
RUNT 600 000 
PATIENTER 
GENOMGÅR
VARJE ÅR 
KIRURGISKA
INGREPP OCH 
ANESTESI I 
SVERIGE

Operationen lyckades men hur gick
det för patienten?



En framgångsrik utveckling
• Nya operationstekniker

• Nya anestesiläkemedel

• Tekniska hjälpmedel för övervakning

• Ökad medvetenhet om risker

• Ökat förebyggande arbete



Hur vet vi att det är bättre?
• Professionellt ansvar att

utvärdera vården

• Experter på problemlösning

• Undvikbarhet?

• Vad händer efter op?

• Vad tycker patienterna?

• Vi saknar hela bilden

• Få dör, men komplikationer
är vanliga



VARFÖR GENOMGÅ KIRURGI?

• Bota sjukdom

• Lindra symtom

• Återställa funktion

• Önskan om att uppnå hälsa minst 

lika bra eller kanske bättre innan!



Vilka resultat är viktiga för patienten?

• Smärtfrihet

• Återgå till hemmet 

• Arbete och vanliga aktiviteter, 

• Ta promenader med hunden

• Cancerfri överlevnad

• Livskvalitet, HRQoL

• Död?

• Ger operationen VINSTER för hälsan?



Optimering resultat inom perioperativvård

• Fast-track, ERAS

• Postoperativa ’pathways’ 

• Uppföljning av hög-risk patienter



SPOR - ett verktyg i vardagen

• Om vården som vi ger är bra 

• Vad vi behöver förbättra

• Om det blir en förbättring när vi gör en förändring



Ifyllnaden blir bättre och bättre!



Bra data ger oss ”koll på läget”.
Smärta postoperativt?

Smärta 100% ifyllnad till SPOR Endoskopisk Prostatektomi (KEC) 



Postoperativt illamående, ett exempel

• Nationell förekomst av 
postoperativt illamående i snitt  
9 % alla operationer.

• Mälarsjukhuset förekomst av 
postoperativt illamående i snitt 
11% alla operationer.

• Vissa ingrepp större förekomst 
av illamående. 



Rapporter i SPOR



Rapport avvikelser- och komplikationer

Logga in i registret – SPOR

https://spor.se/utdataportal/


Avvikelser och 
komplikationer
▪ När är en händelse en komplikation?

▪ Komplikationer är vanligare än vi tror.

▪ Forskning visar på att tillsynes benigna
händelser kan leda till allvarliga
komplikationer.

▪ Tidiga händelser kan vara tidiga tecken på
vad som kommer sen.

▪ “Failure to rescue”.
Gamil and Fanning. Anaesthesia 1991;46:712-5
Khuri et al. Ann Surg 2005; 242: 326–343
Ghaferi A et al. N Engl J Med 20019;361: 1368-75. 



När är en händelse en
komplikation?
▪ Lågt blodtryck

▪ Bradykardi

▪ Smärta

▪ Hypotermi

▪ Man accepterar små avvikelse som en del av ett normalt
perioperativt förlopp. Risk! Onormala => ‘normal’

▪ I SPORs avvikelse- och komplikationslistor kommer vi att
registrera tillsynes ‘beninga’ händelser som kan eller har påvisat
negativ påverkan för patienten



Varför registrera data till SPOR?

• En möjlighet till koll på läget och att förbättra 
perioperativa resultat.

• Komplikationer i samband med kirurgi utgör en 
betydande risk för morbiditet och mortalitet. 

• Nationell registrering minskar morbiditet/ 
mortalitet. NSQIP – 31% minskning i mortalitet och 
45% minskning i morbiditet. 



PAKOP och PAKUVA



Definitionslistor                        www.spor.se



PAKOP: 9 rubriker med underrubriker: 

Totalt 106 variabler

PAKOP har A framför 
sig som identifiering i 
SPOR

Indelat  i 9 rubriker:

• Andning 

• Härta/kärl

• Systemreaktioner

• CNS

• Organ/kroppsdel

• Läkemedel

• Labvärde

• Medicinteknisk utrustning



PAKUVA: 9 rubriker med underrubriker: 

Respiration

Cirkulation 

Smärta/illamående

Nervsystem

Njure/urinväg

Hud/vävnad

Mage/tarm 

Lab/läk/teknik

Övrigt.

Totalt 126 variabler

PAKUVA har U 
framför sig som 
identifiering i SPOR



Svårighetsgrader 
Grad 1 Saknar betydelse för post op omhändertagande.

Grad 2 Påverkar omhändertagande post op på uva men saknar      
betydelse för fortsatt vård.

Grad 3 Påverkar omhändertagandet post op på vårdavdelning 
med förlängt omhändertagande och/eller fortsatt speciell 
observation.

Grad 4 Påverkar omhändertagandet så att intensivvård krävs 
postoperativt.

Grad 5 Medför sannolikt bestående skada eller död.



Svårighetsgrader kategorier

▪ Grad 0 = ingen avvikelse eller komplikation. 

▪ Grad 1, grad 2 = avvikelse

▪ Grad 3, grad 4, grad 5 = komplikation



När och vad ska registreras?

• Flera avvikelser/komplikationer kan anges för samma 
vårdtillfälle.

• Händelsen registreras där den upptäcks.

• Pragmatiskt förhållningssätt, registrera det vi ser.

• Vid komplikationsfritt förlopp. U0 eller A0

• Alltid komplett när patienten skrivs ut från respektive 
enhet. 

• Ange alltid svårighetsgrad anges.



Vem ska registrera?

• Registrering av sjuksköterska/undersköterska kontinuerligt under 
arbetspass eller vid avslut av arbetspass.

• Professionerna har ett gemensamt ansvar att stötta en bra 
registrering.

• Tydliga rutiner.

• Bra att ha definitionslista tillgänglig vid arbetsplats.



Hur ser det ut idag?
• 2016 validering PAKUVA på 

10 sjukhus, stickprov 300 
patienter- 50% avvikelse 
eller komplikation

• 2018 validering vid 
Linköping- 55% / 33% 
avvikelse eller 
komplikation

• Hur ser det ut idag?
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Antal postopreg. Andel med >24h vårdtid på postop



Registrerad
Postoperativ

vårdtid

SPOR 

2022

Antal 
operationer

Antal 
postopreg

Andel 
postopreg

Maximal 
vårdtid på 
postop (h)

Antal med 
>24h 

vårdtid på 
postop

619936 426601 68,8% 169 3570





Bäst i landet!!!

PAKUVA 2022:  1949/4875 patienter (40%) registrerad  
avvikelse/komplikation



Sverige: Andel avvikelser/komplikationer

PAKOP PAKUVA





10 i topp PAKOP



10 i topp PAKUVA



Vanligaste: Svår smärta vid ankomst till postop

Definition: 6 eller mer i 
VAS/NRS noterat inom 60 
min från ankomst till 
postoperativ enhet.

Hela rikets data 2022 
januari-juni



Hur ska vi fånga betydelsen av det vi gör?

• Samla data och mäta

• Visualisera resultat, hur 
går det för oss?

• Identifiera risker

• Optimera 

• MÄTA –SPOR en viktig roll



Framtida utmaningar

▪ Förbättringspotential. Kan sträva mot en 
nollvision, inga komplikationer?

▪ Komplikationer leder till förlängda vårdtider och 
kräver stora resurser.

▪De potentiella samhälleliga, ekonomiska och 
individuella vinsterna är enorma.

▪Om vi kartlägger området och kan vi möjliggöra 
förbättringar.

▪Utbildning och kunskap- gemensamt ansvar



If you can´t measure it. You
probably can´t manage it. 
Things you measure tend to 
improve.

Ed Seykota



Patientfall



UCR och SPOR
Tack för idag!

Välkomna att kontakta oss.

olof.brattstrom@regionstockholm.se

sara.lyckner@regionsormland.se

mailto:olof.brattstrom@regionstockholm.se
mailto:sara.lyckner@regionsormland.se
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