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Syftet med kvalitetsregistret

Syftet med SPOR éar att med hjalp av integration med befintliga lokala operationsplaneringssystem
hdamta data fran den perioperativa processen och diarmed erbjuda ett verktyg for lokal och nationell
kvalitetsutveckling. Idag foljer SPOR den perioperativa processen i sin helhet, fran operations-
anmalan tills det att patienten |dmnar den postoperativa avdelningen.

SPOR samarbetar sedan 2011 med Uppsala Clinical Research Center (UCR) for att utifran redan
registrerade data i de rapporterande enheternas operationsplaneringssystem, inmatade i samband
med behandlingstillféllet, utveckla datafangst utan ytterligare manuell hantering eller dubbel-
registrering. En framtidsvision ar att automatiskt kunna hamta data fran en langre period kring sjalva
operationstillfallet ur de nya IT-baserade patientjournalsystem, som ar under inférande i stora delar
av landet (till exempel fran hela sjukhusvistelsen eller patientrapporterade postoperativa uppgifter).

Inledning

Tidigare arsrapporter for SPOR har huvudsakligen haft ett perspektiv pa kvantitet, med ett stort fokus
pa antalet rapporterande enheter och antal rapporterade behandlingstillfallen, och mindre pa
kvalitets- och utvecklingsaspekter pa registret. Nar nu samtliga offentligt finansierade operations-
enheter i Sverige samt nagra privatdrivna rapporterar sin produktion kontinuerligt till SPOR, vill vi i
denna arsrapport i storre omfattning fokusera pa kvalitet i registret, utvecklingsmajligheter och
strategier.

Registrets styrelse prioriterar nu arbetet med kvalitetskontroll och validering, sa 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.

Arsrapporten for 2021 inleds med en redovisning av aktiviteter under det gangna aret, dar SPOR
delat databaserad information, medverkat i offentliga sammanhang och bidragit med analyser av
data eller verktyg for att gora dessa analyser.

For fullstandighetens skull foljer darefter, liksom i tidigare arsrapporter, en mer konventionell
sammanstallning av kvantitativa och kvalitativa data ur SPOR, med jamforelser mellan enheter och
mot féregdende ar. Analystexterna till dessa redovisningar kommer till vissa delar vara i stort sett
likalydande som tidigare ar i de fall dar nagra storre forandringar inte kunnat ses. Detta for att gora
det lattare for lasaren, i stallet for att referera eller lanka till tidigare arsrapporter.

Det kommer tydligt att synas att det, framfor allt vad galler antalet behandlingstillfdllen, ar en stor
skillnad mellan ar 2019 (fore Covid19-pandemin) och ar 2020 och 2021. Detta innebér sannolikt att
flera jamforelser ar mer rattvisande mellan 2020 och 2021 dn mot ar 2019.

SPOR-index

Tidigt under pandemin varen 2020 visade SPOR-index (som i detalj presenterades i Arsrapport 2020)
pa en drastisk sdnkning av operationsproduktionen i Sverige raknat i antal elektiva operationer,
jamfort med uppskattad maximal operationskapacitet (SPOR-index=100%). Denna sdnkning har
sedan med viss variation kvarstatt fram tills idag, se figur 1.

| analysen av dessa resultat hamnade bland annat tillgangen pa IVA-platser runt om i landet i fokus.
Detta har lett till ett fordjupat samarbete mellan SPOR, SIR (Svensk Intensivvardsregister) och
specialistféreningen SFAI (Svensk Férening for Anestesi och Intensivvard) for att ta fram en strategi
for att forbattra denna situation. Antalet IVA-platser per 100.000 invanare var redan fére pandemin
pa en betydligt lagre niva an saval de nordiska landerna som ovriga jamforbara EU-lander. For
narvarande pagar det ett arbete mellan dessa samarbetspartners med att pa basen av SPOR- och SIR-
data ta fram ett valgrundat beslutsunderlag till beslutande myndigheter.



https://spor.se/spor/arsrapporter/

Antal genomférda elektiva operationer per vecka aren 2019-2021
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Figur 1. SPOR-index for elektiv kirurgi, per vecka dren 2019-2021.

Kommentar: Indexet ligger kring 100 veckorna 3-6 2021. Att indexet inte nar 100 under de férsta tre
kvartalen 2019 beror pa att samtliga sjukhus inte rapporterade dd. Under 2020 ser man tydligt
nedgdngen i produktion fran vecka 11, en nedgéng som hdller i sig fram 6ver sommaren, varefter
produktionen langsamt stiger under hésten, innan vag 2 av pandemin slar till. Under ér 2021 hdmtar
sig inte produktionen férrdn under hésten.

De stora nedgdngarna som syns under vdren 2019 hdnfér sig till pdsk och andra tre-dagars veckor,
medan nedgdngen samtliga d@r for v51 - vl beror pd Jul/Nydr och v44 héstlovet fér skolorna.

Antal genomfdrda akuta operationer per vecka aren 2019-2021
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Figur 2. SPOR-index fér akut kirurgi, per vecka dren 2019-2021.
I denna graf ser man tydligt att indexet ligger mer eller mindre stadigt runt 100 fér samtliga tre ar



Kvalitetsindex

Under 2019 fanns Kvalitetsindex som intern rapport och under 2020 blev det en publik och 6ppen
rapport, tillgdnglig pa SPOR:s hemsida .

Kvalitetsindex bestar av 9 olika parametrar, uppbyggda enligt samma modell som fér Swedehearts
kvalitetsindex. Fran 2018 till 2021 férdubblades antalet godkanda sjukhus fran 5 till 10. Snittpoangen
for de 20 basta sjukhusen 6kade fran 3,1 till 3,85 poang - dar 4,0 poadng ar godkant.

Totalindex for sjukhus som utfér bade elektiva och akuta operationer (AE), tidsperiod: 2021-01-01 - 2021-12-31

@ Kvalitetsindex 1 - Foljsamhet till checklista for saker operation, samtliga tre delar

o 2- Akuta med startinom 2h - inom angivet
@ Kvalitetsindex 3 - Collum Femoris fraktur - opstart inom nationelit angivet tidsspann. 24h

| 4 - Elektiva utforda utan storning

B Kvalitetsindex S - Temperatur vid opslut 36°C eller hogre

@ Kvalitetsindex 6 - Smarta, NRS <=4, vid ankomst till postop (inom 1 timme)

~

] - Inget 4 pa postop
B Kvalitetsindex 8 - Vantetid till operation inom 90 dgr
o - Andel patienter som ar vid liv 30 dagar efter for collum femoris fraktur

©

Centralsjukhuset Kristianstad (AE)

Sundsvalls sjukhus (AE) - - = i
Varnamo sjukhus (AE) _ ﬁ

Norrtalje Sjukhus (AE)

Capio St Gorans Sjukhus AB (AE)
Danderyds Sjukhus (AE)
Lasarettet Ljungby (AE) -
Lanssjukhuset Ryhov (AE) -

Centrallasarettet Vaxjo (AE)
Sodertalje Sjukhus AB (AE) -}

Figur 3. Kvalitetsindex fér 2021, de 12 béista enheterna.
Den lodrdita linjen markerar 4,0 poding, ett vérde som faststdllts som grdns fér godkdnt.

Ifylinadsindex

Under aret har ett tredje index tagits fram i syfte att 6ka antalet inrapporterade variabler hos de
enskilda enheterna. Syftet med Ifylinadsindex ar alltsa att stimulera till 6kad ifylinadsgrad for enskilda
variabler, men ocksa att skapa en majlighet att planera forskningsprojekt utifran att man kan
beddma hur val ifyllda 6nskade variabler ar.

Ifylinadsindex per sjukhus 2021

B V340 Vikt patient B V345 Langd patient 0 V350 Funktionsbedomning ASA
B V355 Antibiotikaprofylax ordinerad B V360 Rokare O V420 Planerad operationstid start
B V610/V611 Ar ikod/Huvudar ikod B V620 Huvuddiagnos B V680 Peroperativ avvikelse

B V820 Smarta postoperativt B V840 Postoperativ avvikelse

Kalbergeka shkhuse
Nortae st SR oo | a0 | | oo oo [ e
Malarsjukhuset | 100 [ 100 ] El
Hallands Sjukhus Kungsbacka IEENE [ 100 ]
Nykopings lasarett - [ 100 [ 100 EN
Solleftea sjukhus EN EN
Pitea Sjukhus [ 100 ]
Bollnas sjukhus [ 80 | [ 100 ]
Sundsvalls sjukhus [ 93 ] Bd 100 ]
Gallivare Sjukhus [ 91 [ 100 [ 100 |
Carlanderska sjukhuset 97 100 El
[ oo [ 00 ] [ 100 ]
[ &1 [ [ 100 |
[ 100 ] [ 100 ]
[ 100 [ 100 [3[ 100 |

Sunderby Sjukhus

Centrallasarettet Vaxjo

Lasarett Ljungby [SSNA o0 100-[3d] oo oo~ [oon NG IS

Figur 4. Ifylinadsindex for 2021, de 15 béista enheterna


https://register.ucr.uu.se/sporpublic/web/kvalitetsindex?2

Power-BI

Som en vidareutveckling efter det pilotprojekt som genomférdes med Power-Bl-analys av SPOR-data
for 13 operationsenheter under 2021 har en ny rapport skapats.

Man kan i den nyligen lanserade processdata-rapporten (via benchmarking-verktyget) fa fram
patient- och operationstider for samtliga behandlingstillfallen i databasen, baserade pa SPOR data.
Rapporten finns nu dven som publik rapport pa Benchmarking — SPOR (figur 5). Tiderna ar sokbara pa
enskilda ingreppskoder eller KVA-kodsgrupper, men dven grupperat pa akut/elektiv och pa
respektive ASA-grad samt for olika tidsperioder. Tiderna ar sokbara pa enskilda ingreppskoder eller
KVA-kodsgrupper, men dven grupperat pa akut/elektiv och pa respektive ASA-grad samt for olika
tidsperioder.

SPOR

For dig som Nyheter Moten Kontakt 2 Frigor och Svar
b 8 . = " ?

Figur 5. Vdgen till Power-Bl-modulen fér Processdata-statistik pd hemsidan

Data fran 2021 visar pa rejala skillnader mellan sjukhus och pa regionniva. Da man for respektive
ingrepp kan sortera pa ASA-grad respektive akut/elektiv, b6r jamforelserna anses som mycket
rattvisande, da man i stor utstrackning jamfor “dpplen med applen”. Resultaten for utvalda ingrepp
framgar av figur 6.

Ar, Manad Op. enl. SPORs def.
@ 2021 e Ja v
Alut/Elektiv Planerad vardform
Region Fart - Operation Fart - Total patienttid  Fart - Forberedeise Fart - Aweckling Antal OP  Medel - Medel - Medel -
. Operationstid [min] Patienttid [min] Férberedels Elektiv hd Alla W
Region Stockhiolm 0% B = 142 Sjukhusindelning, Sjukhus
Region Gavieborg | 117% 239 77 140
Privata virdgivare 151% 7 79 129 Alla v
Region Skine | 126% 217 &1 146
Region Kalmar i&n 86 % 97 8 161 Operationsenhet
Region Vasternarriand | 152% 141 8 141
Region Ostergdtiand 110% 161 84 150 Alla g
Region Kronoberg | 8% 110 89 176
Region Orebro 1an 103 % 280 g1 155 Klinik
Region Nombotten | 82% 72 oz 181
Region Dzlamz 945 12 sz 165 Alla e
Region JonkepingsLan | 96 5% 255 54 165 .
\istra Gétalandsregionen 04% 639 3 174 KVA Kapitel, Avsnitt, Kod
e | 0% .'33 100 lfg J - Operationer pd mag-tarmkanalen och dartil...
Region Halland 100 % 185 102 180
Region Gotland | 4 9 % 36 103 175
Region Uppsala 3 86 % 86 % 102% 204 107 120 ASA-klass
Region Sérmland | 88% 98 % 92% 220 107 184
Region Blekinge BL% 81% 92% 65 114 202 Flera val -
Region Vastmaniand | 82% 83% 101% 114 114 158
Region Vasterbotten 765 a5 7% 115 115 213 Lagsta-nivé Text (KVA) Antal OF
Region Jamtiand Harjezlen | 68 % 74% T8 % 88 % 78 128 218 JKAT1-ASA-Klass -Elekty  Lapmroskopsk k. 2937
Totalt 97% 100% 102% 103% 4536 91 164 JKAZ1-ASA-Klass 1-Elektiv _Laparoskopisk k. 1308
Totalt 4586

Figur 6. Printscreen frdn Power Bl-verktyget, med uttag fér planerad ”Laparoskopisk
kolecystektomi JKA21”, ASA1-2,samtliga rapporterade behandlingstillfdllen i Sverige 2021
Kommentar: Av tabellen framgdr det att operationstiden for den tredje vanligaste operationen i
Sverige 2021 varierar kraftigt mellan olika regioner i Sverige. Valet pd enhet kan sedan géras mycket
mer detaljerat i denna publika och éppna rapport pad SPOR:s hemsida


https://spor.se/spor/benchmarking/

Vantetid tid till operation

Ur SPOR-databasen kan man numera hamta data som visar tiden som forflutit mellan V310
Operationsanmalan och V565 Operationsstart. Den tidsperioden blir da den SPOR-registrerade
vantetiden till operation. Vad som kan bli en osdkerhetsfaktor i denna analys, ar att definitionen foér
”Operationsanmalan” kan uppfattas olika vid olika enheter. | SPOR 4.0 definieras V310 som den
tidpunkt nar patienten anmals for operation i operationsplaneringssystemet och far det unika
behandlingsnumret, vilket borde vara liktydigt med att anmalande kirurg och patient dr 6verens om
att operationen skall utféras. Nu forefaller det inte alltid vara sa enkelt, da till exempel vissa
patienter behover utredas infér operation, vilket ibland kan vara tidskravande. SPOR:s utdatagrupp
har utgatt ifran att om denna utredning skulle kunna resultera i att operationen inte skall
genomforas, skall operationen inte heller vara anmald i systemet forran utredningen ar klar. Om det
a andra sidan ror sig om forberedande atgarder och utredningar, som till exempel kan fa paverkan
val av anestesiform, kirurgisk atgard/strategi eller postoperativ vardniva, bor dessa forberedelser
rymmas inom den stipulerade 90-dagarsperioden enligt faststalld vardgaranti.

Analys av SPOR-data for 2021 visar pa avsevarda skillnader i denna vantetid till operation mellan
saval sjukhus som regioner, fér samma diagnoser eller diagnosgrupper- se figur 7.

B -30dgr O 31dgr-3manader O 3-6 manader B 6 manader-14ar M 1ar-3ar W >3 ar

stiftelsen Carlanderska sjukhuset 24.4% 58.1% \ 163% |]
Region Jonkopings Lan 50.5% ‘ 30.9% ‘ 104% | 6.5% I
Region Norrbotten - 46.3% ‘ 242% | | 84 _
Region Gotland 47 6% | 22.2% | 23.8% .
Region Uppsala 17.4% ‘ 51.3% | 18.3% [ 12.5% j
Region Orebro an 227% ‘ 45.9% [ 25.1% W
Region Gavleborg 303% | 358% ‘ 12.4% | 131% -
Region Halland - 3325 | 317% | 22.8% ‘ 11.% I
Region Stockholm 30.4% \ 322% | 181% | 15.0% l
Region Dalama 262% ‘ 36.9% ] 15.5% | 13.9% -
Region Vastemorrland - 34.4% ‘ 26.7% | 25 6% ‘ 7,2%—.
Region Jamtland Harjedalen 529% ‘ 7.4% ‘ 20.6% | 17.6% _I
Vastra Gotalandsregionen - 22.4% [ 36.2% [ 218% e |
Region Ostergotiand 2% [ 36.8% [ 23.1% [ 7w j
Region Vasterbotten 254% | 285% ‘ 22.8% | 19.2% .

Region Kalmar lan 345% | 17.3% I 16.4% I 218%
Region Kronoberg - 27.2% [ 203% I 250% I 19.1% -
Region Sormland e | 36.5% [ 39.3% son |
Region Blekinge 18.0% | 20.7% | 17.6% ‘ 12.2% _
Region Vastmanland | 13.4% | 27.6% | 97% | 201% _

Region Skane -| 10.1% ‘ 28.4% | 35.8% 17.9%
Region Varmland 17.1% [ 207% [ 256% I 28.0% -
Riket 27.7% | 333% ‘ 207% [ = 4%—-
Andel (%)

Figur 7. Grafen visar viintetiden fran operationsanmdlan till operationsstart fér den tredje
vanligaste operationen i SPOR 2021; elektiv Laparoskopisk kolecystektomi, JKA21 i den publika
rapporten. Kommentar: Det framgar tydligt av figuren att véntetiden till denna operation varierar starkt
mellan olika regioner i Sverige. Mer detaljerad information per operationsenhet och tider fGr man genom att
anvdnda de tvd vdntetidsrapporterna efter inloggning med SITHS-kort

Monitorering

For att 6ver tid sakerstélla att de data som hdamtas ur SPOR-databasen for forskning och
kvalitetsutveckling ar sanna och tillforlitliga, har SPOR via UCR utvecklat en IT-baserad modul for
monitorering. UCR hade redan utvecklat denna funktion fér Swedvasc, och under hésten har den
anpassats till SPOR:s struktur. En mindre grupp har testat modulen och den kommer att vara majlig
att tas i bruk av medlemmarna under 2022.

Modulen bygger pa att man slumpmassigt valjer ut ett antal behandlingsnummer vid enheten som
skall kvalitetsgranskas. | modulen kan sedan lokal administrator jamféra SPOR-data for dessa med de
data som finns i det lokala operationsplaneringssystemet och/eller patientjournalen. Samman-
stallningen med ja/nej-svar ger resultatet pd dverensstimmelse plus eventuella kommentarer.



Trender

Trendutveckling over tid har varit en efterlangtad funktion i vissa av on-line rapporterna. Man kan
visserligen sjalv valja ut ett antal tidsperioder och jamféra dessa med varandra (till exempel fore och
efter en inford atgard for smartstillning eller liknande), men en inbyggd trendfunktion kan underlatta
denna analys. Se exempel i figur 8.

Urval: S6 o ing , akuta, operati med i JKA21, alder: 70 till 120 ar.
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Figur 8. Histogrammet visar trenden fér drlig mortalitet efter akut Laparoskopisk kolecystektomi i
Sérmland fér patienter fran 70 dr och éver, jimfért med mortaliteten for riket

Kommentar: | den nya rapporten Trender mortalitet kan man i urvalet stélla in en méngd variabler
sdsom dlder, akut/elektiv, operationsenhet och tidsperiod med mera.

Reoperation

En annan efterfragad funktion har varit en on-line rapport med fokus pa reoperationer. En
reoperation har har definierats som ytterligare en operation med samma KVA-kod utférd pad samma
patient (identifierad med personnummer) inom 30 dagar efter den forsta operationen, eller dar man
anvant nagon av KVA-koderna kopplade till reoperation (dvs har W som andra bokstav (*W*). De
nuvarande resultaten i denna rapport far annu ses som en indikation och inte som en absolut
sanning. For att komma sa nara verkligheten som moijligt, ar rapporten uppbyggd s3, att den dven
inbegriper operationer enligt definitionskriterierna ovan, utférda vid nagon annan svensk enhet.

Mina utforda operationer

Néar de rapporterande enheterna dokumenterar vilka som deltagit i en aktuell operation (variablerna
V605-608 respektive V615-617) med respektive individs HSA-ID, samlas denna information i SPOR.
Darefter kan man via den nya rapporten Mina Operationer ta ut en personlig lista 6ver vilka
behandlingstillfallen man sjalv deltagit i, baserat pa eget inloggat HSA-ID via SITHS-kortet. Har kan
alltsa operator, assisterande kirurg, operationssjukskoterska och -underskoterska,
anestesisjukskoterska och-underskoterska samt anestesiolog fa ut en “flitlista” 6ver de ingrepp man
deltagit i. Rapporten ar fardig i en forsta version, som kommer att férfinas under 2022 i samarbete
med Svensk Kirurgisk Forening, SFAI, ANIVA (anestesisjukskoterskeforeningen) och RF-OP
(Riksforeningen for Operationssjukskoterskor). Om denna dokumentation gors till 100% under
verksamheten pa operationssalen, kommer man automatiskt att ha en aktuell loggbok 6ver utforda
ingrepp. Malet ar att det skall vara mojligt att uppdatera denna, dven om man som individ byter
arbetsplats, givet att HSA-ID forblir kopplat till individens namn och funktion.



Hemsidan

SPOR:s hemsida har under aret fortydligats inom flera omraden. Forskningssidan innehaller flera
olika kategorier av publikationer, som alla utgar fran eller har anknytning till data i SPOR. Det finns
dven en nedladdningsbar fil med samtliga publikationer. For att underlatta forskarens process for
datauttag finns en ny Checklista vid studier med SPOR-data.

Sidan 'For dig som patient’ ar fortydligad utifran ett patientperspektiv, med en lank som gar till alla
officiella rapporter som finns i SPOR. Allt for patienter ska kunna ta del av s& mycket information som
mojligt om operationer. De offentliga rapporterna ar Kvalitetsindex, Checklista for saker kirurgi,
Operationer och alder och Prioritering av akuta operationer samt under ar 2022 inférda
Ifylinadsindex och Vantetid till operation.

Utbildning av registrets anvandare ar viktigt for en hog kvalitet och har under aret fatt en mer
centralplats pa hemsidan. Ett digitalt utbildningskoncept ar framtaget och finns publicerat under
kategori Utbildning.
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Figur 9. Kurvan visar antalet sidvisningar pG hemsidan per dag under 2021.

SPOR har under aret haft stora framgangar i media och en justering av rubriken Nyheter har gjorts pa
hemsidan i syfte att gora rubriken mer synlig pa forsta sidan. Pa hemsidan finns dven lankar till de
sociala medier som SPOR anvéander, Facebook, LinkedIN, och Youtube.

Kommunikation med beslutsfattare och myndigheter

Rapportering till verksamhetscheferna for anestesiklinikerna i Sverige gors liksom tidigare tva ganger
per ar i samband med SFAl:s verksamhetschefmoten, i januari och under SSAI/SFAI-veckan i
september.

SPOR &r idag den enda sammanhallna datakallan for svenska sjukhus produktion av operations-
sjukvard, som har aktuella data av hog kvalitet. SPOR:s data anvands nu fér att bedéma COVID
pandemins paverkan pa operationssjukvarden av ett antal myndigheter:

SPOR har lamnat data till:

e Socialstyrelsen, Sevim Barosso Helmers: Tva rapporter 2020 och 2021: Analys av férsta och
andra covidvagen - produktion, kéer och vantetider i varden.

e Coronakommissionen, Anders Ekbom: Uppskjuten och instélld vard under pandemin.
Underlagsrapport till SOU 2021:89 Sverige under pandemin

e Socialdepartementet, IVO, SKR, till Region Stockholm och Region Uppsala samt till Regionala
Cancercentrum med regeringsuppdrag att utreda vardkaer.

e Ett mycket stort antal nationella och lokala media.
Resultat fran Retriever.se (ett webbaserat verktyg for arkiverande av artiklar i massmedia) visar ett

okande antal artiklar med SPOR-baserat material i svenska massmedia; 2018: 50; 2019: 67; 2020:150
och 2021 200 stycken.



Inrapporterade behandlingstillfallen

De befintliga on-line rapporterna i SPOR ar den viktigaste kommunikationsvagen tillbaka till
inrapporterande enheter for deras kvalitetsarbete. Styrelsen for registret har darfor satt stort fokus
pa att utveckla och férfina rapporterna via en utdatagrupp, som har regelbundna méten med UCR:s
utvecklare. Forutsattningen for korrekta data ur dessa rapporter ar dock att basal information i
respektive inrapporterat behandlingstillfalle ar korrekt.

Kvalitetskontroll av inrapporterade behandlingstillfallen

De flesta operationsenheterna har under aret gatt over till att rapportera enligt SPOR:s variabellista
version 4.0 — se Appendix B, sid 49. Detta ger 0kat antal inrapporterade variabler per
behandlingstillfdlle, men ocksa en 6kad kvalitet pa innehallet i SPOR:s databas. Till exempel
rapporterar enheterna V611 Huvudanestesikod i stallet for som forut V610 Anestesikoder. V610
kunde tidigare ge en hel bukett av anestesiatgarder under ett behandlingstillfalle, utan att det klart
framgick vilken huvudsaklig anestesiform som hade anvants. Samtliga variabler ar kopplade till RUT
(Register Utiliser Tool) — en digital tjanst fran Vetenskapsradet.

Ur rapporthdanseende ar numera alla variabler att ses som ”obligatoriska”, vilket har kommunicerats
till anvandarna i samband med implementering av variabellistan SPOR 4.0. Samtliga variabler ar
moijliga att fanga fran operationsplaneringssystemet och ger vardefull information in till SPOR. Malet
ar att samtliga variabler ska skickas in - och alla variabler ar viktiga for de utdatarapporter som finns
och for de SPOR vill skapa framover

For att accepteras som korrekt registrering maste posterna uppfylla de av SPOR uppstallda
inklusionskriterierna. Om en post innehaller uppgifter som uppenbart kan snedvrida rapport-
sammanstallningar 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.

En post som klassats som korrupt enligt SPOR:s kriterier listas i den till enheten atersanda fellistan,
dar det anges vad som ar fel med registreringen. Enheten kan sedan ratta registreringen i sitt data-
system och skicka om registreringen vid en kommande datadverforing. Som framgar av tabell 1 &r
andelen korrupta behandlingstillfdllen i databasen mycket lag saval under 2020 som under 2021, ca
0,8%.

Att felaktigt inmatade data aterkopplas direkt till rapporterande enhet medfor sannolikt att all
registrering av operationsverksamhet i Sverige forbattras over tid och da blir bade mer sann och mer
komplett. Den fellista som returneras till rapporterande enheter, har de senaste aren forfinats rejalt.
Dar det sedan finns kvarstaende, korrupt klassade behandlingstillfallen, 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 data i
patientjournalen/motsvarande. Dessa data visade sig stdamma 6verens till 99,5% - forutom att
diagnoser och operationskoder ej hade samma Overensstammelse och det fanns en stor variation
over riket. Detta har rapporterats ut till anvdndarna och atgarder har vidtagits pa lokal niva.

Tabell 1. Registrerade behandlingstillfillen, med eller utan anestesipersonal, utférda dr 2020 och
2021

Alla operationskoder SPOR:s operationskoder
Antal registrerade operationer utforda 2020 530415 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% 446 475 99.2%
Antal registrerade operationer utforda 2021 576 132 100.0% 488 032 100.0%
- Antal korrupta registreringar 4317 0.7% 3711 0.8%
= Antal registreringar som visas i rapporter 571 815 99.3% 484 321 99.2%
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Figur 10. Rapporterande sjukhus och antal behandlingstillféllen 2019, 2020 och 2021, sorterade efter

vdrdgivande landsting/region

Notera: Frdn de sjukhus som redan ér 2019 eller 2020 bérjade rapportera, kan man se 2021 drs produktionssiffror som
representativa som heldrsproduktion. Fér de sjukhus som enbart rapporterar for 2021, ér det inte sdkert heldrsproduktion,
da det inte framgdar vid fran vilken tidpunkt under Gret man bérjat leverera produktionsstatistik.
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Figur 11. Antal inrapporterade behandlingstillféillen per Gr samt ackumulerat antal t.o.m. gr 2021

Fordelning av behandlingstillfallen
Tabell 2. Férdelning av samtliga rapporterade behandlingstillféllen i akuta och elektiva for
perioden 2020-01-01 till 2021-12-31

Alla operationskoder SPOR:s operationskoder
Akut 2020 181 451 34.5% 157 627 35.3%
Elektiv 2020 344 649 65.5% 288 846 64.7%
Totalt antal 2020 526 104 100.0% 446 475 100.0%
Akut 2021 195 783 34.2% 169 128 34.9%
Bevakning 2021 4 680 0.8% 1391 0.3%
Elektiv 2021 371352 64.9% 313 802 64.8%
Totalt antal 2021 571 815 100.0% 484 321 100.0%

Kommentar: Effekten av pandemin pa operationsproduktionen, med en nedgdng fér elektiva ingrepp pa drygt
15% under Gr 2020 dr inte lika mérkbar 2021, utan det syns en viss Gterhdmtning i inrapporteringen

Tabell 3. Antal rapporterade behandlingstillféillen med eller utan anestesipersonal nérvarande
under perioden 2020-01-01 till 2021-12-31

2020 Alla operationskoder SPOR:s 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 526 104 100.0% 446 475 100.0%

2021 Alla operationskoder SPOR:s operationskoder
Data saknas 32412 5.7% 29 780 6.1%
Med anestesipersonal 447 886 78.3% 377799 78.0%
Utan anestesipersonal 91 517 16.0% 76 742 15.8%
Totalt operationer 571 815 100.0% 484 321 100.0%
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Antal behandlingstillfallen ar 2021, fordelat pa alder och kon
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Figur 12. Antal behandlingstillféllen rapporterade 2021-01-01 - 2021-12-31, férdelat pd dlder och
kon

Vanligaste operationerna 2021, fordelat pa kon
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Figur 13. Antal rapporterade behandlingstillféllen Gr 2021, sorterat efter kon och KVA-kod



Anslutningsgrad och Tackningsgrad

31 december 2021 var 78 sjukhus anslutna liksom 2019 och 2020 (2018=76; 2017=71 och 2016=66)
och skickade data till SPOR.

Vid arsslutet 2021 fanns det 3.859.765 operationer/behandlingar i registret.

Under aret inkom 643.350 nya operationsanmalningar till registret. Dessutom efterregistrerades en
mindre andel operationer fran tidigare ar.

Registret far idag rapporter fran alla operationsavdelningar vid samtliga offentligt drivna
multidisciplinadra sjukhus i Sverige utom Landskrona och Trelleborg (som dock ligger i testmiljo infor
anslutning). Darutover rapporterar ett antal privatdrivna sjukhus med offentligt uppdrag och
finansiering ocksa till SPOR.

Ytterligare privata aktorer ar mycket intresserade av att ansluta sig och rapportera till SPOR.
Problemet for de senare ar, att SPOR for ndrvarande enbart kan ta emot rapporter via de
operationsplaneringssystem som har en integration mot SPOR. For dessa privata aktorer, ofta med
mindre omfattande operationsverksamhet, haller SPOR pa att utveckla ett inmatningsgranssnitt som
berdknas ligga i test fére sommaren 2022.

Samverkan med NPO

SPOR har under aret fatt en naturlig och direkt koppling till NPO-omradet PIVoT (Perioperativ vard,
Intensivvard och Transplantation) genom att ordférande for NPO PIVoT ar medlem av styrelsen for
SPOR.

Data fran SPOR (till exempel 'SPOR-index’) har legat till grund for beskrivning hur en temporar 6kning
av antalet intensivvardsplatser i Sverige kunnat dstadkommas till priset av en kraftigt bromsad elektiv
kirurgi. Paverkan per operationskod och region har kunnat foljas i realtid (en veckas efterslapning).
Dessa data kan sédgas ha underlattat planering framat och bidra till en mer faktabaserad dialog pa
ledningsniva och i media.

Jamférande utdata = “Oppna SPOR-jamforelser”

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 Vanligaste operationerna ar 2021

e Totalproduktion per KVA-klass 2021, jamfort med aren 2019 Och 2020

e Totalproduktion per operationskod 2021, jamfort med aren 2019 Och 2020

e Uppgifter om mortalitet i samband med kirurgi

e Akutprioritering

e  WHO:s checklista infér operation

samt

o Ifylinadsgrad 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.
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Figur 14. Rapporterade behandlingstillféillen per operationskod - sorterat efter antal. Hér anges de
20 ingreppen som hade storst andel av totala antalet tillféllen under gr 2021 och deras respektive
andel av total inrapporterad operationstid

Kommentar: Liksom férra dret var det vanligaste enskilda ingreppet 6r 2021 p& KVA-kodnivd

“Abdominalt kejsarsnitt pd istmus”, medan “Laparoskopisk kolecystektomi” var det ingrepp som stod
foér den stérsta andelen operationstid.
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Totalproduktion per KVA-klass &ren 2019, 2020 och 2021
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Figur 15. Antal rapporterade behandlingstillféllen 2019, 2020 och 2021, grupperade efter KVA-
klasser (forsta kodbokstaven)

Kommentar: Liksom tidigare dr ér de tva stérsta grupperna av kirurgiska atgdrder under dr 2021
Ortopedi och Bukkirurgi. Man kan ocksd i histogrammet se en tydlig 6kning av ortopedin, sannolikt
driven av ett 6kat antal ledprotesoperationer; en kategori som késtdlldes under 2020 pd grund av
pandemin.
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Totalproduktion per operationskod 2019, 2020 och 2021
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Figur 16. Rapporterat antal behandlingstillféllen per huvudoperationskod (femstiillig KVA-kod) - de
20 som hade storst andel av totala antalet tillfillen under 2019, 2020 och 2021, sorterade efter
volymerna Gr 2021. Fullstindig klartext for KVA-koderna hittas i tabell 4 pé ndsta 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 tillféllen 2019, 2020 och 2021, sorterade efter volymerna dr

2021
klartext 2019 2020 2021
Abdominalt kejsarsnitt pa istmus (MCA10) 18 332 18 512 19 651
Fakoemulsifikation med implantation av linsprotes i bakre kapseln (CJE20) 15 466 15 526 18 049
Laparoskopisk kolecystektomi (JKA21) 11117 10210 11 790
Laparoskopisk appendektomi (JEAO1) 8 879 9 664 10 549
Excision av hudfordndring i huvud-halsregion (QAE10) 8 006 7706 7 969
Primér total hoftledsplastik med cement (NFB49) 8 985 6552 7 504
Oppen operation av ljumskbrack med implantat mellan bukviiggens muskellager (JAB30) 6 909 5249 6 336
Resektion av brostkortel (HAB40) 5642 5195 6327
Implantation av vaskuldr injektionsport (TPX10) 6212 5767 6 096
Primir totalprotes i kndled med cement (NGB49) 8 821 5379 5919
Transuretral resektion eller destruktion i urinblasa TURB (KCD02) 5612 5480 5843
Osteosyntes av femurfraktur med méargspik (NFJ59) 4 605 4741 5151
Explorativ laparotomi (JAH00) 4751 4744 4924
Dekompression av perifer nerv-Medianus (ACC51) 6 138 4713 4594
ERCP Avser dven ERCP med papillotomi (UJK02) 4125 4 065 4 483
Primér halv- eller delprotes i hoftled med cement (NFB19) 4005 4229 4290
Klinisk undersdkning i anestesi (XXA00) 4333 3810 4195
Endoluminal ureterolitektomi (KBE12) 3 544 3490 4033
Laparoskopi (JAHO1) 3815 3230 3577
Vitrektomi genom pars plana eller pars plicata (CKD65) 2936 3602 3570
Total 20 vanligaste operationerna 142 233 131 864 144 850

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

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

respektive operationsenhets planeringssystem.
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Mortalitet i samband med kirurgi

De nedan redovisade data maste ses som indikativa, da SPOR inte har kontroll 6ver vad patienterna
verkligen har dott av. En uppfdljning for att sakra att mortaliteten har med operationen att gora
skulle medféra mer ar 1,5 ars vantetid, da det ar forst da som dédsorsaksregistret ar tillforlitligt Se
dven mera utforligt resonemang kring detta i tidigare arsrapporter (lank)

Om man forutsatter att samma felmarginal finns for samtliga redovisade patientkategorier, ar dock
dessa jamforelser fortfarande informativa.

Mortalitet for akut och elektiv kirurgi

Elektiva operationer

—
Akuta operationer T
AUt >4 e ————————————————————————
AU 2 e ———————————————————————————

AkUt 66—
AKUL 2
U U

0% 1% 2% 3% 4% 5% 6% 7% 8% 9%

30-dagars mortalitet B 90-dagars mortalitet

Figur 17. Total mortalitet for elektiv respektive akut kirurgi (samt uppdelat i akutprio-grupper) fér
samtliga behandlingstillféllen 2021-01-01 — 2021-12-31

Kommentar: Dessa data visar liksom tidigare dr att akut kirurgi dr behdftad med mycket hégre
mortalitet dn elektiv kirurgi. Med de volymer av behandlingstillféillen och fullstindig registrering frén
olika sjukhusnivder som nu finns i SPOR-databasen, finns det goda underlag for att analysera
pdverkan pd mortaliteten av sGvdl akut som elektiv kirurgi, patientdlder och ASA-klass, dven inom
enstaka KVA-koder eller diagnosgrupper.

Tabell 5. Mortalitet 30 och 90 dagar efter operationen, uppdelat per akut prioriteringsgrupp
jémfért med motsvarande mortalitet efter elektiva ingrepp under 2021-01-01 till 2021-12-31

Mortalitet
Ingrepp 30-dagars 90-dagars
Akut prioritering Antal Antal | Andel | Antal | Andel
Data saknas 625 12 1.9% 21 3.4%
Urakut 6 802 501 7.4% 574 8.4%
Akut 2 16 134 508  3.1% 629  3.9%
Akut 6 26 883 634 2.4% 939 3.5%
Akut 24 57635 2380 4.1%| 4082 7.1%
Akut >24 33565 11200 33%| 1904 5.7%
Akuta operationer 141 644 5155 3.6%| 8149 5.8%
Elektiva 313839, 1255| 0.4%| 3452 1.1%
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Mortalitet per ASA-klass

Data saknas gmm
ASA-klass okdnd  p—
ASA-klass 1
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Figur 18. 30-och 90-dagarsmortalitet for respektive angiven ASA-klass fér samtliga
behandlingstillféllen utférda 2021-01-01 — 2021-12-31

Kommentar: Baserat pa dessa mortalitetsfrekvenser visar ASA-klassificeringen som gjorts
preoperativt, att den vil speglar risken fér patienterna i respektive ASA-klass. Om man tillhér ASA-
klass 1 eller 2 innebdr det en mycket IGg mortalitetsrisk att genomgd ett kirurgiskt ingrepp i Sverige.
Notera ocksd att kombinationen av hég ASA-klass (figur 18) och hég dlder (figur 19) verkar indikera
en kraftigt férhéjd peri- och postoperativ risk fér patienten!

Tabell 6. Mortalitet for respektive angiven ASA-klass for samtliga behandlingstillfillen (enligt
SPOR:s definition) utférda 2021-01-01 - 2021-12-31

Mortalitet
Ingrepp 30-dagars 90-dagars
ASA-Kklass Antal Antal | Andel | Antal | Andel
Data saknas 71955, 1181 1.6%| 1896, 2.6%
ASA-klass 1 98 645 20 0.0% 67 0.1%
ASA-klass 2 146 283 450 0.3% 981 0.7%
ASA-klass 3 72563 2595 3.6%| 4935 6.8%
ASA-klass 4 8382 1574 18.8%| 2345 28.0%
ASA-klass 5 193 120 62.2% 131 67.9%
ASA-klass okdnd 854 37/ 43% 76 8.9%
Total 399000 6101 1.5%| 10555 2.6%




Mortalitet per aldersgrupp
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Figur 19. 30-dagarsmortalitet for respektive dldersgrupp fér samtliga behandlingstillfdllen ar 2020
och 2021

Tabell 7. 30- och 90-dagarsmortalitet for respektive dldersgrupp fér samtliga behandlingstillféillen
dr 2020 och 2021

2020 2021

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

Aldersgrupp | ingrepp | mortalitet | ingrepp mortalitet mortalitet
0-9 ar 17 197 0.2% /| 18279 0.2% 0.3%
10-19 ar 16 890 0.1% /| 19 889 0.1% 0.1%
20-29 ar 28 770 0.1%| 32956 0.1% 0.1%
30-39 ar 40 208 0.1%| 48728 0.1% 0.2%
40-49 ar 31389 0.3%| 38468 0.3% 0.6%
50-59 ar 39 859 0.8% | 50831 0.6% 1.1%
60-69 ar 47 679 1.7% | 60924 1.3% 23%
70-79 ar 59 345 29% 79861 2.4% 4.1%
80-89 ar 30474 6.0% | 40687 4.5% 8.1%
90- ar 7113 13.6% 8377 11.3% 19.2%

Kommentar: | samtliga Gldersgrupper har antalet ingrepp 6kat under 2021 jémfért med 2020. Aven
om det inte dr statistiskt séikerstdllt ser det ut som om mortaliteten i de h6gsta dldersklasserna verkar
ha gadtt ner under Gr 2021 jimfért med dret innan
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Total mortalitet per KVA-kodsgrupp
Tabell 8. Total mortalitet for samtliga rapporterade operationer enligt SPOR:s definition 2021;
antal och andel sorterat per KVA-klass (férsta kodbokstaven)

30-dagars 90-dagars
Ingrepp mortalitet mortalitet
KOD-klass Antal Antal
(KVA) Ingrepp Antal avlidna | Andel | avlidna | Andel
A Neuro 22190 596 2.7% 939 4.2%
B Endokrin 4209 5/ 0.1% 12 0.3%
C Ogon 32048 55/ 0.2% 173]  0.5%
D Oron, nisa, hals 9153 12/ 0.1% 33 0.4%
E Ansikte, hals, kike 16 250 23 0.1% 62 0.4%
F Thorax-hjérta/kérl 14 966 384 2.6% 588 3.9%
G Thorax-lunga 4332 486 11.2% 659 15.2%
H Brost 13 467 20 0.0% 18 0.1%
J Bukkirurgi 82139 1790 22%| 3073 3.7%
K Urologi 36 489 2321 0.6% 641 1.8%
L Gynekologi 29907 221 0.1% 76 0.3%
M Obstetrik 27 661 3] 0.0% 4 0.0%
N Ortopedi 125908| 2137 1.7%| 3934 3.1%
P Kaérl 1042 31 3.0% 55 5.3%
Q Brannskade/sar/hud 24 066 466 1.9% 906 3.8%
S Portar och infarter 3425 329 9.6% 613 17.9%
T Portar och punktioner 7102 280 3.9% 712 10.0%
U Skopier 5125 309 6.0% 652 12.7%
A% v 11371 339 3.0% 592 5.2%
X Undersokning UNS 7 368 121 1.6% 227 3.1%
Y Uttag transplantation 262 160| 61.1% 160| 61.1%
4 Blandade op och 2 555 61 2.4% 94 3.7%
diagnostiska ingrepp
Total 481035 7843 1.6% | 14223 3.0%




Mortalitet per operationstyp
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Figur 19. De 20 KVA-kodsgrupper (3 férsta kodbokstédverna) som under 2020 och 2021 hade den
hégsta 30-dagarsmortaliteten, sorterat pd hégsta mortalitet ar 2021
For fullstindig KVA-kodtext, se tabell 9, nésta sida.
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Tabell 9. De 20 KVA-kodsgrupper (3 forsta kodbokstéverna) som under 2020 och 2021 hade den

hégsta 30-dagarsmortaliteten, sorterat pa hégsta 30-dagarsmortaliteten 2021

Operationskodsgrupp 2020 2021
Antal | 30-dagars | Antal | 30-dagars | 90-dagars
ingrepp | mortalitet | ingrepp | mortalitet | mortalitet

YJA | Uttagningar av lever till transplantation 46 100.0% 42 100.0% 100.0%

YFA | Uttagningar av hjérta eller hjarta-lungor till 29 100.0% 45 100.0% 100.0%
transplantation

FXD | Anvindande av hjart-lungmaskin utan samtidig 22 54.5% 21 57.1% 71.4%
kirurgisk atgérd

FXE | Anvindande av hjart-lungmaskin i samband 50 32.0% 50 46.0% 52.0%
med kirurgisk atgard

YKA | Uttagningar av njure till transplantation 101 29.7% 105 36.2% 36.2%

FXF | Atgirder vid kanylering i samband med hjirt- 60 15.0% 52 25.0% 32.7%
lungmaskin

GBB | Trakeostomi och relaterade operationer 1205 21.9% 1211 23.5% 32.0%

SP5 | Inldggning eller avldgsnande av langtidskateter 173 18.5% 186 21.0% 30.1%

JKB | Incisioner i, explorationer och andra lokala 486 17.3% 510 20.8% 40.6%
operationer pa gallvigarna

GBA | Trakeotomi och operationer for skador och 447 15.7% 428 19.9% 24.3%
lokala foréndringar

JCF | Inldggning av stent i esofagus 298 23.8% 292 19.5% 40.8%

FXL |Inldggande och anvindande av 26 30.8% 26 19.2% 23.1%
hjartkammarassistans (VAD)

AAA | Diagnostiska intrakraniella operationer samt 663 11.5% 697 16.4% 23.1%
borttagande av intrakraniell tryckmaétare

GAB | Torakotomi 103 24.3% 71 15.5% 21.1%

VHE | Trombektomi eller embolektomi i backenartar 0 0.0% 46 15.2% 17.4%

VPP | Inldggning av stent i viscerala vener 0 0.0% 20 15.0% 15.0%

FWE | Reoperation for djup blodning 178 16.3% 161 14.9% 15.5%

SP1 |Inldggning/borttagande av tunnelerad 1504 14.9% 1583 14.8% 24.8%
CVK/CDK

NFQ | Amputationer och relaterade operationer pa 819 20.6% 876 14.3% 25.1%
hoéfter och lar

NFG | Excisioner, rekonstruktioner och artrodeser av 81 14.8% 85 14.1% 23.5%
hoftleder

Total 6291 19.2% 6507 19.7% 29.3%

Kommentar: Dessa data visar pd att den hégsta rapporterade mortalitetsfrekvensen dr kopplad till
olika ingrepp i livets slutskede eller vid svar cancersjukdom. Sjéilva ingreppet som registrerats i SPOR
behéver alltsa inte vara orsaken till att patienten avlidit inom de 30 dagarna.
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Akutprioritering
Vid tidpunkten for anmélan av en akut operation ar det mojligt att i operationsplaneringssystemet
ange grad av akut prioritering av operationsstart (“urakut” eller inom 2, 6 eller 24 timmar).

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

granserna under produktionsaret 2021. Observera att for prioriteringsgransen for "urakut operation”
i redovisningen i figur 20 har i denna rapport satts till operationsstart inom 30 minuter = gron stapel!
Detta behover inte vara den prioriteringsgranstid som galler vid alla sjukhus.

Det &r 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 20 - 22 och tabell 10 - 11 &r sorterade efter vilka

sjukhus som uppfyllt prioriteringsgransen bast = gron stapel.

Sjukhus
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Danderyds Sukhus
Centrallasarettet Vaxo

Falu lasarett

Sbdersjukhuset

Ostrasjukhuset
Vrinnevisjukhuset i Norrkping
Centralsjukhuset Kristianstad
Vasterviks sjukhus
Hoéglandssjukhuset Eksjo
Helsingborgs lasarett

Sundsvalls sjukhus
Vastmanlands Sukhus Vasteras
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KS Solna
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Malarsjukhuset

Véarnamo sjukhus
Lénssjukhuset Ryhov
SUSMalmd

Norra Alvsborgs Lanssjukhus
Léanssjukhuset i Kalmar
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Figur 20. Andel patienter per sjukhus dar 2021, dér operationen pabérjas inom angivna tidsintervall
fran tidpunkt fran operationsanmdilan, néir prioritetsgraden angivits till ”Urakut operation”.
Figuren dr sorterad pd andelen utférd “Urakut operation ” inom 30 minuter.

Kommentar: Det framstar i detta fall klart att olika sjukhus hanterar denna tidsgréns olika, vilket
ocksd skulle synas om man till exempel sorterat histogrammet pé “inom 30 + 60 minuter”.
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Tabell 10. Andel patienter per sjukhus dr 2021, dér operationen pdbérjas inom angivna tidsintervall
fran tidpunkt fran operationsanmdilan, néir prioritetsgraden angivits till ”Urakut operation”

Sjukhus Antal | Inom 30 min | Inom 60 min | Inom 90 min | Efter 90 min
Sodertalje Sjukhus AB 65 87.7% 7.7% 4.6% 0.0%
Danderyds Sjukhus 389 79.9% 16.7% 1.8% 1.5%
Centrallasarettet Vaxjo 81 79.0% 9.9% 3.7% 7.4%
Falu lasarett 166 78.9% 15.1% 4.8% 1.2%
Sddersjukhuset 349 78.2% 16.0% 3.2% 2.6%
Ostra sjukhuset 368 74.7% 20.7% 1.6% 3.0%
Vrinnevisjukhuset i Norrkdping 118 72.9% 22.9% 1.7% 2.5%
Centralsjukhuset Kristianstad 79 69.6% 16.5% 8.9% 5.1%
Vasterviks sjukhus 28 64.3% 21.4% 7.1% 7.1%
Hoglandssjukhuset EKsjd 46 63.0% 30.4% 4.3% 2.2%
Helsingborgs lasarett 131 62.6% 24.4% 6.1% 6.9%
Sundsvalls sjukhus 61 62.3% 23.0% 9.8% 4.9%
Vastmanlands Sjukhus Vasteras 45 62.2% 24.4% 4.4% 8.9%
SAS Boras 127 61.4% 18.9% 13.4% 6.3%
Lasarettet i Ystad 44 56.8% 22.7% 13.6% 6.8%
Nykopings lasarett 68 55.9% 39.7% 4.4% 0.0%
KS Huddinge 450 55.8% 29.1% 7.3% 7.8%
Universitetssjukhuset i Linkdping | 237 54.4% 31.2% 9.7% 4.6%
Ska$S Skovde 103 53.4% 29.1% 10.7% 6.8%
KS Solna 1435 53.0% 20.7% 10.8% 15.5%
Riket 8371 52.5% 25.4% 11.2% 10.8%
Universitetssjukhuset Orebro 35 51.4% 22.9% 17.1% 8.6%
Malarsjukhuset 155 51.0% 29.0% 7.1% 12.9%
Varnamo sjukhus 41 48.8% 26.8% 9.8% 14.6%
Lanssjukhuset Ryhov 94 46.8% 21.3% 16.0% 16.0%
SUS Malmd 211 46.0% 28.9% 14.2% 10.9%
Norra Alvshorgs Lénssjukhus 96 45.8% 32.3% 10.4% 11.5%
Lanssjukhuset i Kalmar 93 45.2% 32.3% 14.0% 8.6%
Gavle Sjukhus 244 45.1% 29.9% 14.3% 10.7%
Centralsjukhuset Karlstad 160 45.0% 25.6% 16.3% 13.1%
Akademiska Sjukhuset 409 44.7% 19.6% 14.4% 21.3%
Gallivare Sjukhus 36 44.4% 22.2% 22.2% 11.1%
SUS Lund 258 41.5% 28.3% 15.9% 14.3%
Sahlgrenska sjukhuset 1497 38.9% 35.4% 15.5% 10.2%
Vishy lasarett 75 33.3% 29.3% 16.0% 21.3%
Sunderby Sjukhus 77 28.6% 22.1% 23.4% 26.0%
Hudiksvalls sjukhus 88 27.3% 38.6% 20.5% 13.6%
Norrlands universitetssjukhus 175 24.6% 29.7% 17.7% 28.0%
Torsby Sjukhus 26 0.0% 11.5% 34.6% 53.8%

Kommentar: Det férefaller anmdrkningsvdrt att riksgenomsnittet for andelen operationsstarter fér operationer
anmdlda som “"Urakuta” endast dr cirka 50 % inom 30 min och 75% inom 60 min dven fér Gr 2021.

Det mdste ses som en viktig signal tillbaka till de rapporterande enheterna att se éver sGvdl anmdlansprocessen
som logistik kring dessa resurskrdvande insatser.
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Figur 21. Andel patienter per sjukhus Gr 2021, déir operationen pabérjas inom angivna tidsintervall
fran tidpunkt fran operationsanmdilan, néir prioritetsgraden angivits till ”inom 2 timmar”

Tabell 11. Andel patienter per sjukhus Gr 2021, dir operationen pabérjas inom angivna tidsintervall
fran tidpunkt fran operationsanmdilan, néir prioritetsgraden angivits till ”inom 2 timmar”

Sjukhus Antal | Inom 2 h [Inom 4 h | Inom 6 h | Efter 6 h
Lycksele lasarett 91 91.2% 8.8% 0.0% 0.0%
Nykopings lasarett 122 91.0% 9.0% 0.0% 0.0%
Ornskéldsviks sjukhus 138 87.0% 10.9% 2.2% 0.0%
Sodertilje Sjukhus AB 313 86.3% 10.2% 1.3% 2.2%
SkaS Lidkoping 40 82.5% 17.5% 0.0% 0.0%
Sundsvalls sjukhus 329 80.9% 17.0% 1.2% 0.9%
Capio S:t Gorans Sjukhus AB 101 80.2% 16.8% 3.0% 0.0%
Hallands Sjukhus Halmstad 291 79.7% 17.2% 2.1% 1.0%
Hoglandssjukhuset Eksjo 117 79.5%| 20.5% 0.0% 0.0%
Centralsjukhuset Kristianstad 256 79.3% 16.8% 2.7% 1.2%
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Sjukhus Antal | Inom 2 h [Inom 4 h | Inom 6 h | Efter 6 h
Ostra sjukhuset 1282 79.1% 14.9% 3.8% 2.2%
Virnamo sjukhus 109 78.9% 19.3% 0.9% 0.9%
Danderyds Sjukhus 1346 78.2% 17.2% 3.0% 1.6%
Hallands Sjukhus Varberg 283 78.1% 17.3% 3.2% 1.4%
Sodersjukhuset 803 75.8% 19.9% 2.0% 2.2%
Skellefted lasarett 156 75.6% 19.9% 2.6% 1.9%
Visterviks sjukhus 131 74.8% | 20.6% 2.3% 2.3%
Falu lasarett 347 74.1% 23.6% 1.7% 0.6%
Lasarettet Ljungby 46 73.9% 23.9% 0.0% 2.2%
Gillivare Sjukhus 87 73.6% 23.0% 2.3% 1.1%
Vistmanlands Sjukhus Vésteras 483 73.3% 19.9% 2.3% 4.6%
Ostersunds Sjukhus 291 72.5% 24.1% 2.7% 0.7%
Centrallasarettet Vax;jo 305 68.5% 24.3% 6.2% 1.0%
Léanssjukhuset i Kalmar 251 68.1% 24.7% 3.2% 4.0%
Blekingesjukhuset Karlskrona 338 67.5% 24.6% 4.4% 3.6%
Riket 18920 67.3% | 25.2% 4.6% 2.9%
Vrinnevisjukhuset i Norrkoping 317 67.2% 24.6% 3.8% 4.4%
SAS Boras 501 66.7% | 24.6% 5.6% 3.2%
Lasarettet 1 Ystad 175 64.6% 29.7% 4.0% 1.7%
Sunderby Sjukhus 422 64.5% 27.5% 5.7% 2.4%
SkaS Skovde 472 64.2% | 28.8% 4.0% 3.0%
SUS Lund 602 63.5%| 27.9% 5.8% 2.8%
Norra Alvsborgs Linssjukhus 548 63.1% 29.4% 4.2% 3.3%
Norrtélje Sjukhus 54 63.0%| 25.9% 7.4% 3.7%
Universitetssjukhuset i Linkoping 631 62.8% 28.5% 4.9% 3.8%
Hudiksvalls sjukhus 161 62.7%| 26.1% 5.0% 6.2%
Miilarsjukhuset 336 62.2%| 29.2% 4.8% 3.9%
Lénssjukhuset Ryhov 222 61.3%| 34.7% 3.6% 0.5%
Akademiska Sjukhuset 1 099 61.2% 27.9% 7.1% 3.7%
Norrlands universitetssjukhus 501 61.1% 29.3% 5.2% 4.4%
Centralsjukhuset Karlstad 388 60.8% 31.2% 5.7% 2.3%
Kungilvs sjukhus 80 60.0%| 31.3% 6.3% 2.5%
KS Huddinge 508 58.5% 30.7% 6.5% 4.3%
SUS Malmo 841 58.1%| 30.9% 7.8% 3.1%
Sahlgrenska sjukhuset 695 57.7% 33.2% 4.7% 4.3%
KS Solna 724 56.4% 33.0% 6.9% 3.7%
Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus 105 56.2% 40.0% 1.9% 1.9%
Helsingborgs lasarett 315 56.2% 31.4% 7.0% 5.4%
Gévle Sjukhus 234 56.0%| 35.9% 6.4% 1.7%
Visby lasarett 111 54.1%| 33.3% 5.4% 7.2%
Torsby Sjukhus 69 522%| 30.4% 11.6% 5.8%
S:t Eriks Ogonsjukhus AB 81 49.4% 33.3% 12.3% 4.9%
Universitetssjukhuset Orebro 424 48.8% 36.1% 9.4% 5.7%
Alingsés Lasarett 35 48.6% 45.7% 2.9% 2.9%
Mora lasarett 72 458% | 41.7% 8.3% 4.2%
Molndals sjukhus 67 41.8%| 46.3% 4.5% 7.5%
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Figur 22. Andel patienter per sjukhus Gr 2021, déir 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 21 och 22) dr som synes mycket stérre (cirka 85 - 90 %), én fér
Urakut operation (figur 20) fér de flesta rapporterande sjukhusen. Flera rapporterande enheter har
ocksd anvdnt sig av dessa SPOR-utfall for att kraftigt férbéttra sina interna processer de senare dren.
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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 for Sverige anpassad ”Checklista for séker 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 sdrskild on-linerapport fér uppfoljning av hur checklistan
anviands. Denna rapport dr den férsta variabeln som rapporterades till Oppna jamférelser och Varden i Siffror.
Resultaten presenteras numera dven 6ppet och kontinuerligt pa . SPOR har satt fokus pa Checkliste-
rapporteringen. Detta har fatt till effekt att allt fler operationsavdelningar ar for ar forbattrar sina resultat.
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Figur 23. Andel behandlingstillfillen per sjukhus, déir Checklistan fér séiker kirurgi har anvénts under éren
2019, 2020 och 2021, sorterat efter bdist utfall for komplett anvidndning 2021
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Tabell 12. Antal behandlingstillféillen per sjukhus, ddr Checklistan fér sdker kirurgi anvéints 2021-
01-01 - 2021-12-31, jimfort med resultatet for ”"Riket”

2019 2020 2021

Checklista Checklista Checklista

for siker for siker for siker

Antal operation Antal | operation | Antal | operation

Sjukhus ingrepp | komplett |ingrepp | komplett | ingrepp | komplett
Lasarettet i Motala 2500 98.9% 2274 98.9% 3369 99.6%
Bollnis sjukhus 2653 99.7% 1915 99.0% 2625 99.5%
; 3169 99.2% 2 468 99.0% 2744 99.4%
Pited Sjukhus 3058 99.3% 1582 99.2% 2099 99.4%
Solleftea sjukhus 1419 97.0% 1 040 97.1% 996 99.0%
Centrallasarettet Vaxjo 6474 98.0% 5398 98.5% 5005 98.6%
Torsby Sjukhus 2050 96.4% 1 825 97.6% 1948 98.5%
Angelholms sjukhus 0 0 3000 98.3%
; 3981 98.3% 3255 99.3% 2977 98.0%
Norrtdlje Sjukhus 3498 96.9% 2482 96.9% 2 545 97.9%
Lasarettet i Ystad 4378 97.5% 3747 96.4% 3 887 97.9%
2 649 78.8% 1941 98.7% 2962 96.5%
17 473 97.1%| 14902 94.0%| 15711 96.4%
2277 99.1% 1916 96.7% 2025 96.0%
7 195 97.0% 5517 96.6% 5191 95.8%
3070 77.6% 2 665 93.9% 2011 95.7%
2616 77.9% 1573 96.6% 1 146 95.6%
Sunderby Sjukhus 7125 93.2% 6 627 95.1% 6199 95.6%
Capio S:t Gorans Sjukhus AB 10 267 95.1% 7611 94.4% 7874 94.9%
8717 97.4% 7207 95.8% 7521 94.9%
2437 95.3% 1953 97.7% 1959 94.4%
3149 79.6% 2593 97.0% 2 848 94.2%
Sundsvalls sjukhus 7831 94.1% 6923 92.1% 7322 93.8%
Kullbergska sjukhuset 2 069 87.6% 1304 89.3% 2014 92.6%
SUS Malmé 15 663 95.5%| 13100 91.3%| 13172 92.4%
Universitetssjukhuset i Linkoping 13 891 57.0% | 12259 74.8% | 11543 92.2%
8266 93.1% 6 745 92.3% 6293 91.9%
7636 80.1% 6371 83.6% 5652  91.8%
4996 91.3% 3742 95.2% 4134 91.6%
2 496 75.0% 2424 92.4% 2232 90.8%
Carlanderska sjukhuset 4 75.0% 9 66.7% 3106 87.5%
SAS Skene 1592 75.5% 913 83.1% 835 85.5%
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2019 2020 2021

Checklista Checklista Checklista

for siker for siker for siker

Antal operation Antal | operation | Antal | operation

Sjukhus ingrepp | komplett |ingrepp | komplett | ingrepp | komplett
Falu lasarett 11768 71.9% 8901 76.2%| 10004 85.5%
Hallands Sjukhus Varberg 6 982 85.1% 6 098 81.5% 6 538 85.2%
4147 73.4% 3224 87.6% 3542 84.8%
1787 86.7% 1220 86.8% 857 84.7%
Ersta sjukhus 0 0 2200 84.7%
Lasarettet Enkoping 3451 91.3% 3569 73.0% 3210 84.2%
93.7% 2 865 89.4% 3131 84.0%
69.1% 8 883 86.0% 9179 83.7%
88.4% 9737 83.9% 9936 83.3%
80.8%| 2740 82.3%| 3240 83.2%
92.6% 2377 87.8% 2195 82.9%
KS Solna 24 860 78.6% | 24222 82.8% | 25842 82.8%
Vistmanlands Sjukhus Koping 2599 88.1% 1391 81.2% 2 541 82.3%
; 4 855 88.8% 3987 86.4% 4150 82.0%
Vistmanlands Sjukhus Visteras 11 838 78.3% 9437 78.7% | 10099 81.7%
S:t Eriks Ogonsjukhus AB 0 5106 62.2% 7 488 80.9%
Hudiksvalls sjukhus 5993 75.1% 41793 79.2% 4824 80.6%
Skellefted lasarett 3790 83.9% 3490 79.6% 3237 79.7%
74.8% 8227 84.3% 9590 79.4%
81.5%| 15480 79.8% | 16919 79.4%
Mora lasarett 4195 49.7% 4028 64.8% 4142 79.3%
Visterviks sjukhus 4 838 81.6% 4191 77.6% 4509 79.2%
Miélarsjukhuset 6756 84.4% 5801 67.8% 6 087 78.7%
Helsingborgs lasarett 0 0 5834 78.6%
Ostra sjukhuset 6477 65.6% 5874 77.1% 5885 78.4%
Blekingesjukhuset Karlshamn 5 2 557 73.4% 2381 77.9%
3292 64.3% 3004 79.1% 2 873 77.3%
8718 65.9% 7 409 78.4% 7977 74.0%
Arvika Sjukhus 1614 75.8% 1331 63.9% 1477 73.9%
12 831 542% | 10256 72.6%| 12106 70.8%
Visby lasarett 3614 25.5% 3195 52.9% 3693 70.5%
13 740 73.2% | 11955 72.8% | 13506 69.8%
Hallands Sjukhus Halmstad 9 800 67.5% 8442 69.4% 8385 69.5%
Lindesbergs lasarett 2 859 52.6% 2128 53.9% 2267 68.3%
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2019 2020 2021

Checklista Checklista Checklista

for siker for siker for siker

Antal operation Antal | operation | Antal | operation

Sjukhus ingrepp | komplett |ingrepp | komplett | ingrepp | komplett
19 238 55.4% | 12439 73.4%| 13677 66.2%
Akademiska Sjukhuset 24 240 45.5% | 22943 55.9%| 24071 62.6%
22 904 53.1% | 20135 63.7% | 20549 60.1%
17 502 582% | 15952 58.8% | 16135 58.0%
Universitetssjukhuset Orebro 14 230 52.0% 12217 53.6% | 11658 57.0%
0 6194 64.4% 6337 55.7%
7578 61.6% 5178 62.3% 5781 54.1%
22 8097 55.2% 7506 51.1%
Hoglandssjukhuset Eksjo* 5333 4761 5119 8.1%
Viarnamo sjukhus* 4097 3458 3 883 7.5%
Lénssjukhuset Ryhov* 8390 5774 6 667 5.5%
Riket 510 206 72.4% | 447 347 75.7% | 484 321 77.2%

Kommentar: Grén féirg (n=39) indikerar férbdittring jmf 2020, réd féirg (n=30) férsdmring och gul
féirg (n=8) markerar oférdndrat vérde eller nytillkomna sjukhus sedan 2020 eller 2021
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 vérde OKANT anses checklistan
Komplett som Okdint. | alla 6vriga 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 fér denna rapport, varfér det ser ut som att de inte anvéinder den alls.
Detta har dock vid anvindarmétet meddelats inte vara fallet, men den felaktiga mappningen kvarstdr
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Avvikelserapportering

Peroperativa avvikelser och komplikationer

Under aret har allt fler sjukhus registrerat peroperativa avvikelser och komplikationer enligt SPOR:s
variabel V680. | figur 24 nedan redovisas ifylinadsgraden for denna variabel for respektive sjukhus for
aren 2020 och 2021.

| det lokala forbattringsarbetet &r det sedan viktigt, nar 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 varde 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
fér 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 innebar ju i sa fall att
enheten kan erhalla ifylinadsgraden 100 %, med 0 % komplikationer. Defaultinstdllningen bér i stéllet
vara att féltet dr tomt och att man aktivt mdste 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 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 gdllande forekomst av komplikation. Ddremot var det en tendens att
underskatta antal och svarigheten av komplikationen. Den vanligaste komplikationen var smarta vid
ankomst (15.2%). Den fortsatta processen blev att utveckla en separat postoperativ tillaggsmodul till
grunddatasetet.

Data om postoperativa komplikationer finns nu som 3 rapporter som ar tillgdngliga 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 24. Ifylinadsgrad av Variabel 680 (peroperativa avvikelser och komplikationer) per sjukhus ar
2020 och 2021, sorterat i fallande ordning pa utfall ar 2021

Kommentar: Ovanstdende figur dr en illustration av hur olika vardgivare och sjukhus vdljer att dokumentera de
i SPOR ingdende variablerna, som tidigare klassats som “icke obligatoriska”, vilket V680 varit fram t.o.m. SPOR
v3.0. Méjligheten att jimféra sjukhus och vardgivare baserat pd i data i SPOR blir dé ojémn, och svar att
analysera, vilket skulle underléttas om alla féljde SPOR v4.0 och rapporterade in samtliga variabler.
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Figur 25. Ifylinadsgrad av Variabel 840 (postoperativ avvikelse eller komplikation) per sjukhus dr

2020 och 2021, sorterat i fallande ordning pa utfall ar 2021
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Tabell 13. Ifylinadsgrad av Variabel 840 (postoperativ avvikelse eller komplikation) per sjukhus ar
2020 och 2021, sorterat i fallande ordning pa utfall Gr 2021

2020 2021
Antal Antal

Sjukhus ingrepp Ifyllnadsgrad ingrepp Ifyllnadsgrad

Arvika Sjukhus 1022 98.7% 1287 100.0%
Lycksele lasarett 2191 100.0% 2027 100.0%
Norrlands universitetssjukhus 7102 100.0% 6763 100.0%
Oskarshamns sjukhus 578 100.0% 364 100.0%
Skellefted lasarett 2 985 100.0% 2478 100.0%
Solleftea sjukhus 945 100.0% 906 100.0%
Sundsvalls sjukhus 5285 99.9% 5588 100.0%
Ostersunds Sjukhus 5577 100.0% 5749 100.0%
Ostra sjukhuset 4707 99.9% 4 855 100.0%
Centralsjukhuset Karlstad 7982 99.6% 8191 99.9%
Ornskéldsviks sjukhus 2431 98.9% 2553 99.8%
Hallands Sjukhus Kungsbacka 1 809 99.6% 1995 99.8%
Torsby Sjukhus 1 696 99.4% 1 863 99.8%
Hallands Sjukhus Varberg 4706 98.6% 5037 99.8%
Hallands Sjukhus Halmstad 5895 99.0% 5744 99.8%
Blekingesjukhuset Karlshamn 2116 99.4% 2 053 99.8%
Falu lasarett 6390 99.4% 7 186 99.7%
Mora lasarett 3680 99.4% 3823 99.7%
SAS Skene 877 98.9% 817 99.6%
Hoglandssjukhuset Eksjo 4367 99.0% 4716 99.5%
4 994 99.7% 5 665 99.5%

3222 99.8% 2957 99.4%

2187 100.0% 3302 99.3%

6 693 99.6% 7 054 99.2%

Centralsjukhuset Kristianstad 5999 98.7% 5561 98.9%
Blekingesjukhuset Karlskrona 4 659 98.3% 4295 98.9%
Bollnés sjukhus 1788 98.6% 2434 98.8%
3024 99.6% 3514 98.7%

Kullbergska sjukhuset 1258 97.0% 1975 98.6%
Visby lasarett 2254 95.0% 3370 98.3%
1509 98.5% 1113 98.2%

3095 98.2% 3285 97.7%

Norra Alvsborgs Linssjukhus 6 033 95.5% 6 598 97.6%
Frolunda Specialistsjukhus 290 96.6% 590 97.5%
Angereds Nérsjukhus 1 803 94.5% 2 892 97.4%
Uddevalla sjukhus 1 747 97.1% 2408 97.2%
Norrtélje Sjukhus 2 286 96.9% 2 325 97.2%
Danderyds Sjukhus 12 846 89.8% 14 191 97.1%
Lasarettet Ljungby 2260 55.7% 2 466 96.5%
7 541 96.7% 9158 96.3%

8 604 100.0% 9823 96.0%

Hudiksvalls sjukhus 3204 93.5% 3297 95.9%
Centrallasarettet Véxjo 4 891 51.4% 4701 95.9%
S:t Eriks Ogonsjukhus AB 2018 71.1% 3389 95.5%
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2020 2021
Antal Antal

Sjukhus ingrepp Ifyllnadsgrad ingrepp Ifyllnadsgrad

Capio S:t Gorans Sjukhus AB 6977 94.6% 7 304 95.2%

Drottning Silvias barn- och 2091 94.4% 2129 95.2%
ungdomssjukhus

SkaS Lidkoping 2031 90.9% 1 606 95.1%

SAS Borés 6 165 91.5% 6578 94.8%

DR 5o 0% G0 oaa

SkaS Skovde 4 007 88.0% 4722 94.3%

Gévle Sjukhus 6903 93.1% 7012 93.9%

Alingsas Lasarett 2223 91.5% 2578 93.5%

Lasarettet i Ystad 3 649 91.0% 3753 92.6%

2358 93.4% 2733 92.1%

Sunderby Sjukhus 6 086 89.7% 5561 92.0%

Malarsjukhuset 4746 83.5% 4 669 91.2%

Vistmanlands Sjukhus Koping 1254 78.4% 2283 91.0%

Angelholms sjukhus 0 2988 90.3%

Ersta sjukhus 0 . 2179 89.8%

Gillivare Sjukhus 1 826 86.6% 1795 87.1%

9451 88.1% 10315 87.1%

2977 100.0% 3 684 86.7%

4 807 98.6% 6 469 86.6%

4167 86.4% 3617 83.4%

Carlanderska sjukhuset 9 0.0% 2993 82.6%

3240 85.0% 3891 78.9%

1535 79.2% 2042 78.6%

11611 77.2% 11 867 76.0%

Nykopings lasarett 3133 67.0% 3258 74.0%

10 198 85.6% 11 946 72.6%

Lindesbergs lasarett 1973 0.0% 2106 61.1%

Kalix Sjukhus 0 . 148 60.8%

KS Solna 15986 52.0% 17 190 60.3%

Universitetssjukhuset Orebro 7 833 0.0% 7510 60.3%

Helsingborgs lasarett 0 . 5339 59.4%

Karlskoga lasarett 2560 0.0% 3045 58.5%

Akademiska Sjukhuset 3 0.0% 6 304 0.0%

Lasarettet Enkoping 5 0.0% 1510 0.0%

Riket 301 594 86.9% 346 453 88.2%

Kommentar: De sjukhus som férbdttrat sig (grén markering, n=52) har gjort férbdttringar eller legat
kvar pa 2020 drs niva, medan de som férsdmrats (réd markering, n= 19) i de flesta fall gjort mindre
férsamringar. Gulmarkerade enheter dr nytillkomna fér dret.
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Utdatarapporter On-line

Den framsta informationskanalen mellan de inrapporterande enheterna och registret dr som tidigare
kommenterats alla de online-rapporter, som utvecklats vid UCR. Samtliga medarbetare kan sjalva,
efter behorig SITHS-kortsinloggning, ta ut rapporter ur registret via hemsidan och anvanda i
verksamhetsutvecklingen pa hemmaplan.

Tidigare har styrelsen haft en vision att dven allmédnheten via hemsidan skulle ha full tillgang till dessa
rapporter som skapats ur databasen. Da detta inte fann juridiskt stéd hos ansvarig CPUA, infordes
istallet mojligheten att, efter SITHS-kortinloggning, inte bara se resultat for den egna enheten utan
dven for samtliga inrapporterande enheter. Denna utdkade tillgdnglighet for innehavare av SITHS-
kort ar sannolikt en av anledningarna till det 6kade uttaget av on-line rapporter under 2021.

Under 2021 laddade anvdndare namligen ned 20.451 utdatarapporter, vilket ar en stor 6kning
jamfort med 2020, da 16.056 rapporter laddades ner, se figur 26. 20.451 nedladdade rapporter
motsvarar ungefar en (1) nedladdning per 30 genomférda operationer ar 2021. Intresset for att ladda
ned SPOR-data &r alltsa fortsatt stort, trots de omprioriteringar av resurser till Covid19-vard som
annars patagligt bromsat utvecklingen av den del av den perioperativa varden som SPOR verkar
inom. Styrelsen féljer nedladdningen av rapporter matt per sjukhus som ett matt pa anvandande och
styr fortsatt arbete med utbildning och implementering baserat pa bland annat detta. Det framgar
namligen klart vid denna uppfoljning, att vissa sjukhus anvander sig av SPOR:s rapporter i mycket
hogre grad an andra.

Tidigare arsrapporter har innehallit illustrativa exempel pa uttagna on-line rapporter, sdsom
"Postoperativ smarta”, "Peroperativa avvikelser och komplikationer” med flera.

Da tillgdngligheten till on-line rapporter nu 6kat vasentligt genom att alla som har ett SITHS-kort,
efter erhallen behorighet, sjalv kan ta ut alla rapporter for samtliga rapporterande enheter, utgar
dessa exempel ur arsrapporten.

Nedan foljer en 6versikt av vilka on-line rapporter som har utvecklats och sedan beskrivs pa vilket
satt var och en kan konfigurera sina uttag.

Vid utgangen av ar 2021 fanns det 42 on-line rapporter fran SPOR-databasen, tillgdngliga for 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
*  Funktionsbeddmning ASA klass och mortalitet
*  Operation och diagnos
»  Hoftfraktur; bland annat outcome, dar tidpunkt for operation vs mortalitet anges
* Vanligaste operationerna
«  Alder och operationsfrekvens
* Genomférda operationer
*  Mina utférda operationer
* Trender
* Trender mortalitet
* Reoperationer
* 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
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*  Processdata veckodagar
*  Processdata postoperativt
* Ifylinadsgrad
* Ifylinadsindex
* Benchmarking processfart
* Konsekvenser av processer
*  Akutprioritering inklusive férdelning 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 storningar
* Vantetider Region
* Sena strykningar
* Forseningsorsaker
* 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
* Temperatur
* Datakvalitet/uppfoljning/administration
* Fellista
* Antal registreringar per sjukhus
* Excellista med forvaltningen/enhetens alla egna data, strikt strukturerade och
likartat berdknade
* Variabelinformation
* Ifyllnadsgrad
*  Excelexport ifyllnadsgrad
* Antal korda rapporter
«  Overféringsstatistik

Den egna enheten jamfors i default-installningen med ”Riket” (= samtliga rapporterade
behandlingstillfallen) i totalt mer &n 150 grafer och tabeller.

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

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

Samtliga kirurgiska (KKA) operationskoder sanar som att 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) &tgardskoderna inkluderas endast SP712-SP799.

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

1. Vardgivare/region/landsting

2. Forvaltning

3. Sjukhus

4. Operationsenhet — bland de som rapporterar

5. Utforande kliniker — om sjukhuset rapporterar detta

6. Uppvakningsenhet - om sjukhuset rapporterar detta

7. Patientgenus; kvinna eller man, alternativt samtliga

8. Elektiva eller Akuta operationer, alternativt samtliga

9. Vardform - sluten eller 6ppen vard

10. Med eller utan anestesipersonal ndrvarande

11. Urval baserat pa SPOR:s definition av Operationskod eller pa samtliga inrapporterade
behandlingar

12. Specifik KVA-kod anges antingen pa gruppniva eller med enskild kod, alltsa fran enbart forsta

bokstaven till fem positioner = tre bokstaver och tva siffror. | vissa rapporter kan saledes fas
fram resultat for varje unik operationskod som finns.

13. Tidsmassigt valfritt startdatum till

14. Valfritt slutdatum

15. Nar sjukhus valts kommer mdjligheten att vdlja jamférelse med Riket eller med samma
sjukhuskategori

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 atgardsforandringen och darefter, i ett nytt rapportuttag, folja upp mot resultaten for
en 6-manadersperiod efter rutinférandringens inférande.

Med mdijligheten att vélja kon for patienter i rapporten, kan man ocksé jamféra vardkvalitet for
respektive genuspopulation.

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

Tre rapporter finns liksom tidigare ar publikt p& Vdrden i siffror.

Fran och med starten av SPOR till och med. utgadngen av ar 2021 har totalt nastan 100 000 rapporter
laddats ner av medlemmarna, vilket visar att registret verkligen anvandes kontinuerligt pa klinikerna.
Utover dessa rapportuttag sker sakerligen en hel del uppféljning via de publika rapporterna pa
hemsidan, men med vilken frekvens detta sker har vi inte nagon kontroll 6ver i nulaget.

Antal rapportuttag ur SPOR
120000
100000 98869
80000 78418
60000 61303
40000 37395
20000 21299 l
NS | i o
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
I Summa rapportuttag per ar Ackumulerat antal uttag

Figur 26. Antal rapportkérningar fran SPOR-databasen under dren 2015 — 2021
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Figur 27. Dagliga rapportkérningar fran SPOR-databasen under dren 2019 och 2020

Kommentar: | denna figur ur férra Grets Arsrapport visar de réda cirklarna i det hégra diagrammet att nér
pandemin var som vdrst i vdg 1 och vdg 2 Gr 2020 orkade inte personalen félja upp verksamheten med samma
intensitet som under resten av dret!

Popularaste rapporterna 2021

Checklista for saker kirurgi — 1508

Gardagens utfall — 1416
Genomfdrda operationer — 713 1560

Smarta postoperativt — 13682
Kvalitetsindex — 1080
Processdata peroperativt — 12&;9
Vanligaste operationerna — 997
Sena strykningar — 102
Illamaende postoperativt — 543
Hoftfraktur — 7o

Akutprioritering utfall — 5P0
Avwvikelser och komplikationer peroperativt H 654

0 500 1000 1500 2000 2500

1959
1712

Antal uttag 2021 W Antal uttag 2020

Figur 28. De 12 mest populéira rapportkérningar fran SPOR-databasen 2021 jimfért med Gr 2020
Kommentar: En av de mest nedladdade dr Gardagens utfall, som ger omedelbar dterkoppling pd
utfallet av gardagens operationer jimfért med planeringen.

Favoriten bland rapporterna ar aterigen anvandningen av Checklista for Sdker Kirurgi, foljt av
Gdrdagens utfall och den sedan 2020 utvecklade rapporten Genomférda operationer.

Tidigare ars storsta favorit Kvalitetsindex finns numera som 6ppen rapport pa SPOR:s hemsida, vilket
kan vara en orsak till att det bara dr en mindre 6kning registrerade nedladdningar av just den
rapporten. Administratorer hos vardgivare kan liksom tidigare ladda ner egna data som en Excelfil.

42



Framtiden for SPOR — planering for 2022 och framat

Riktade utbildningsinsatser kopplade till monitorering och validering

Utbildning i hur SPOR kan anvandas i lokalt kvalitetsarbete har efterfragats av anvandarna. Styrelsens
utbildningsgrupp har planerat och lett ett flertal riktade utbildningsinsatser i syfte att 6ka kunskapen
om SPOR. SPOR-utbildning har bland annat ingatt i SFAI-Ane’s Masterclass, en ”superspecialist”-
utbildning som nar anestesiologer i hela Sverige.

Utbildningsgruppen har daven utvecklat ett koncept for digitalt baserad utbildning. Den férsta delen:
Introduktion, i form av en Power-Point presentation finns nu pd hemsidan. De Gvriga avsnitten i
grundkursen har spelats in och &r publicerade pa hemsidan och Youtube.

Fortsatt utveckling av detta koncept omfattar att anpassa de fyra stegen beskrivna i
Valideringshandboken; Utbildning, Monitorering, Validering och Certifiering till SPOR.

IT-struktur, informationsteknologi och informationsdverforing

Kvalitetsregistret SPOR har ett kontinuerligt och pagaende utvecklingsarbete med system-
leverantorer inom informationsteknologi och informationséverféring inom verksamhetsomradet
perioperativ vard och forskning.

Kvalitetsregistret ar en kunskapskalla for verksamheterna och en nationell gemensam resurs for
utveckling och uppfoljning av verksamhetsbaserade systemlésningar som stodjer den perioperativa
processen utifran en jamlik och séker operationssjukvard.

Genom att driva ett systematiskt arbete med variabeldefinitioner, standardisering och anvandning av
Ooverenskomna terminologier i samarbete med NPO PIVoT ska kvalitetsregistret bidra som en
gemensam referens och med funktionskrav som kan 6éversattas i kravunderlag. Uppféljning och
validering av systeml6sningarnas datafangst sakras 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
leverantorer.

Kvalitetsregistret arbetar genom en bred referensgrupp, med multiprofessionella anvandarmoéten,
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.

| dagslaget pagar eller har genomfoérts upphandling, konfigurering och implementering av dedikerat
systemstod for perioperativ vard i samtliga regioner i Sverige. Detta omfattar da bade systematisk
datainhdamtning av patientdata i saval pre-, per-, postoperativ vard inklusive intensivvard.

| Region Skane pagar implementering av systemstéd inom ramen fér upphandling av Cerner’s
Millennium. | VGR pagar nu férberedelser for upphandling av ett separat systemstod for
perioperativ- och intensivvard. Inom SUSSA-gruppen (9 regioner) pagar ett gemensamt arbete med
journalsystem inklusive operationsplaneringsdel. Detta omfattar ocksa systemstéd for peroperativ
vard. | Region Stockholm ar ny upphandling genomford och konfiguration av beslutad systemldsning
pagar med ett slut datum i december 2022. Det betyder att en absolut majoritet av Sveriges
vardgivare inom offentlig vard kommer byta journalsystem i en nara framtid och dérmed behéva
koppla upp sig automatiskt for éverforing till SPOR.
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En digitalisering av den perioperativa vardkedjan kommer att innebéara helt andra méjligheter att
erbjuda, folja och utveckla operations- och intensivvard. Det ger helt nya majligheter att kunna
automatisera 6verforing av betydligt fler variabler till SPOR och 6kar formagan att skapa kunskap om,
for patienten viktiga perspektiv i hens vard. Den nya IT-miljo gor att SPOR nu kan bérja félja upp
patienter med data som idag hanteras inom saval manuell analog dokumentation som
patientjournalerna, framfor allt vad galler en langre postoperativ period. Idag ar dessa data
fragmentariska och ofta med ofullstdndig kvalitet. Data kommer nu att kunna innehalla ldkemedel,
och fysiologiska data. Den férandringen innehaller mycket stora mojligheter men dven utmaningar.

Da regionerna valt olika utvecklingsvagar med olika leverantorer ser kvalitetsregistret en stor
utmaning i att utveckla en nationell informationsstruktur for den perioperativa varden och
intensivvard. Varje leverantor utgar ifran sin valda informationsstruktur i sin produktutveckling.

Detta ar utgangspunkten for SPOR och varfor kvalitetsregistret ldgger ned stor kraft och energi pa att
fa gemensamma bendmningar, samsyn kring val av algoritmer for berakningar och val av standarder
for informationsspecifikationer for att underlatta att jamféra kommande utdata. Belastningen pa
SPOR och UCR kan darvid tidvis bli mycket hog de kommande 2—3 aren, da integration av dessa
system mot SPOR innebadr omfattande IT-arbete. Detta ar ocksa en anledning varfor SPOR har tagit
en aktiv roll i att bidra till nationella samarbeten kring informationsstrukturer. Ett sddant exempel &r
bidrag till underlag for nationellt arbete kring central vendsa infarter utgdende fran kunskapsstyrning
inom regionernas samarbetsorganisation.

Automatiserade utdata via webservice

Flera regioner har visat intresse for daglig aterforing av data fran registercentrum via webservice till
Business Intelligens system (Bl-system) vid respektive region/sjukhus. Syftet ar att integrera
kvalitetsregisterdata med sjukhusinterna kvalitetsrapporter. Det vanligaste sattet idag ar att man gor
en manuell éverféring av data internt pa sjukhusen i samband med manads- eller arsuppféljning.
Kvaliteten pa data i SPOR databasen ar dock betydligt hogre an i lokala produktionsdatabaser.
Overféring av SPOR data till Bl-system har darfér genomférts som pilot gentemot Region Uppsala. Vi
ser att det har kommer att bli rutinmetod fér samtliga deltagande sjukhus i framtiden. Kostnad for
forvaltning av automatiserad aterforing kommer att debiteras respektive sjukhus. Avtal har nu dven
slutits om automatiserad aterforing av SPOR-data till Sveriges storsta region, Region Stockholm, som
star for ca 20% av behandlingstillfallena i SPOR.

Variabellistan

SPOR:s variabellista v5.0 har varit aktuell i nagra ar, men fér narvarande prioriteras arbetet med att
koppla de nya journalsystemen till SPOR, nar de implementeras. Detta innebar stor arbetsborda for
alla regioners IT-enheter. Forvantan ar stor pa att ur dessa system kunna hamta mycket mer
information kring ett operationstillfalle, an det som idag ar moijligt

Utveckling av nya rapporter

Vantelistor

SPOR har foér narvarande 4 olika retrospektiva rapporter med vantelistefokus.

Tva avser akuta operationer dar man bland annat ser den 6nskade akutprioriteringen och utfallet i
verkligheten, men dven kopplat till avvikelser/komplikationer och mortalitet.

Tva andra rapporter 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 for regioner eller sjukhus av samma kategori eller med hela Sverige.

For att kunna utveckla en prospektiv rapport kring vantetid till operation kravs betydligt mer
information fran inrapporterande enheter, vilket har gjorts majligt i och med SPOR v4.0.
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Implementera manuell indatamodul for mindre operationsenheter

Som beskrivits under Anslutningsgrad och tédckningsgrad (sid 14) ar ett problem for mindre,
privatdrivna operationsenheter, att SPOR for ndarvarande enbart kan ta emot rapporter via de
operationsplaneringssystem som har en integration mot SPOR. Fér dessa mindre operationsenheter
haller SPOR darfor pa att utveckla ett inmatningsgranssnitt som berdknas ligga i test fére sommaren
2022.

Message split

| 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. Detta arbete har emellertid behdvt pausas i avvaktan pa en
beslutad sadan funktion pa den planerade nationella tjansteplattformen. Message split-funktionen
skulle ocksa kunna underlatta en enhetlig registrering av till exempel inopererade implantat enligt
EU-direktivet for MDR, men &r alltsa pausad tillsvidare.

Hur anvands SPOR-data for att utveckla operationssjukvarden?

e Kvaliteten pa indata fran de rapporterande enheterna har 6kat rejalt genom aren tack vare
de logiska kontrollerna i SPOR, vilket da lett till mer korrekta data pa hemmaenheten.

e Vivet att SPOR:s arbete uppféljning och 6ppna jamforelser av akutprioritering har inneburit
forbattrad logistik for de akuta operationerna vid flera enheter.

e VifoOrutsatter att alla de rapportuttag som anvandarna kor leder till arbete for férbattrad
kvalitet pa hemmaplan.

e Vihoppas att de utvarderingsmojligheter som vara 6ppna jamforelser och utvecklade
rapporter ocksa leder till att kvalitetsarbetet vid den egna enheten stimuleras.

e Den aterkoppling som verksamhetsledningar inom SFAI ger och som ocksa sker vid SPOR:s
anvandarmoten fran medlemmarna indikerar ett mycket stort intresse fér SPOR-data och
utvecklingen av registret.

e Stdndiga forbattringar 6ver tid kan ses i till exempel Kvalitetsindex

Forskning
Forskningsaktivitet under aret och beviljade datautlamnanden for forskning

Generella synpunkter pé forskning med SPOR-data

Parallellt med att SPOR successivt har vuxit med avseende pa antal anslutna enheter och genomférda
behandlingar, har dven intresset for att begara ut SPOR-data for vetenskaplig analys vuxit. Ett
gemensamt “problem”, fr.a. fér de studier som inkluderar mortalitets-aspekter, ar att viss statistik
sldpar efter tidsméassigt. Aven om man ur SPOR-data kan |4sa ut att patienten avlidit inom 30, 90 eller
180 dagar efter ingreppet, finns det i SPOR-databasen ingen uppgift om doédsorsak. Detta innebar att
man maste anstka om och genomfdra en kérning i dodsorsaksregistret, som ofta har en
efterslapning i rapporteringen pa 12-18 manader. Publikationer av vetenskapliga studier baserade pa
SPOR-data kan alltsa dréja en tid efter de datum for datauttag som presenteras nedan.

SPOR har tyvarr ingen mekanism for att automatiskt dokumentera och félja upp hur data som
hamtas ur databasen via on-line rapporter anvands i verksamheten for kvalitetsuppféljning eller -
utveckling. Styrelsen uppmanar alla deltagande enheter att rapportera in lokala projekt och
aktiviteter for publikation pa hemsidan, men trots det kraftigt 6kade rapportuttaget, ar
aterkopplingen svag. Vi har dock fatt veta att man vid en enhet under aren utnyttjat SPOR-data till
inte mindre &dn drygt 20 student- och Mastersarbeten, totalt 4 stycken under ar 2021.
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Det ar emellertid enbart de forskningsprojekt, som baseras pa godkdnda datauttag efter godkand
EPM-ansokan, som SPOR kan félja upp via publikationer i vetenskaplig press:

Publicerade originalartiklar som bland annat baserats pd SPOR-data under Gr 2021
Melander S., Almstréom J., Enlund G., Frykholm P. 2021. The Covid-19 pandemic first wave in
Sweden: A national registry study of the effects on pediatric anesthesia ana surgery. Paediatr
Anaesth 2021 May 10;10.1111/pan14203. doi:10.1111/pan.14203

Falk W., Gupta A., Forssten M.P., Hielmgvist H., Bass G.A., Matthiessen P., Mohseni S. 2021.
Epidural analgesia and mortality after colorectal cancer surgery: A retrospective cohort study. Ann
Med Surg (Lond. 2021 May 19;66:102414. doi: 10.1016/j.amsu.2021.102414. eCollection 2021 Jun

Bostrom, P., Svensson, J., Brorsson, C. et al. Early postoperative pain as a marker of

anastomotic leakage in colorectal cancer surgery. Int J Colorectal Dis (2021).

https://doi.org/10.1007/s00384-021-03984-w

Pdbdérjade forskningsprojekt
Just nu har 12 forskargrupper fatt datauttag godkanda och genomférda under ar 2019-2020 och
under 2021 ytterligare 7, se tabell nedan.

Beviljade datauttag 2021

Key Projekt namn Datum Datum |Register
ansokan utskick

DAT- | Njurcancer i Sverige, analys av behandlings- 2020-12-15|2021-03-11 | SPOR
474 | effekter, skillnader i behandling och kostnader i

Sverige. Registerstudie fran Nationella

Njurcancerregistret.
DAT- | Tidigt illamaende pa uppvakningsavdelningarna i | 2019-04-10| 2021-06-03 | SPOR
508 | Sverige - en registerstudie med data fran SPOR.
DAT- | Barn- och ungdomskirurgi i Sverige - omfattning, | 2021-03-27 | 2021-07-07 | SPOR
526 | struktur, kvalitet och resultat med speciellt fokus

pa Covid-19 epidemins effekter pa

operationsverksamheter.
DAT- |Inverkan av anestesimedel, propofol vs 2021-04-30| 2021-09-14 | SPOR
544 | inhalations-anestetika, pa langtidsdverlevnaden

efter kirurgi for cancer: en populationsbaserad

registerstudie.
DAT- | Korrelation mellan bakterieméangd i luften i 2021-02-17| 2021-10-05 | SPOR
505 | operationssal och infektioner efter ortopedisk

kirurgi (CORBACT).
DAT- | Uppskjuten kirurgisk cancervard i Sverige i 2021-07-20| 2021-11-01 | SPOR
573 |samband med covid-19 pandemin.
DAT- | Vilken effekt har Covid-19 pandemin haft pa 2021-10-01| 2021-12-08 | SPOR
602 | postoperativa utfall och den postoperativa

varden?
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33971054/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33971054/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33971054/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8170121/pdf/main.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8170121/pdf/main.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8170121/pdf/main.pdf
https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs00384-021-03984-w
https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs00384-021-03984-w
https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs00384-021-03984-w
https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs00384-021-03984-w
https://services.ucr.uu.se/jira/browse/DAT-474
https://services.ucr.uu.se/jira/browse/DAT-474
https://services.ucr.uu.se/jira/browse/DAT-508
https://services.ucr.uu.se/jira/browse/DAT-508
https://services.ucr.uu.se/jira/browse/DAT-526
https://services.ucr.uu.se/jira/browse/DAT-526
https://services.ucr.uu.se/jira/browse/DAT-544
https://services.ucr.uu.se/jira/browse/DAT-544
https://services.ucr.uu.se/jira/browse/DAT-505
https://services.ucr.uu.se/jira/browse/DAT-505
https://services.ucr.uu.se/jira/browse/DAT-573
https://services.ucr.uu.se/jira/browse/DAT-573
https://services.ucr.uu.se/jira/browse/DAT-602
https://services.ucr.uu.se/jira/browse/DAT-602

Appendix

A. SPOR:s organisation under 2021

STYRELSE
Bengt Cederlund, Sodertilje, registerhallare
Gunnar Enlund, Uppsala, kassor, bitr. registerhallare
Claes Mangelus, VGR
Olof Brattstrom, Karolinska
Peter Spetz, Malarsjukhuset

Bjérn Holmstrém, Karolinska, redaktor Arsrapport

Claes Frostell, Danderyd, SFAI-representant
Helene Seeman-Lodding, VGR
Martin Holmer, Ryhov Jonko6ping, ordférande NPO PIVoT

Adjungerade:
Michelle Chew, Linképing

Sara Lyckner, Malarsjukhuset, koordinator
Sophie Lindgren, VGR, kommunikationsansvarig

Helena Nolgren, projektledare UCR
Johanna Albert, Danderyd

Forskning

Utbildning

Berednings-
grupper

UCR, Uppsala

Barnkirurgi

REFERENSGRUPP:
Representanter for
Svensk Ortopedisk Forening
Svensk Forening for Akut kirurgi och Traumatologi
Svensk Barnkirurgisk Forening

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

Anvandarmoten
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B. Variabellista SPOR 4.0
Variabellista kortversion SPOR v4.0 2020-09-23

Beslut SPOR styrelse (rod text nedan = tillagg; bla text = borttag jfr SPOR v3.0)
Inklusive importerade och berdknade variabler/data

Ingari
INDEX eller

kan behévas
for berdkning

V 110 Registrerande operationsenhet Text Krévs X
Grunddata V 120 Behandlingsnummer Text Krévs X
V' 130 Uppgiftslamnare Text Krévs

V 210 Personnummer Text X
V211  Samordningsnummer Text
__ startresevmmer
V' 212  Reservnummer Text
V220 Fodelsedatum Datum Rekommenderas
Patientinfo V' 230 Kon Enkelval Rekommenderas X
_ Stopresevnummer
V 235 Ldn Numeriskt enkelval Rekommenderas
V 236 Kommun Numeriskt enkelval Rekommenderas
V' 240 E-postadress Text Rekommenderas
V 245 Mobiltelefon Text Rekommenderas
V310 Tidpunkt for opanmalan Datumtid Krévs X
V 311  Ursprunglig tidpunkit for opanmalan Datumtid Rekommenderas X
V' 320 Akut/Elektiv/Bevakning Enkelval Kréivs X
V 321 Elektiv planering Enkelval Rekommenderas X
V 322 Opereras senast Enkelval Rekommenderas X
V325  Akut planering Enkelval Kréivs X
V330 Planerad vardform Enkelval Rekommenderas
V' 331 Planerad operationsklinik Enkelval Rekommenderas
Operations- V' 332  Planerad huvudoperationskod Enkelval Krévs X
anmélan V 333 Anmailare av operationen Text Rekommenderas
V 334 Konsulterad likare Text Rekommenderas
V' 335  Planerad eftervardsniva Enkelval Rekommenderas
V' 340 Vikt patient Decimaltal Rekommenderas X
V 345 Langd patient Decimaltal Rekommenderas X
V350 Funktionsbeddmning ASA Enkelval Krévs* X
V' 355 Antibiotika-profylax ordinerad Enkelval Rekommenderas X
V' 360 Rokare Enkelval Rekommenderas X
V' 362 Roékavvadnjning har erbjudits Enkelval Rekommenderas X
V 410 Tidpunkt operationsplanering Datumtid Rekommenderas
V415 Planerad patienttid start Datumtid Rekommenderas X
V420 Planerad operationstid start Datumtid Rekommenderas X
V425 Planerad operationstid slut Datumtid Rekommenderas X
V430 Planerad patienttid slut Datumtid Rekommenderas X
V432  Planerad operationssal Enkelval Rekommenderas X
Planering V435  Tidpunkt pat kallas till operation Datumtid Rekommenderas
V 438 Anestesi bedomning ansvarig Text Rekommenderas
V 439 Anestesi specialist konsulterad Text Rekommenderas
Krévs vid
V' 440 Stryknings-tidpunkt Datumtid strykning
Krévs vid
V' 445 Strykningsorsak Enkelval strykning
Krévs vid
V' 450  Avférs fran vantelista Enkelval strykning




Operation

V' 505 Inskrivning pa sjukhus Datumtid Rekommenderas

V 506 Utskrivning fran sjukhus Datumtid Rekommenderas

V' 510 Uppdukning start Datumtid Rekommenderas

V' 515 Uppdukning slut Datumtid Rekommenderas

V 520 Uppdukningslokal Enkelval Rekommenderas

V 525  Antibiotikaprofylax start Datumtid Rekommenderas X
V530 Ankomsttid preopenhet Datumtid Rekommenderas

V' 531 Preoperativ anestesistart Datumtid Rekommenderas

V' 535 Anestesimedverkan Enkelval Rekommenderas X
V537 Anestesiklinik Enkelval Rekommenderas

V 540 Patienttid start Datumtid Kravs X
V 545 Patientin pa opsal Datumtid Rekommenderas

V 550 Anestesitid start Datumtid Rekommenderas

V555  Anestesiklar Datumtid Rekommenderas

V 560 Operationsforberedelse klar Datumtid Rekommenderas

V 561 Forseningsorsaker Enkelval Rekommenderas X
V' 565 Operation start Datumtid Krivs X
V 570 Operation slut Datumtid Krévs X
V' 575 Anestesislut Datumtid Rekommenderas

V 580 Patient ut fran opsal Datumtid Rekommenderas

V585 Patienttid slut Datumtid Kriivs X
V' 590 Operationssal Enkelval Rekommenderas X
V' 595  Operationsklinik Enkelval Rekommenderas X
V' 600 Huvudoperationskod Enkelval Kos X
V' 601 Bioperationskoder Flerval Rekommenderas

V602 Lateralitet Enkelval Rekommenderas

V605 Huvudoperator Enkelval Rekommenderas X
V' 606 Assoperatorer Flerval Rekommenderas

V' 608 Operationsskoterskor Flerval Rekommenderas

V 610 Anestesikoder Flerval UTGAR

V 611 Huvudanestesikod Enkelval Rekommenderas X
V 612 Bianestesikod Flerval Rekommenderas X
V' 615 Anestesiolog Flerval Rekommenderas

V' 617 Anestesisjukskoterska Flerval Rekommenderas

V' 620 Huvudiagnos Enkelval Rekommenderas X
V 621 Bidiagnoseer Flerval Rekommenderas X
V' 630 CHKL Foérberedelse genomférd Enkelval Rekommenderas X
V' 631 CHKL Time out genomférd Enkelval Rekommenderas X
V' 632  CHKL Sign out genomford Enkelval Rekommenderas X
V 636 Urinkateter Enkelval Rekommenderas

V 637 Bladderscan Heltal Rekommenderas

V' 640 Total blodning Heltal Rekommenderas

V' 645 Givna milliliter blod Heltal Rekommenderas

V' 650 Givna milliliter plasma Heltal Rekommenderas

V652  Givna milliliter trombocyter Heltal Rekommenderas

V655 Lagsta journalférda puls Heltal Rekommenderas

V 660 Lagsta journalférda systoliska BT Heltal Rekommenderas

V 661 Lagsta journalférda MAP Heltal Rekommenderas

V665 Lagsta journalférda SpO2 Heltal Rekommenderas

V' 670 Lagsta journalforda Hb Heltal Rekommenderas

V' 675 Temperatur vid opstart Decimaltal Rekommenderas X
V' 676 Temperatur vid opslut Decimaltal Rekommenderas X
V' 680 Peroperativ avvikelsekod Enkelval Krévs X
V' 685 Peroperativ avvikelse svarighetsgrad Enkelval Krévs X
V' 690 Verklig eftervardsniva efter operation Enkelval Rekommenderas




V 800 Patient ut fran postop Datumtid Kravs X
V 801 UVA (postoperativ) avdelning Enkelval Rekommenderas
Y Verklig eftervardsniva efter postop
810 Uppdaterad Enkelval Rekommenderas
V 819 Smartainom 1 tim efter ankomst UVA Enkelval Rekommenderas X
V 820 Smadrta postoperativt, hogsta (varsta) Enkelval Rekommenderas X
V821 Smadrta vid utskrivning Enkelval Rekommenderas
Postoperativt V830 Illamaende postoperativt Enkelval Rekommenderas X
V 837 Bladderscan postop Heltal Rekommenderas
V 875 Temperatur ldgsta uppmaétta postop Decimaltal Rekommenderas X
V' 840 Postoperativ avvikelsekod Enkelval Kravs X
V 845 Postoperativ avvikelse svarighetsgrad Enkelval Kravs X

Q 100 Detdatum da fragorna besvarats Datum Kravs
Q 101 Kunnat andas lugnt Heltal Onskas
Q 102 Kunnat njuta av maten Heltal Onskas
Q 103 Kint dig utvilad Heltal Onskas
Q 104 Kunnat sova gott Heltal Onskas
Q Kunnat skota toalettbesék och personlig )
105 hygien utan hjalp Heltal Onskas
Kunnat kommunicera med anhdériga eller
106  vénner Heltal Onskas
QR 15 107  Fatt stod fran sjukhuspersonal Heltal Onskas
Kan du utfora ditt arbete eller dina vanliga
108  aktiviteter hemma Heltal Onskas
Q Kant dig trygg och haft kontroll 6ver din )
109 tillvaro Heltal Onskas
Q 110 Haften kénsla av allméant valbefinnande Heltal Onskas
Q 111 Medelsvar smarta Heltal Onskas
Q 112 Svdrsmairta Heltal Onskas
Q 113 lllam3ende eller krikning Heltal Onskas
Q 114 Ként angest eller oro Heltal Onskas
Q 115 Kant dig ledsen eller deprimerad Heltal Onskas

P 100 Datum for registrering Datum Kravs
P 101 Respiration Heltal Onskas
P 102 Cirkulation/Blédning Heltal Onskas
P 103 Elimination Heltal Onskas
P 104  GI/Nutrition/PONV Heltal Onskas
PAWI P 105 CNS Heltal (?nskas
P 106 Smarta Heltal Onskas
P 107 Medicinering Heltal Onskas
P 108 Prover/Undersdkningar Heltal Onskas
P 109 Omvérdnad/Aktivitet/Hud/Vavnad Heltal Onskas
P 110 Kommunikation/Kontakter Heltal Onskas
P 111  Administration/Dokumentation Heltal Onskas

Start variabler/data importerade eller berdknade som finns i excell-rapporten

D 1000 Patientens hemmalan Planerat falt infér kommande uppdateringar
D 1010 Patientens hemmakommun Planerat falt infér kommande uppdateringar
Importerade - — PR -
data D 1020 Patientens hemmadistrikt Planerat falt infor kommande uppdateringar
D Dédsdatum (Import kérs ca 15:e varje manad fran  Dodsdatum registrerat i
1030 befolkningsregistret) befolkningsregistret
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