2%
Uddevalla sjukhus 1792 96.0% 1738 97.1%
Kullbergska sjukhuset 2 042 96.8% 1251 97.0%

3271 98.4% 2286 96.9%
Sahlgrenska sjukhuset 8339 96.0% 7472 96.7%
Frolunda Specialistsjukhus 558 93.7% 280 96.4%
Norra Alvsborgs Lénssjukhus 7270 94.6% 6030 95.5%
Visby lasarett 212 1.4% 2262 94.7%
Capio S:t Gorans Sjukhus AB 9 640 93.6% 6977 94.6%
Angereds Narsjukhus 2618 88.8% 1802 94.5%
Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus 2 199 93.5% 2059 94.4%
Kungilvs sjukhus 3461 91.5% 2354 93.4%
|Hudiksvalls sikbos | 4219 95.9% 3198 93.2%
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2019 2020

Sjukhus Antal ingrepp Ifyllnadsgrad Antal ingrepp Ifyllnadsgrad
9063 92.7% 6896 92.0%
2 601 94.7% 2223 91.5%
SAS Boris 8 039 87.7% 6161 91.5%
Lasarettet i Ystad 4290 87.4% 3648 91.0%
SkaS Lidkoping 2 080 90.7% 1992 90.8%
16 076 92.4% 12846 89.8%
349 645 89.5% 301132 89.8%
6 620 91.7% 6091 89.7%
SkaS Skovde 4164 84.7% 3950 88.1%
Sodersjukhuset 9719 71.4% 9444 88.1%
2295 87.8% 1826 86.6%
6161 90.1% 4167 86.4%
5650 84.1% 3236 85.0%
5939 85.6% 4712 83.5%
3019 79.9% 1537 79.2%
2 468 82.0% 1255 78.3%
13 796 79.0% 11575 77.2%
0 2019 71.1%
3 840 75.7% 3072 67.0%
2970 93.5% 2266 55.8%
5773 86.8% 4917 51.4%
Karlskoga lasarett 2 887 0.0% 2560 0.0%
Lindesbergs lasarett 2713 0.0% 1973 0.0%
Universitetssjukhuset Orebro 9 564 0.0% 7833 0.0%

Kommentar: De flesta sjukhus som férbdttrat sig (grén markering, n=40) har gjort stérre forbdttringar eller
leget kvar pG 2019 drs niva, medan de som férsdmrats (réd markering, n= 24) i de flesta fall gjort mindre
férsdmringar, motsvarande tiondelar av procentenheter. Gulmarkerade enheter dr nytillkomna fér dret.

Av ndgon oklar anledning har som synes rapporteringen frén Region Orebro fallit bort under bdde 2019 och
2020, vilket i viss man pdverkar drsresultaten for Riket.
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Utdatarapporter On-line

Vid utgangen av ar 2020 fanns det 30 on-line rapporter fran SPOR-databasen, tillgangliga fér anslutna
operationsenheter och organiserade efter typ av innehall:

Forebyggande atgarder
*  Checklista for saker kirurgi, andel operationer med komplett genomford process
* Andel dar antibiotika givits och i ratt tid
*  Funktionsbedomning ASA klass och mortalitet
Operation och diagnos
»  Hoftfraktur; bland annat outcome, dar tidpunkt for operation vs mortalitet anges
* Vanligaste operationerna
+  Alder och operationsfrekvens
* Genomfodrda operationer
Verksamhetens processdata
* Gardagens utfall, exempelvis per operationssal processtider sasom kniv- och
bytestider samt avvikelse fran planerad forsta starttid inklusive strykningar och
utnyttjandetider
*  Processdata, bland annat 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
*  Kvalitetsindex
* Smarta postoperativt
* lllamaende postoperativt
* Avvikelser och komplikationer, per-operativt
* Avvikelser och komplikationer, postoperativt
*  Mortalitet oversikt for 20 vanligaste operationskoderna
*  Mortalitet ingreppsspecifikt
*  Mortalitet ASA och alder
Datakvalitet/uppfoljning/administration
*  Fellista
* Antal registreringar per sjukhus
* Excellista med f6rvaltningen/enhetens alla egna data, strikt strukturerade och
likartat beraknade
* Variabelinformation
* Ifylinadsgrad
*  Excelexport ifyllnadsgrad
* Antal koérda rapporter
«  Overfoéringsstatistik

Den egna enheten jamfors i default-installningen med ”Riket” (= samtliga rapporterade
behandlingstillfallen) i totalt mer an 125 grafer och tabeller.

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

materialet.

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

Samtliga kirurgiska (KKA) operationskoder sanar som att bland koder som bérjar med T inkluderas
endast TPX10 och TPX15 och av koder som borjar med U inkluderas endast UJKO2 och UJKO5. Av de
medicinska (KMA) atgardskoderna inkluderas endast SP712-SP799.

36



| allt fler rapporter kan dock alternativet ”Alla operationskoder” viljas, vilket innebar att samtliga
behandlingstillfillen med en angiven KVA-kod kommer att inkluderas i rapporten.

Nar man 6ppnar Rapportdelen i SPOR-databasen kommer det en urvalssida, dar man med olika urval
kan definiera rapportens innehall.
Beroende pa vilken inloggningsbehdrighet man har, kan man valja

=

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 ndrvarande
. Urval baserat pa SPOR:s definition av Operationskod eller pa samtliga inrapporterade
behandlingar
. Specifik KVA-kod anges antingen pa gruppniva eller med enskild kod, alltsd fran enbart forsta
bokstaven till fem positioner = tre bokstaver och tva siffror. | vissa rapporter kan saledes fas
fram resultat for varje unik operationskod som finns.
12. Tidsmassigt valfritt startdatum till
13. Valfritt slutdatum
14. Nar sjukhus valts kommer méjligheten att vdlja jamférelse med Riket eller med samma
sjukhuskategori

LN R~WN

=
o

[Eny
=

Vill man félja upp utfallet av en atgard vid egna enheten over tid, till exempel en férandrad
postoperativ smartbehandlingsrutin, sa kan man alltsa ta ut varden for egna enheten under 6
manader fore atgardsférandringen och darefter, i ett nytt rapportuttag, folja upp mot resultaten for
en 6-manadersperiod efter rutinférandringens inférande.

Med méjligheten att vdlja patientkon i rapporten, kan man ocksa jamfora vardkvalitet for respektive
genuspopulation.

Tidigare har styrelsen haft en vision dar allmdnheten via hemsidan skulle ha full tillgang till dessa
rapporter, som skapats ur databasen. Pa grund av juridisk integritetsproblematik har vi i stallet under
aret genomfoért, med godkannande av CPUA i Region Uppsala, att alla rapporter i SPOR nu ar
tillgangliga for SITHS-kortinnehavare, d.v.s. sjukvardsanstéallda vid samtliga Sveriges regioner (efter
utdelad behorighet). Det ar alltsa mojligt, efter SITHS-kortinloggning, att se inte bara resultat for den
egna enheten utan dven for alla andra inrapporterande enheter.

Utover on-linerapporterna kan dessutom varje ansluten klinik fa sina egna data i en Excel-fil for egen
valfri bearbetning och anvandning i det lokala kvalitetsarbetet.

Tre rapporter finns liksom tidigare ar publikt pa Vdrden i siffror.

Som framgar av figur 21 nedan togs drygt 17 000 rapporter ut av anvdandarna under 2020, trots
arbetsbelastningen under pandemin. Fran och med starten av SPOR t.0.m. utgangen av ar 2020 har
totalt drygt 78 400 rapporter laddats ner av medlemmarna, vilket visar att registret verkligen
anvandes kontinuerligt pa klinikerna.
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Figur 21. Antal rapportkérningar frdn SPOR-databasen under dren 2015 — 2020
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Figur 22. Dagliga rapportkérningar fran SPOR-databasen under dren 2019 och 2020

Kommentar: De réda cirklarna i det hégra diagrammet visar att ndr pandemin var som vdrst j vdg 1 och vdg 2

sd orkade inte personalen félja upp verksamheten med samma intensitet som under resten av dret!

WHO Checklista —&\1313
Gardagens utfall —143‘-3—”"3‘1
Smérta postoperatiy - NN 1320 ____
Processdata peroperativt _—124&—‘ 1820

- 1108
Kvalitetsindex - 1184

Sena stykningar - INE— 05 e
f : 1070
Vanligaste operationerna - INSEE—070
arve

Genomfarda operationer

ﬂ

i 804
Hoftfraktur 447
Avvikelser och komplikationer - peroperativt - 65‘3?56
Awvikelser och komplikationer - postoperativt - 611 1218

Akutprioritering utfall
llamaende postoperativt
Processdata veckodagar

Vantetider reella - elektiva operationer

0 500 1000 1500 2000

E Antal kérningar 2020 O Antal kérningar 2019

Figur 23. De 15 mest populéira rapportkérningar frdn SPOR-databasen 2020 jmf med dr 2019
Kommentar: En av de mest nedladdade dr Gardagens utfall, som ger omedelbar dterkoppling pd

utfallet av gardagens operationer jimfért med planeringen.
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| det foljande avsnittet exemplifieras rapportutformningen med tva 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 redovisa sin upplevda smaérta 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 = vdrsta 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 smartbehandling efter operation &r NRS <4!
Denna variabel; hogsta angivna smartniva under forsta postoperativa dygnet (V820), &r emellertid
frivillig i SPOR 3.0. Som syns i figur 24 nedan ar ifyllnadsgraden for ”"Vald enhet” 97 %, medan man
totalt i riket ligger pa drygt 62 % (vilket anda &r en forbattring med 6 procentenheter jmf 2019!).

Vald enhet Riket

Data saknas
° Data saknas
30% 377%

Data ifylld
Data ifylld 62.3%
97.0%

Figur 24. Andelen ifyllda rapporter 2020 med variabeln Smdrta (V820) for vald enhet jimfort med
”Riket”.

B Vald enhet O Riket

50% -

40%

20% —

Andel operationer med postop vard (i %)

10% —

0%

MRS 0 MRS 1 MRS 2 NRS3 MRS 4 MRS 5 MRS 6 MRS 7 MRS 8 MRS 9 MRS 10
Hégsta registrerade smirtniva

Figur 25. Hégsta angivna smértniva (NRS) under varden pa Postop/UVA fér samtliga
behandlingstillfdllen 2020-01-01 till 2020-12-31. Andel rapporterade behandlingstillféllen per
smdrtniva*. Vald enhet jimférd med ”Riket” fér rapporterade behandlingstillfdllen.
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Viktat for hégsta regi postoperativ sméarta

Figur 26. Viktat medelvéiirde** fér 20 Gtgdrdsgrupper (forsta 3 KVA-bokstéverna). Jimférelse
mellan den egna enheten jimférd och évriga centrallasarett for 2020-01-01 till 2020-12-31

* Upp till 20 operationskategorier med minst 5 genomférda operationer pa vald enhet listas
** Viktat medeltal= ((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 operationer

Kommentar: Figuren dr sorterad efter hégsta viktade medelvdrde fér postoperativ smdrta vid den
rapporterande enheten. Man kan konstatera att det vid den rapporterande enheten finns ett
betydande férbdttringsomrdde fér smértbehandling efter bukkirurgi och ortopedisk kirurgi (=KVA-
grupper J och N).

Anmdrkningsvdrt dr dven de héga NRS-virden for MCA (Kejsarsnitt) jmf med évriga sjukhus!
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Figur 27. Viktat medelvirde** for KVA-gruppen JXXnn (=bukkirurgi) fér en vald enhet jimfért med
ovriga centrallasarett fér 2020 - fér MAN.
Kommentar: Hdr finns det som synes en forbdttringspotential inom enheten fér vissa ingrepp, medan
resultatet for andra ingrepp dr betydligt béttre dn riksgenomsnittet.
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Figur 28. Viktat medelviirde** for KVA-gruppen JXXnn (=bukkirurgi) fér en vald enhet jimfért med
dvriga centrallasarett fér 2020 - for KVINNOR.

Kommentar: Liksom i figur 27 finns det som synes en férbdttringspotential inom enheten fér denna
patientgrupp, medan resultatet fér vissa ingrepp dr betydligt bdttre dn riksgenomsnittet.

Onlinerapport Peroperativa avvikelser och Komplikationer

| denna rapport kan man jamféra den egna enhetens rapportering av Peroperativa avvikelser och
komplikationer med resultatet for “Riket” eller jamférbara sjukhus inom samma kategori. | tabell 14
ses den gradering av de avvikelser och komplikationer som SPOR har faststallt. Liksom i rapporten for
Postoperativ smédrta kan man sjélv kontrollera effekten av atgarder som infors, till exempel i
samband med utbildningsinsatser for att minska avvikelser/komplikationer i det peroperativa
forloppet, om man periodiserar rapportuttaget.

Tabell 14. Gradering av rapporterade peroperativa avvikelser och komplikationer

Kod Beskrivning Klassificering
Grad 0 Normalt férlopp (anvands enbart tillsammans med AO) Ingen avvikelse / komplikation
Grad 1 Saknar betydelse for det postoperativa omhéandertagandet. Avvikelse
Grad 2 ESt\;/%IrekIg[e c])cg}rmf%?gggabgéa:gfjet pa postoperativ uppvakningsavdelning, men saknar Awikelse
Graa  Péyerkar ombandertagant p posoperath audelning med forang
Grad 4  Paverkar omhandertagandet s& att intensivvard kravs postoperativt. Komplikation
Grad 5 Medfor sannolikt bestdende skada eller dod Komplikation
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Vald enhet Universitetssjukhus

Data saknas Data saknas
1.3% 303%
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Data ifylld Data ifylld
98.7% 89.7%

Figur 29. Ifylinadsgrad fér variabel Peroperativa avvikelser och komplikationer (V680) - vald enhet
jamford med alla universitetssjukhus i SPOR fér perioden 2020-01-01 till 2020-12-31

Kommentar: Overensstimmelsen i ifyllnadsgrad ér som synes inte helt jimférbar mellan vald enhet
och 6vriga sjukhus i kategorin!

Tabell 15. Antal angivna Peroperativa avvikelser och komplikationer (V680), alla behandlingstill-
féillen vid vald enhet jmf med alla universitetssjukhus i SPOR 2020-01-01 till 2020-12-31

Vald enhet Universitetssjukhus
Antal  Andel Antal Andel
Operationer utan avvikelse eller komplikation 16 139 95.9% 141634 94.6%
Operationer med registrerad avvikelse 636 3.8% 7385 4.9%
Operationer med registrerad komplikation 35 0.2% 518 0.3%
Operationer med registrerad avvikelse och komplikation 12 0.1% 130 0.1%
Totalt antal operationer med ifyllda data 16822 100.0% 149 667 100.0%

Tabell 16. Rapporterade peroperativa avvikelser och komplikationer Gr 2020 for en vald enhet
jdmfoért med 6vriga universitetssjukhus - fordelade pa allvarlighetsgrad

) ) ) ) ) Vald enhet Universitetssjukhus
Registreringar vid all Kirurgi
Antal Andel Antal Andel
. Grad 1 615 75.6% 6501 69.3%
Awvikelser
Grad 2 139 17.1% 2095 22.3%
Grad 3 35 4.3% 534 5.7%
Komplikationer Grad 4 19 2.3% 205 2.2%
Grad 5 6 0.7% 44 0.5%
Totalt registrerade avvikelser och
komplikationer 814 100.0% 9379 100.0%
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Tabell 17. Rapporterade peroperativa avvikelser och komplikationer Gr 2020 fér en vald enhet
jdmfoért med 6vriga universitetssjukhus vid AKUT kirurgi- férdelade pa allvarlighetsgrad

. . . . . Vald enhet Universitetssjukhus
Registreringar vid akut kirurgi
Antal Andel Antal Andel
. Grad 1 276 71.0% 2283 61.7%
Avvikelser
Grad 2 76 19.5% 957 25.9%
Grad 3 18 4.6% 261 7.1%
Komplikationer Grad 4 15 3.9% 159 4.3%
Grad 5 4 1.0% 38 1.0%
Totalt registrerade avvikelser och
komplikationer 389 100.0% 3698 100.0%

Kommentar: Att pG detta sdtt jdmféra sin egen enhet med andra inom samma sjukhuskategori borde
visa pa problemstdllningen utifrén samma kompetensnivd, vilket kan géra det Idttare att arbeta med
fragan pG hemmaplan.

Observera: Komplikationerna av grad 4 och 5 mdste analyseras pd hemmaplan och eventuellt leda till
handlingsplan(er) for att undvika ett upprepande.

| arsrapporten fér 2018, sid 40 (l2nk) finns en tabell med samtliga 107 komplikations/avvikelsekoder
som finns i SPOR. Denna tabell kommer alltid fram i samband med kdrning av rapporten och kan da
anvandas vid analys av saval benadgenhet att rapportera, som till verksamhetsutveckling vid den egna
enheten.

Indexutveckling

Nar nu anslutningsgraden till SPOR 6kar kraftigt och med den antalet behandlingstillfdllen, blir det
alltmer intressant med olika former av index i de nationella jamforelserna, liknande det som flera
andra kvalitetsregister har. SPOR haller for ndrvarande pa att utveckla tva rapporter i form av Index;
Ifylinadsindex och Kvalitetsindex.

Ifylinadsindex

Rapporten Ifylinadsindex dr under utveckling och i figur 30 visas hur ett sadant index skulle spegla
hur val de rapporterande sjukhusen fyller i utvalda variabler under en viss period. Det ror sig hdr om
variabler som skulle vara av stort intresse att basera framtida rapporter pa, men da de annu ar ”ej
obligatoriska” enligt SPOR 3.0, sa varierar ifylinadsgraden stort. Det ar styrelsens 6vertygelse, att nar
man pa detta vis 6ppet jamfor sjukhus mot varandra, sa stimuleras aktiviteter pa hemmaplan i syfte
att uppna battre indexvarden, och darmed ge SPOR:s databas an mer vardefull information.

Man kan redan i denna Arsrapport se och jamfora ifyllnadsgraden for nagra av dessa ej obligatoriska
variabler, sa som Checklista for sdker kirurgi (V620-632) pa sid 29—-31, uppfyllelsegrad av
Akutprioritering pa sidorna 24-28 samt Per- och Postoperativa avvikelser och komplikationer (V680-
685 resp. V840-845) pa sid 32-36. De tva forstnamnda av dessa icke obligatoriska variabler har
spontant natt sa hog ifylinadsgrad i Sverige, att de redan gar att anvanda som bas for olika former av
robusta rapporter.

Figur 30 visar hur val samtliga rapporterande sjukhus har fyllde i 11 utvalda variablerna under en
given period 2019. "Poangen” som ges sjukhusen for vardera ifylld variabel ar helt enkelt med vilken
procentsats respektive variabel ar ifylld. Maxpoang per variabel blir saledes 100 indexpoang —
motsvarande 100% ifylinadsgrad.
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https://spor.se/wp-content/uploads/2019/09/%C3%85rsrapport-SPOR-2018_final.pdf
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Figur 30. Ifylinadsindex for perioden 2019-01-01 — 2019-09-30 fér 11 valda variabler ur SPOR 3.0
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Kvalitetsindex ir nu infort, dar man utéver ifylinadsgrad dven kan jamféra kvaliteten pa det
som gors och rapporteras, oavsett om det ar obligatoriska eller icke obligatoriska variabler. Detta
index bygger pa variabler med hog ifylinadsgrad. Styrelsen har vid aterkommande anvandarmoéten
forankrat vilka dessa variabler skall vara, liksom vilka vardegranser som skall sattas for poang.
Rapporten med detta index har utvecklats under 2019 och 2020 och de i figur 31 redovisade poangen
ar ett resultat av denna process. Hogsta podng for 2020 erholl St. Gorans sjukhus. Styrelsen for SPOR
delade i februari 2021 ut ett kvalitetspris till sjukhuset, liksom till de tre "silvermedaljérerna” som
inspiration till alla andra enheter att fylla i och férbattra sina resultat.

O Kvalitetsindex 1 - Filjsamhet till checklista fér sdker operation, samtliga tre delar
O Kvalitetsindex 2 - Akuta operationer med pricriterad startinom 2h — operationsstart inom angivet tidsintervall
O Kvalitetsindex 3 - Collum Femaoris fraktur - opstart inom nationellt angivet tidsspann, 24h
B Kvalitetsindex 4 - Elektiva operationer utfirda utan stérning
B Kvalitetsindex 5 - Temperatur vid opslut 36 grader eller hégre
O Kvalitetsindex 6 - Smarta, NRS == 4, vid ankomst till postop (inom 1 timme)
B Kvalitetsindex 7 - Ingetillamaende/krakning pa postop
B Kvalitetsindex 8 - Vantetid till operation inom 90 dgr
B Kvalitetsindex 9 - Andel patienter som ar vid liv 30 dagar efter operation fir collum femaris fraktur
Capio 51 Gorans Sjukhus AB (AE)
Centralsjukhuset Kristianstad (AE) - I ) I —|
_ Sundsvalls sjukhus (AE) - I |
Ornskdldsviks sjukhus (AE) - | ||

Lasarettet i ¥stad (AE) -
Centrallasarettet Vaxjo (AE) -
Alingsas Lasarett (AE)
Lasarettet Ljunghy (AE) -
Sddertdlje Sjukhus AB (AE) -
Vishy lasarett (AE)
Lanssjukhuset Ryhov (AE)
WVarnameo sjukhus (AE) -
Morrtalje Sjukhus (AE) -
Nyképings lasarett (AE)
Hoglandssjukhuset Eksjo (AE) -
Gallivare Sjukhus (AE) -
Lycksele lasarett (AE)
Vasterviks sjukhus (AE) -
Hallands Sjukhus Varberg (AE) -
SUS Lund (AE)
Gavle Sjukhus (AE) -
Falu lasarett (AE) -
Tarshy Sjukhus (AE)
Vastmanlands Sjukhus Vasteras (AE) -
Maora lasarett (AE) -
Hudiksvalls sjukhus (AE)
Sunderby Sjukhus (AE) -
Danderyds Sjukhus (AE) -
K5 Solna (AE)
Hallands Sjukhus Halmstad (AE) -
Ostersunds Sjukhus (AE) -
51 Eriks Ogonsjukhus AB (AE) -
Karlskoga lasarett (AE)
SUS Malmé (AE) -
Lanssjukhuseti Kalmar (AE) -
Skelleftea lasarett (AE)
Skas Lidkdping (AE) -
K5 Huddinge (AE) -
Lindeshergs lasarett (AE)
Sddersjukhuset (AE) -
Kungalvs sjukhus (AE) -
Blekingesjukhuset Karlshamn (AE)
Ostra sjukhuset (AE) -
Blekingesjukhuset Karlskrona (AE) -
Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus (AE)
Malarsjukhuset (AE) -
Skas Skivde (AE) -
Centralsjukhuset Karlstad (AE)
Vrinnevisjukhuset i Morrképing (AE) -
Uddevalla sjukhus (AE) -
SAS Boras (AE)
Universitetssjukhuseti Linkdping (AE) -
- Molndals sjukhus (AE) -
Maorra Alvsborgs Lanssjukhus (AE) -
Akademiska Sjukhuset (AE)
Universitetssjukhuset Orebro (AE) -
Maorrlands universitetssjukhus (AE) -
Sahlgrenska sjukhuset (AE)
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Figur 31. Kvalitetsindex for perioden 2020-01-01 — 2020-12-31 for sjukhus med bdde akut och
elektiv verksamhet. Man kan fér varje given variabel erhdlla 0, % eller 1 (en) hel poding.

Styrelsen har féreslagit att summa 4 poding skall utgéra en férsta kvalitetsribba - vilket endast ett
fatal rapporterande enheter hittills lyckats med, medan medelvdrdet fér samtliga sjukhus ér hégre ar
2020 dn tidigare (2018=1,49; 2019=1,92 och 2020=2,05)
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Ovriga viktiga aktiviteter i SPOR under ar 2020

RUT

SPOR:s variabler 3.0 dr sedan flera ar kopplade till Snomed/Nationellt facksprak. Under 2020 har
SPOR:s alla variabler kopplats till Vetenskapsradets metadataverktyg RUT, www.registerforskning.se.

| samarbete med administrationen for RUT finns nu SPOR 4.0 alla variabler i deras produktions-
databas. Nagra av de nya variablerna i SPOR 4.0 behéver "Snomedifieras”. Arbete med detta pagar.

Modul for validering

Som beskrivits pa sid 7 haller UCR tillsammans med kvalitetsregistret SwedeVasc pa med att utarbeta
och kvalitetssakra en digital modul for validering av kvalitetsregisterdata. Den innebar ett
underlattande av den tidskravande valideringen. Efter implementeringen i SwedeVasc kommer SPOR
att anpassa detta verktyg till vara variabler under hosten 2021.

Samverkan med NPO och andra kvalitetsregister

Under 2019/20 har samarbetet med nationellt programomrade (NPO) perioperativ vard, intensivvard
och transplantation (PIVoT) etablerats. Under aret har detta NPO succesivt blivit bemannat och SPOR
har initierat en dialog om framtida samarbetsformer. Programomradet ar djupt engagerat i de
kvalitetsregister man har ansvar for (f.n. SPOR och SIR- Svenskt Intensivvards Register). Det finns en
representant i respektive registers styrelse. Dessutom halls regelbundna avstamningar mellan NPO
och kvalitetsregistren. Syftet ar att etablera en tydlig och rak linje for fortsatt forankring och
utveckling i samarbete med kunskapsstyrningen. Fragor som till exempel ar aktuella ar
standardisering, enhetliga termer och begrepp. | det senare fallet 4r samarbetet med Socialstyrelsen
och SKR centrala. Revision (audit), kvalitetssakring, utveckling och krav pa nya variabler och rapporter
ar ocksa viktiga samarbetsomraden.

SPOR har tillsammans med SIR ansokt om att fa anvanda Clinical Frailty Scale fér forskningsandamal
och kvalitetsutveckling.

SPOR har en styrelsepost i det nybildade natverket for kvalitetsregister, Nationella Kvalitetsregister
Foreningen (NKRF).

| samarbete med kvalitetsregistret for handkirurgi HAKIR har SPOR utarbetat en teknisk 16sning for
att dela inmatade data, ett s.k. message split, som skulle underlatta delning av inmatade data mellan
olika deltagande kvalitetsregister. (se nedan)

Benchmark

SPOR har under 2019 och 2020 drivit ett pilotprojekt for benchmarking med produktivitetsdata
tillsammans med Region Dalarnas IT-avdelning. 13 sjukhus har deltagit fullt ut och ytterligare 9
sjukhus delvis. Syftet ar analys, jamforelse och en nationell standardisering av produktivitetsdata.

Tack vare SPOR:s mycket stora datamangd av operationer har ett index — patienttidspoang — tagits
fram. Varje huvudoperationskod delats upp i ASA-klasserna 1 tom 4 samt dessutom vardera i
undergrupp elektivt eller akut. P4 detta satt har varje KVA-kod fatt 8 undergrupper (=operations-mix-
justering) som sedan givits en genomsnittstid for alla operationskoder gallande hela riket vad galler
forberedelsetid, operationstid samt efterarbetstid och darmed &ven patienttid.

Med hjalp av denna genomsnittstid kan sa en relativtid = patienttidspoang sattas for varje
deltagande enhet och operationstyp eller grupp av operationer.
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Kombineras detta sa med (standardiserad) personalatgang (matt antingen i antal arbetade timmar
eller i Ioneutbetalning) sa kan man ange

e Patienttid/arbetad tid — svarar pa fragan “goér vi mycket?” = utbyte av insatt personalresurs.
e Patienttidspoang/Patienttid — svara pa fragan ”gor vi det snabbt?” — ger ett matt pa
"processfart”.

Slutprodukten finns som Power-Bl rapport dér varje enskild deltagare kan ga in och djupanalysera
sina data fran hela operationsvolymen ner till enskild operationskod. Jamférelse kan géras mot basta
operationsenhet, liknande enhet eller riket. Trender ar fran ar kan visas.

Projektet beskrivs i detalj pa SPOR:s hemsida (l2nk), bade vad géller analys och resultat.

Automatiserade utdata via webservice

Det har kommit forfragningar till SPOR om majligheten till daglig aterforing av data fran
registercentrum via webservice till Business Intelligens system (Bl-system) vid respektive
region/sjukhus, vilket skulle ge en maojlighet att integrera kvalitetsregister data i sjukhusinterna
kvalitetsrapporter. Det vanligaste arbetssattet idag ar att man gor manuell 6verféring av data internt
pa sjukhusen i samband med manads- eller arsuppfoljning.

Ett arbete att Overfora SPOR data till vardgivarens Bl-system har darfor genomforts gentemot Region
Uppsala. SPOR ser att det har skulle kunna bli rutinmetod for samtliga deltagande sjukhus i
framtiden. Kvaliteten pa data i SPOR databasen ar hogre &dn i lokala produktionsdatabaser.

Kostnad for férvaltning av automatiserad aterféring kommer att debiteras respektive sjukhus.

Riktade utbildningsinsatser

Representanter for styrelsen har planerat och lett ett flertal riktade utbildningsinsatser i syfte att 6ka
kunskapen om SPOR och hur man kan anvanda registret i dagligt arbete med kvalitetsutveckling.
Utbildningar har skett pa Gotland, i VGR och for SFAI-Ane’s Masterclass, en “superspecialist”-
utbildning som nar anestesiologer i hela Sverige.

Framtiden for SPOR — planering fér 2021 och framat

Nya IT-miljoer och ny informatik
SPOR har ett kontinuerligt och pagaende utvecklingsarbete med systemleverantérer inom
informationsteknologi och informationséverféring inom verksamhetsomradet perioperativ vard.
Kvalitetsregistret ar en kunskapskalla for verksamheterna och en nationell gemensam resurs for
utveckling och uppfoljning av verksamhetsbaserade systemlésningar som stddjer den perioperativa
processen utifran en jamlik och saker operationssjukvard.
Genom att driva ett systematiskt arbete med variabeldefinitioner, standardisering och anvandning av
overenskomna terminologier i samarbete med NPO kan kvalitetsregistret bidra som en gemensam
referens och med funktionskrav som kan 6versattas i kravunderlag. Uppfoljning och validering av
systemldsningarnas datafangst sdkras genom utveckling av monitoreringsverktyg och validerings-
processer for informationshantering. Arbetet kan publiceras nationellt pa hemsidan i form av
versionshanterade variabellistor, i utsokningsverktyg (sasom RUT genom Vetenskapsradet) eller
redovisas pa anvandarmoten, referensgrupper eller i direkta méten och dialoger med leverantérer.
Kvalitetsregistret arbetar genom en bred referensgrupp, med multiprofessionella anvindarméten,
digitala rapporter och arliga méten i nationellt chefssamrad samt har kontinuerlig kommunikation
med NPO. SPOR uppratthaller integrationer med installationer mot IT-system hos alla 80 deltagande
sjukhus. Uppdateringar av variabellista samt implementering och uppratthallande av kopplingar ar en
stor utmaning for ett register med mycket sma personella resurser.
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Region Skane samt VGR och SUSSA-gruppen (9 regioner) har samtliga upphandlat nya journalsystem
inklusive operationsplaneringsdel. Region Stockholm har pausat och planerar for ny upphandling. Det
betyder att en absolut majoritet av Sverige kommer byta journalsystem i en nara framtid och darmed
behdva koppla upp sig automatiskt for éverforing till SPOR.

Detta innebar helt nya mojligheter att kunna automatisera overféring av betydligt fler variabler till
SPOR. Den nya IT-miljo gor att SPOR nu kan borja félja upp patienter med data som idag hanteras
inom patientjournalerna, framfor allt vad géller en langre postoperativ period. Data kommer da att
kunna innehalla lakemedel, fysiologiska data, mm. Den férandringen innehaller mycket stora
mojligheter men dven utmaningar. Da Skane + VGR upphandlat ett amerikanskt system och SUSSA-
gruppen ett system under nyutveckling lagger SPOR nu ned kraft och energi pa att fa gemensamma
bendamningar, berdkningar och liknande in i bada systemen for att underlatta att jamfora kommande
utdata. Belastningen pa SPOR och UCR kan darvid tidvis bli mycket hég de kommande 2-3 aren, da
integration av dessa system mot SPOR innebadr omfattande IT-arbete.

Variabellistan

SPOR:s variabellista skall vara majlig att utveckla 6ver tid, baserat pa dnskemal om nya eller
forandrade variabler. Fora for dialog om denna utveckling ar anvdndarméten, referensgrupp och
hemsidan samt mailkontakter fran medarbetare hos vardgivarna. Numera ar dven NPO PIVoT en
viktig part i detta arbete.

Uppgraderingen av variabellista SPOR 3.0 till SPOR 4.0 ar slutférd och SPOR 4.0 gick i drift 1 januari
2020. SPOR 4.0 ar inférd som modul i de till enheterna levererade operationsplaneringprogrammen
och SPOR-databasen vid UCR ar konfigurerad for att ta emot data enligt version SPOR 4.0.

SPOR indata ar en automatiserad 6verforing fran operationsplaneringssystem. Darmed kraver
forandringar i datasetet en insats av lokala IT-avdelningar. Under aret har allt flera sjukhus
implementerat den nya listan, som omfattar ytterligare 47 nya och 5 uppdaterade variabler jamfort
med SPOR 3.0. Hastigheten med vilken denna implementering sker lokalt ar beroende av kapaciteten
hos regionernas IT-enheter, som liksom 6vrig sjukvard varit hart belastade 2020 pa grund av
pandemin.

Uppdatering av variabellistan for SPOR ar dessutom en process i flera steg.

a) I styrelsen och anvandarméten identifieras 6nskemal om nya rapporter — som i sin tur kraver
inrapportering av nya eller férandrade variabler som bas for rapporterna

b) Nar beslut om nya variabler tagits, initieras ett uppdateringsarbete, dels hos leverantorerna av
operationsplaneringsprogrammen, dels hos UCR i sjdlva databasen

c) Da detta ar pa plats, maste varje rapporterande enhet fa sin IT-avdelning att “mappa” den nya
versionen av operationsplaneringsprogrammet mot utdatarapporten till SPOR-databasen vid
UCR.
Hela denna process spénner 6ver minst 18—24 mdnader! SPOR har god kommunikation med
foretrddare for dessa systemleverantérer, med det dr dnda foérknippat med rejdla ledtider innan
allt dr pa plats.

Att samtliga rapporterande enheter skall borja skicka data enligt SPOR 4.0 ar alltsa ett utvecklings-
begrdnsande steg. Da flera regioner har planer pa att i relativ nartid inféra nya journalsystem, vilka
kommer att vara kompatibla med SPOR-databasen, befinner vi oss i ett lage dar implementeringen av
utdatarapporter till SPOR enligt 4.0 sannolikt inte kommer att kunna prioriteras av regionernas IT-
avdelningar och sjukvardsadministratorer.
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Utveckla infrastruktur fér monitorering baserat pad valideringsmodulen

Med hjalp av den tidigare beskrivna valideringsmodulen ar det ténkt att man pa lokal niva skall
sakerstalla kvaliteten pa inskickade data. Nasta steg blir att SPOR monitorerar enheten pa plats med
ledning av resultaten fran valideringen. Ett obligatoriskt “valideringscertifikat” skulle sedan kunna
utfardas for anslutna enheter som genomfort valideringen av sina egna data och blivit monitorerade.

Utveckling av nya rapporter
Vantelistor

SPOR har fér narvarande 3 olika retrospektiva vantelisterapporter. Tva avser akuta operationer dar
man bland annat ser den akuta 6nskade prioriteringen och utfallet i verkligheten, men dven kopplat
till avvikelser/komplikationer och mortalitet. Den tredje avser elektiva operationer och visar totalt,
eller per operationskod, vantetider i reella tal samt hur stor del som opererats inom 30/60/90/>90
dagar. Jamforelse kan goras med sjukhus av samma kategori eller med hela Sverige.

For att i en rapport fa ut den prospektiva vantetiden mellan beslut om operation och till genomférd
sadan, vilket det finns ett mycket stort intresse av, sd maste de rapporterande enheterna dels
implementera SPOR 4.0, dels rapportera samtliga planeringstidsstamplar korrekt.

Anestesi-, bedévnings- och 6vervakningsatgirder

Det har lange funnits ett 6nskemal fran anvandarna av SPOR att det skulle skapas en rapport kring de
anestesimetoder, som anvénds vid det peroperativa arbetet i Sverige. Sa gott som alla behandlings-
tillfallen inrapporterade till SPOR innehaller en eller flera anestesi-, beddvnings- eller 6vervaknings-
atgarder. Standarden for att dokumentera och registrera dem i de lokala operationsplanerings-
systemen skiljer sig uppenbart mellan olika vardgivare och sjukhus. For att géra det &n mer
komplicerat s& innehaller Socialstyrelsens KVA-kodsregister cirka 1 700 anestesi-, beddvnings- och
overvakningskoder bland de totalt ca 10 000 KVA-koderna. Anestesikoderna speciellt &r dessutom
beskrivna pa en detaljniva, som kan gora det svart att enkelt gruppera dem.

Till skillnad fran variabel V600 Huvudoperationskod (obligatorisk) och V620 Huvuddiagnos (ej
obligatorisk) dar V610 Anestesikoder (ej obligatorisk) en flervalsvariabel, d.v.s. man kan ange en eller
flera koder under denna variabel, utan inbérdes hierarki. Det innebar att olika operationsenheter
dels registrerar olika, dels rapporterar pa olika satt. For samma behandlingstillfdlle 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 utférs pa operationssalen.

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

Implementera manuell indatamodul fér mindre operationsenheter

Mindre, privat drivna operationsavdelningar (oftast med dagkirurgi), som inte anvander de stora
operationsplaneringssystemen med integration mot SPOR har idag svart att 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 i Sverige.
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Benchmark

De fortsatta planerna ar att vidga denna analysmetod till att inkludera SPOR:s alla enheter i en
modul, automatiserad vad géller ingdende operationer och som sedan kan kompletteras med varje
enhets egen registrering av personaladtgang.

Message split

UCR utvecklar for narvarande en metod, en sa kallad message split, vilket innebar att till exempel
onskade basdata fran operationer kan formedlas till intresserade diagnosregister (dar operation
ingar) innan de nar SPOR, vilket ddrmed skulle tillfredsstalla uppstallda 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. Onskemal om en sadan
|6sning finns hos mer @n 15 ortopediska kvalitetsregister. Intresset fér denna I6sning har inte blivit
mindre efter infoér det kommande inférandet av krav pa battre och sdkrare dokumentation av
insattning av implantat enligt EU-direktivet MDR. Initiativet har emellertid behovt pausas i avvaktan
pa en sadan funktion pa den planerade nationella tjansteplattformen.

Hur anvands SPOR-data for att utveckla operationssjukvarden?

Lokala forbattringsprojekt kan stimuleras tack vare omedelbar uppféljningsmajlighet via farska
rapporter for att utvardera forandringar. | en av de mest anvanda rapporterna; "Gardagens utfall",
far rapporterande enhet direkt 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 ndrmast i realtid.

Anvéandarna har gjort drygt 17 000 rapportuttag under ar 2020. Registret har sdledes anvants for att
identifiera problem (dar man jamfoért sin egen enhet med utfallet i olika variabler for riket, eller
liknande sjukhus) - och sedan har forandringar vidtagits. Upprepade rapportkorningar kan darefter
goras for att se om atgarderna dstadkommit en bestaende forbattring.

Det finns prelimindra indikationer pa att om Checklistan fér sdker kirurgi anvands vid akuta ingrepp
nast intill halveras 30-dagarsmortaliteten for patienterna, jamfért med om checklistan inte anvands.
Denna information ledde till att anvandningsfrekvensen av Checklistan vid kirurgi infordes som en
kvalitetsindikator for Dagens Medicins vid nominering av Sveriges basta sjukhus. SPOR rapporterar
ocksa kontinuerligt in data till Varden i Siffror.

Trots pandemins himmande effekt pa sjukvardspersonalens mojligheter att dgna sarskild tid till
kvalitetsarbete kan man konstatera att saval kvalitetsnivan pa inrapporterade data, som intresset for
att félja upp hur verksamheten fungerar (genom rapportuttag och ansékningar om datauttag for
forskning) har varit imponerande under ar 2020. Intresset fér SPOR-data fran massmedia och
beslutfattande myndigheter har ju ocksa varit stort under aret

Pa fragan om huruvida SPOR-data anvands i vardutvecklande syfte finns det inga direkta bevis for
detta, utéver de rapporter som publicerats som “Goda exempel” pa var hemsida; www.spor.se.
SPOR har idag ingen obligatorisk aterrapportering av hur man anviander SPOR-data pa den lokala
enheten, men styrelsen forsdker stimulera till att detta kommuniceras, via kvalitetsindex-uppfoljning,
via sociala medier (Linkedin och Facebook) och slutligen i en kvalitetstavling, dar arets basta arbete

med SPOR-data premieras.
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Forskning

Under 2020 har anslutningsgraden och rapportfrekvensen 6kat i en sddan omfattning att innehallet i
SPOR:s databas kan ses som representativt for det perioperativa arbetet vid svenska
operationsenheter.

Da blir det ocksa @n mer intressant att planera forskningsprojekt baserade pa detta material. Om
mortalitetsuppgifter skall inga i analysen, behéver man dock invanta 31 januari, 31 mars eller 31 juli
2021 for att kunna fa med 30-, 90- respektive 180-dagarsmortaliteten i materialet, om man vill
beddma en patientkohort som opererats under perioden 2020-01-01 — 2020-12-31.

Publicerad originalartikel baserad pd SPOR-data

Patients' Experiences of Pain and Postoperative Nausea and VVomiting in the Early
Postoperative Period After an Elective Knee Arthroplasty.

Eklund I, Larsson AS, Gustafsson S, Forsberg A.

J Perianesth Nurs 2020:35(4):382-388.

Under ar 2020 har dessutom 7 ansokningar om datauttag beviljats, alla med godkadnd EPN-ansdkan:
Referens- Datum Datum

nummer  Projekttitel Ansokan Utskick
Riskerna for allvarliga komplikationer och déd inom 30 dagar
kopplat till anestesi och komorbiditet bedomd som ASA physical

DAT-379 | status. 2020-06-24 | 2020-08-28
Riskfaktorer for protesinfektion i samband med planerad
DAT-365 | hoftprotesoperation. 2020-06-09 2020-08-28

Inverkan av anestesimedlen propofol och sevofluran pa
langtidsoverlevnaden efter bréstcancer-kirurgi: en
DAT-366 | populationsbaserad registerstudie. 2020-06-09 2020-10-02
Barn- och ungdomskirurgi i Sverige — omfattning, struktur, kvalitet
och resultat, med speciellt fokus pa Covid-19-epidemins effekter pa
DAT-383 | operationsverksamheten. 2020-07-07 2020-10-23
Paverkar analgesimetod mortalitet och utveckling av postoperativa
komplikationer efter kirurgi for kolorektal cancer? - en

DAT-416 | registerbaserad studie. 2020-09-08 2020-10-26
Njurcancer i Sverige, analys av behandlingseffekter, skillnader i Beviljat, men
behandling och kostnader i Sverige. Registerstudie fran Nationella inte skickat

DAT-474 Njurcancerregistret. 2020-12-15 | an

DAT-230 | Cancer och anestesi - en djupdykning (CANDID). 2019-09-11 2020-11-17

Michelle Chews forskargrupp i Linképing har under de senaste aren byggt upp en databas, EPeCS
(Epidemiology of Perioperative Care in Sweden), bestaende av cirka> 1,4 miljoner ingrepp och> 900
variabler. Databasen dr en sammanslagning av 8 olika nationella kvalitetsregister (daribland SPOR).
Flera andra studier baserade pa SPOR-data pagar, bland andra en basartikel om SPOR inklusive
ytterligare validering, betydelsen av féljsamhet till akutprioritering akut 2 samt 6 timmar,
konsekvenser av bristande foljsamhet av Checklistan for saker kirurgi samt en studie av ovantad
perioperativ sjudagarsmortalitet. SPOR-data anvands for ovrigt i manga ST-projekt pa olika hall i
landet, bland annat har konsekvenserna av peroperativ hypotension utvarderats.
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Appendix

A. Variabellista SPOR 3.0.

SPOR variabellista kortversion 3.0

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

210 Personnummer Text

211 Samordningsnummer Text

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

240 E-postadress Text Ej obligatorisk

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

anmiilan 335 Planerad eftervardsniva Enkelval Ej obligatorisk
340 Vikt patient Decimaltal  Ej obligatorisk
345 Langd patient Decimaltal  Ej obligatorisk
350 Funktionsbedomning 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

450 Avfors fran vantelista Enkelval Kravs vid strykning
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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
602 Lateralitet Enkelval Ej obligatorisk

Operation 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 Férberedelse genomford Enkelval Ej obligatorisk
631 WHO Time out genomford Enkelval Ej obligatorisk
632 WHO Sign out genomford 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 journalférda MAP Heltal Ej obligatorisk
665 Lagsta journalférda Sp0O2 Heltal Ej obligatorisk
670 Lagsta journalférda 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)

680 Peroperativ avvikelsekod Enkelval Kravs
685 Peroperativ avvikelse svarighetsgrad Enkelval Kravs
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690 Verklig eftervardsniva efter operation Enkelval

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 lllamaende postoperativt Enkelval Ej obligatorisk
875 Temperatur lagsta uppmatta postop Decimaltal  Ej obligatorisk

840 Postoperativ avvikelsekod Enkelval

Kravs

845 Postoperativ avvikelse svarighetsgrad Enkelval

Kravs

B. SPOR:s organisation under 2020

STYRELSE
Bengt Cederlund, Sodertalje, registerhallare
Gunnar Enlund, Uppsala, kassor
Claes Mangelus, VGR
Olof Brattstrom, Karolinska
Peter Spetz, Malarsjukhuset
Bjorn Holmstrom, Karolinska, redaktor Arsrapp
Claes Frostell, Danderyd, SFAIl-repr
Michelle Chew, Linkoping

Helene Seeman-Lodding, VGR
Adjungerade:

Johan Snygg, Sahlgrenska

Sara Lyckner, Malarsjukhuset, koordinator
Sophie Lindgren, VGR, kommunikationsansvarig
Helena Nolgren, projektledare UCR

Berednings-
grupper

UCR, Uppsala

REFERENSGRUPP:

Representanter for
Svensk Ortopedisk Forening
Svensk Forening for Akut kirurgi och Traumatologi

Svensk Barnkirurgisk Férening

RF OP (Riksforeningen fér OP-sjukskoterskor)
ANIVA (Riksforeningen for ANE- och IVA-skoterskor)
SFAI (Svensk Forening for Anestesi och intensivvard)
Patientrepresentant Reumatikerforbundet

Forskning

Barnkirurgi
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