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Syftet med kvalitetsregistret

Syftet med Svenskt Perioperativt Register (SPOR) ar att med hjalp av en IT-integration mellan de
befintliga lokala operationsplaneringssystemen och den centrala SPOR-databasen automatiskt samla
in data fran den perioperativa processen utan ytterligare manuell hantering. Darmed erbjuds ett
verktyg for lokal och nationell kvalitetsutveckling. Idag foljer SPOR den perioperativa processen i sin
helhet, fran operationsanmalan tills det att patienten lamnar den postoperativa avdelningen.

SPOR samarbetar sedan 2011 med Uppsala Clinical Research Center (UCR) for att utveckla denna
datainsamling. Data inmatade i samband med behandlingstillfdllet dverfors utan ytterligare manuell
hantering eller dubbelregistrering av det som redan dokumenterats. En framtidsvision ar att
automatiskt kunna hdmta an mer data fran en langre period kring sjdlva operationstillfdllet ur de nya
IT-baserade patientjournalsystem, som ar under inférande i stora delar av landet (till exempel fran
hela sjukhusvistelsen eller fran patientrapporterade postoperativa uppgifter).

Inledning

Samtliga operationsenheter vid de offentligt finansierade sjukhusen i Sverige, plus ytterligare nagra
privata enheter som delvis har offentlig finansiering, rapporterar idag kontinuerligt sina genomfoérda
operationsingrepp till SPOR. SPOR har darmed en unik sammanstallning av fakta kring den
peroperativa sjukvarden i Sverige. SPOR saknar emellertid data fran ett antal privata, relativt stora
aktorer, som ej rapporterar sin in sina genomférda behandlingstillfdllen. Detta beror oftast pa att de
inte anvander sig av operationsplaneringssystem, som ar kompatibla med SPOR-databasen vid UCR.

Detta ar den tionde arsrapporten som beskriver verksamheten for ett helt kalenderar. De forsta
arsrapporterna kunde dock bara presentera ett begransat antal resultat, baserade pa de data som de
da relativt fa anslutna enheterna rapporterade.

Registrets styrelse prioriterar arbetet med kvalitetskontroll och validering med syftet att de data som
rapporteras ar sa korrekta som mojligt. Denna validering och kvalitetssadkring ar nodvandig for att
uppratthalla fortroendet for korrekta och palitliga SPOR-data och har pa senare tid
uppmarksammats, av saval Socialstyrelsen som produktionsenheter vid Regionledningar och
massmedia.

Arsrapporten for 2023 fokuseras pa kvalitén i registret och registrets utvecklingsmajligheter samt
framtidsstrategier. Rapporten inleds liksom tidigare ar med en redovisning av antal inrapporterade
behandlingstillfallen, samt kvantitativa fakta kring dessa. Darefter féljer en mer konventionell
sammanstallning av kvantitativa och kvalitativa data ur SPOR, med jamforelser mellan enheter och
mot foregaende ar. Analystexterna till dessa redovisningar kommer, i de fall dar nagra storre
fordandringar inte ses, i stort sett kunna vara likalydande som tidigare ar. Detta for att gora det lattare
for lasaren, i stallet for att referera eller lanka till tidigare arsrapporter.

Inrapporterade behandlingstillfallen

Styrelsen for SPOR ser de befintliga on-line rapporterna i registret som den viktigaste
kommunikationsvagen tillbaka till inrapporterande enheter for deras eget kvalitetsarbete. Darfor har
SPOR en utdatagrupp, vars uppgift ar pa att utveckla och forfina rapporterna. Férutsattningen for
korrekta data ur dessa rapporter ar dock att basal information i respektive inrapporterat
behandlingstillfalle ar korrekt.

SPOR-styrelsen vision ar att allmdnheten via hemsidan skall ha full tillgang till dessa rapporter som
skapats ur databasen, for 6ppna jamforelser som i till exempel Varden i Siffror. Da detta inte fann
juridiskt stoéd hos ansvarig CPUA infordes i stallet mojligheten att, efter SITHS-kortinloggning, inte
bara se resultat fér den egna enheten utan dven fér samtliga inrapporterande enheter.

Samtliga medarbetare kan alltsa nu sjalva, efter behorig SITHS-kortsinloggning, ta ut rapporter ur
registret via hemsidan och anvanda i verksamhetsutvecklingen pa hemmaplan.



Kvalitetskontroll av inrapporterade behandlingstillfallen

Ur rapporthdanseende dr numera alla variabler att ses som “obligatoriska’, vilket har kommunicerats
till anvandarna i samband med deras implementering av variabellistan SPOR 4.0, som samtliga
enheter numera anvander. Malet &r att samtliga variabler ska skickas in - och alla variabler &r viktiga
for de utdatarapporter som finns och for de SPOR vill skapa framoéver. Detta 6kade antal
inrapporterade variabler per behandlingstillfalle ger alltsa en 6kad kvalitet pa innehallet i SPOR:s
databas. Samtliga variabler ar kopplade till RUT (Register Utiliser Tool) — en digital tjanst fran
Vetenskapsradet. Under aret har ocksa en uppdatering av SNOMED CT-klassificeringen av SPOR-
variablerna genomforts.

For att accepteras som korrekt registrering maste posterna uppfylla de av SPOR uppstillda
inklusionskriterierna, kontrollerade via 74 logiska kontroller. Om en post innehaller uppgifter som
uppenbart kan snedvrida rapportsammanstallningar och statistik, till exempel felaktiga tidsfoljder,
orimliga operationstider eller orimlig BMI, kommer hela posten att klassas som korrupt. Validering av
att data ar kompletta samt konsistenta/logiska sker automatiskt nar 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. Denna fellista som returneras till rapporterande
enheter, forfinats kontinuerligt. Enheten kan sedan ratta registreringen i sitt datasystem och skicka
om registreringen vid en kommande datadverforing.

Att felaktigt inmatade data aterkopplas direkt till rapporterande enhet medfor sannolikt att all
registrering av den perioperativa processen férbattras 6ver tid och da blir bade mer sann och mer
komplett. Om det darefter finns kvarstaende, korrupt klassade behandlingstillfallen, ingar dessa inte i
underlaget till on-line rapporterna eller i jamforelser i denna arsrapport, men finns kvar i databasen
som utférda behandlingstillfallen - se tabell 1.

En stickprovsvalidering genomfdérdes ar 2016, dar man jamforde data i SPOR:s databas med data i
patientjournalen/motsvarande. Dessa data visade sig stamma 6verens till 99,5% - férutom att
diagnoser och operationskoder ej hade samma dverensstammelse och det fanns en stor variation
over riket. Detta har rapporterats ut till anvandarna och atgarder har vidtagits pa lokal niva.

En mer detaljerad beskrivning av den tekniska strukturen i registret och for den genomforda
valideringen redovisas i en under aret publicerad artikel:
The Swedish Perioperative Register: Description, validation of data mapping and utility.

Holmstrém B, Enlund G, Spetz P, Frostell C.
Acta Anaesthesiol Scand. 2023 Feb;67(2):233-239. doi: 10.1111/aas.14174. Epub 2022 Dec 14. PMID: 36424870

Tabell 1. Registrerade behandlingstillféillen, med eller utan anestesipersonal, utférda ar 2022
respektive dar 2023

Alla operationskoder SPOR:s operationskoder*
Antal registrerade operationer utforda 2022 625135 100,0% 533 581 100,0%
- Antal korrupta registreringar 3536 0,6% 3002 0,6%
= Antal registreringar som visas i rapporter 621 599 99,4% 530 579 99,4%
Antal registrerade operationer utforda 2023 661 586 100,0% 566 057 100,0%
- Antal korrupta registreringar 3055 0,5% 2 587 0,5%
= Antal registreringar som visas i rapporter 658 531 99,5% 563 470 99,5%

Kommentar: Trots att antalet inrapporterade behandlingstillfdllen fortsatt 6ka, med drygt 35 000 under 2023,
minskade andelen korrupta ytterligare — ett kvitto pG att Gterrapporteringen av felaktiga uppgifter har bidragit
till en 6kad kvalitet pa lokala data pG den egna enheten.

Fotnot: *SPOR:s definition pG operationskoder: Samtliga kirurgiska (KKA) operationskoder sénér som att bland koder som
bérjar med T inkluderas endast TPX10 och TPX15 och av koder som bérjar med U inkluderas endast UJKO2 och UJKO5. Av de
medicinska (KMA) Gtgdrdskoderna inkluderas endast SP712-SP799.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36424870/
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Figur 1. Rapporterande sjukhus och antal behandlingstillféillen 2021, 2022 och 2023, sorterade efter
vdrdgivande region
Notera: Frdn de sjukhus som redan ér 2021 eller 2022 bérjade rapportera, kan man se 2023 drs produktionssiffror som

representativa som heldrsproduktion. Fér det sjukhus som enbart rapporterar fér 2023 (Landskrona), dr det inte sékert en
heldrsproduktion, dd det inte framgar vid frdn vilken tidpunkt under gret man bérjat leverera produktionsstatistik.
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Fordelning av behandlingstillfallen
Tabell 2. Férdelning av samtliga rapporterade behandlingstillfillen i akuta och elektiva for

perioden 2022-01-01 till 2023-12-31

2022 Alla operationskoder SPOR:s operationskoder
Akut 196 742 31,7% 170 358 32,1%
Bevakning 4536 0,7% 1570 0,3%
Elektiv 420321 67,6% 358 651 67,6%
Totalt antal 621 599 100,0% 530579 100,0%
2023
Akut 202 693 30,8% 176 155 31,3%
Bevakning 4428 0,7% 1 560 0,3%
Elektiv 451 409 68,5% 385754 68,5%
Totalt antal 658 531 100,0% 563 470 100,0%

Kommentar: For Gr 2023 ses en fortsatt kraftig 6kning av antalet elektiva ingrepp — vilket kan ses bdade som en
effekt av en aterhdmtning efter pandemidren och av lokala késatsningar.

Tabell 3. Antal rapporterade behandlingstillfdllen med eller utan anestesipersonal nérvarande
under perioden 2022-01-01 till 2023-12-31

2022 Alla operationskoder SPOR:s operationskoder
Data saknas 38216 6,1% 35357 6,7%
Med anestesipersonal 493 738 79,4% 419 998 79,2%
Utan anestesipersonal 89 645 14,4% 75224 14,2%
Totalt antal operationer 621599 100,0% 530579 100,0%

2023
Data saknas 43 155 6,6% 39 810 7,1%
Med anestesipersonal 521098 79,1% 444716 78,9%
Utan anestesipersonal 94 278 14,3% 78 944 14,0%
Totalt antal operationer 658 531 100,0% 563 470 100,0%
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Figur 3. Antal behandlingstillféillen rapporterade 2023-01-01 - 2023-12-31, férdelat pa dlder och
kén

Kommentar: Den stora évervikten i antal for kvinnor i dldersgruppen 30-49 dr beror sannolikt pd antalet
kejsarsnitt och ablatio mammae i den dldern, se nedan.

Vanligaste operationerna 2023, fordelat pa kon
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Anslutningsgrad och Tackningsgrad

31 december 2023 var 83 sjukhus anslutna (2022=82; 2021=80;2020=78; 2019=78; 2018=76;
2017=71 och 2016=66) och alla dessa skickade data till SPOR.

Under aret inkom 743 255 nya operationsanmalningar till registret. Dessutom efterregistrerades en
mindre andel operationer fran tidigare ar. Vid arsslutet 2023 fanns det 5 321 899
operationer/behandlingar i registret.

Flera privata aktorer ar mycket intresserade av att ansluta sig och rapportera till SPOR. Problemet for
dem ar emellertid att SPOR for narvarande enbart kan ta emot rapporter via de operations-
planeringssystem som har en integration mot SPOR. For dessa privata aktorer, ofta med mindre
volymer operationsverksamhet, forséker SPOR utveckla ett digitalt inmatningsgranssnitt, men man
behover ocksa finna en robust forvaltningsmodell for ett sddant granssnitt.

Monitorering och validering

UCR har under aret utvecklat en IT-baserad modul fér monitorering for SPOR, i syfte att kunna
kontrollera att de data som hamtas ur SPOR-databasen for forskning och kvalitetsutveckling ar sanna
och tillforlitliga, aven dver tid. UCR hade redan utvecklat denna funktion for kvalitetsregistret
Swedvasc, och under aret har den anpassats till SPOR:s struktur.

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 pa dverensstimmelse plus eventuella kommentarer.

En mindre grupp har testat modulen och kommit med forbattrings- och forandringsférslag till UCR.
Darefter har modulen har borjat anvandas i en SPOR-ledd monitorering och validering (med godkand
EPM-ansokan) innan den blir klar for att anvdandas mer generellt av medlemmarna under 2024.

Utvecklingen av SPOR som instrument for kvalitetsforbattring

Alltsedan starten av registret har styrelsen involverat saval anvandarna som utvecklingsteamet vid
UCR i det kontinuerliga arbetet med att utveckla SPOR till ett anvdndbart instrument for
dokumentation och kvalitetsforbattring av den svenska perioperativa varden.

Vid ett anvdndarmote under forsta aret med SPOR togs det med hjalp av post-it lappar fram 33
forslag pa rapporter, baserade pa SPOR-data som anvandarna ville se utvecklad. Alla utom ett av
dessa forslag har nu realiserats och kan hittas bland SPOR’s on-line rapporter. Kvar att framstalla ar
rapporten “Anestesiatgarder’, dar det emellertid visade sig nédvandigt att invdnta inférandet av
variabellista SPOR 4.0, med variabel V611 "Huvudanestesiatgard’, for att kunna bygga en rapport som
visar vilken huvudsaklig anestesimetod som anvéants vid behandlingstillfallet. Denna rapport ar nu
under utveckling.

SPOR’s utdatagrupp har som sitt uppdrag att kontinuerligt se 6ver maojliga och nédvandiga
forandringar i uttag och presentation av SPOR-data. Figur 5 visar pa antalet forslag och atgarder som
under aren loggats av UCR i deras drendehanteringssystem, samtliga syftande till utveckling och
forbattring av SPOR.



Antal SPOR-drenden genomférda av UCR
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Figur 5. Antal SPOR-drenden som hanterats och slutférts av utvecklingsteamet vid UCR
Kommentar: Aren 2014-16 inleddes en stor méngd drenden som genomférdes succesivt.

Utdatarapporter On-line

Den tidigare beskrivna, uttkade tillgdngligheten for innehavare av SITHS-kort till registrets on-line
rapporter ar sannolikt en av anledningarna till det 6kade uttaget av rapporter under senare ar.

Under ar 2023 laddade namligen SPOR-anvandare ned 39 841 utdatarapporter, vilket ar en fortsatt
okning jamfort med tidigare ar, se figur 6. Antalet 39 841 nedladdade rapporter motsvarar ungefar
en (1) nedladdning per 14 genomférda operationer ar 2023.

Styrelsen foljer aven nedladdningen av rapporter matt per sjukhus, som ett matt pa anvandande och
kan darefter styra fortsatt arbete med utbildning och implementering baserat pa bland annat detta.
Det framgar namligen klart vid en sddan uppfoljning, att vissa sjukhus anvander sig av SPOR:s
rapporter i mycket hégre grad dn andra.

45000 175000
164522
40000 150000
35000
125000
30000
25000 100000
20000 75000
15000
50000
10000
2
5000 5000
0 4 0
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
N Antal rapporter e Ackumulerat

Figur 6. Antal rapportkérningar fran SPOR-databasen under dren 2015 — 2023

Kommentar: Som illustreras i grafen syns en tydlig nedgdng av antalet nedladdade rapporter i
samband med de tydliga faserna av Covid-pandemin. Under dr 2022 verkar dock intresset och tiden
for att ladda ner rapporter frdn SPOR ha dtervént!



Vid utgangen av ar 2023 fanns det 50 on-line rapporter fran SPOR-databasen, tillgangliga for anslutna
operationsenheter och organiserade efter typ av innehall:

1. Forebyggande atgarder

a.
b.
c.

Checklista for saker kirurgi, andel operationer med komplett genomférd process
Andel dar antibiotika givits och i ratt tid
Funktionsbedémning ASA klass och mortalitet

2. Operation och diagnos

a.
b
c.
d.
e
f.

3. Trender
a.

b.
C.

Hoftfraktur; bland annat outcome, dar tidpunkt for operation vs mortalitet anges
Vanligaste operationerna

Vanligaste kérlaccesser

Alder och operationsfrekvens

Genomférda operationer

Mina utforda operationer

Trender mortalitet
Trender postoperativt
Reoperationer

4. Verksamhetens processdata

a.

ho o0 T

g.
5. Konsekv

a.

b.

e L -

k.
6. Patientk

T S@ oD a0 oo

j.
7. Datakva

Qo0 oo

T T@ e

Gardagens utfall, exempelvis per operationssal processtider sdsom kniv- och bytestider samt
avvikelse fran planerad forsta starttid inklusive strykningar och utnyttjandetider
Processdata, bland annat kvot Operationstid/Patienttid
Processdata veckodagar

Processdata postoperativt

Ifyllnadsgrad

Ifyllnadsindex

Benchmarking processfart

enser av processer

Akutprioritering inklusive férdelning akut/elektivt
Akutprioritering utfall. Andel akuta operationer genomférda inom anmalt akut prioritering,
urakut, 2, 6 eller 24 timmar

Akutprioritering; utfall jamforelse och trender

Elektiv prioritering; utfall jamforelser och trender
Vantetider reella — elektiva operationer

Vantetider Region

Vantetider sjukhus

Andel sena (efter 17.00 dagen fore) strykningar

Sena strykningar

Ombokningar inklusive sena strykningar
Forseningsorsaker — elektiva operationer

valitet

Kvalitetsindex

Kvalitetsindex trend

Smarta postoperativt

Illamaende postoperativt

Avvikelser och komplikationer, peroperativt

Avvikelser och komplikationer, postoperativt
Mortalitet 6versikt for 20 vanligaste operationskoderna
Mortalitet ingreppsspecifikt

Mortalitet ASA och alder

Temperatur
litet/uppfdljning/administration

Fellista

Antal registreringar per sjukhus

Mortalitet Bukkirurgi - Excelexport

Excellista med forvaltningen/enhetens alla egna data, strikt strukturerade och likartat
beraknade

Genomfoérda operationer -Excelexport

Ifylinadsgrad - Excelexport

Variabelinformation

Excelexport ifylinadsgrad

Antal korda rapporter

Overforingsstatistik
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| “default-installningen” jamfors den egna enheten med ‘Riket” (= samtliga rapporterade
behandlingstillfallen) i totalt mer &n 200 grafer och tabeller.

Observera: | summan for ‘Riket’ ingar alltsG dven den egna enhetens behandlingstillfillen! Detta dr speciellt
viktigt att notera dé man gér analyser pé mycket smé patientgrupper eller KVA-kodsgrupper i materialet.

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

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

| allt fler rapporter kan dock alternativet “Alla operationskoder’ valjas, vilket innebar att samtliga
behandlingstillfillen med en angiven KVA/KMA-kod kommer att inkluderas i rapporten.

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

1. Vardgivare/region/landsting

2. Enhetens driftform

3. Forvaltning

4. Sjukhus

5. Operationsenhet — bland de som rapporterar

6. Utforande kliniker — om sjukhuset rapporterar detta

7. Uppvakningsenhet - om sjukhuset rapporterar detta

8. Patientgenus; kvinna eller man, alternativt samtliga

9. Elektiva eller Akuta operationer, alternativt samtliga

10. Vardform — sluten eller 6ppen vard

11. Med eller utan anestesipersonal ndrvarande

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

13. Specifik KVA-kod (enligt KVA/KMA) 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

14. Val mellan "Endast Huvudoperationskod” och "Huvudoperationskod + Bioperationskod’

15. Huvuddiagnoskod/grupp enl ICD10

16. Tidsmassigt valfritt startdatum till

17. Valfritt slutdatum

18. Nar sjukhus valts kommer mojligheten att vilja jamfoérelse med Riket eller med andra sjukhus

inom samma sjukhuskategori

Vill man folja upp utfallet av en atgérd vid egna enheten Over tid, till exempel en férdndrad
postoperativ smartbehandlingsrutin, sa kan man alltsa ta ut varden for egna enheten under 6
manader fore atgardsforandringen och déarefter, i ett nytt rapportuttag, folja upp mot resultaten for
en 6-manadersperiod efter rutinférandringens inférande, eller annan valfri period eller annan valfri
period fére och efter, for uppfoljning.
Med mdjligheten att vilja kon for patienter i rapporten, kan man ocksa jamfora vardkvalitet for
respektive genuspopulation.
Utover on-line rapporterna har dessutom varje ansluten klinik méjlighet att ladda hem sina egna data
i en Excel-fil for egen valfri bearbetning och anvandning i det lokala kvalitetsarbetet.

Utan inloggning kan man via hemsidan na ytterligare sex publika SPOR-rapporter. Dessutom nar man
dar tva mycket informativa Benchmark-rapporter; en for riket och en for analys av den egna
enhetens resultat. | “Vidrden i siffror” baseras 4 rapporter pa SPOR-data. Det ar tyvarr i nuldget inte
tekniskt maojligt att folja upp hur manga som 6ppnar och anvéander sig av dessa publika rapporter!
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De 12 mest populdra rapporterna

Smarta postoperativt
Alder och operationsfrekvens

Checklista for sdker kirurgi
Genomforda operationer
Kvalitetsindex

Sena strykningar

Gardagens utfall

Akutprioritering férdelning akut/elektiv
Vantetidsrapport (publik)

Illamaende postoperativt

Operationer vanligaste

””WHHWII

Temperaturer

o

500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000

M Antal uttag 2022 B Antal uttag 2023

Figur 7. De 12 mest populéira rapportkérningar fran SPOR-databasen 2023 jimfért med Gr 2022,
sorterat efter antal uttag 2023

Kommentar: Favoriten bland rapporterna dr i Gr ‘Smdrta Postoperativt’, som liksom évriga rapporter
kring det postoperativa omhéndertagandet réner ett allt stérre intresse vilket dr positivt, dé det
handlar om direkt patientkvalitet.

Rapporten ‘Checklista for Séiker Kirurgi’ ér fortsatt populér- och den handlar ju om patientsékerhet!

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

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

| kapitlet "Patientens véntetid till operation” pa sid 39 illustreras dock utseende och funktioner i nagra
on-line rapporter som beror det omradet.

Samverkan med NPO

SPOR har sedan flera ar en naturlig direkt koppling till NPO-omradet PIVoT (Perioperativ vard,
Intensivvard och Transplantation) genom att tidigare ordféranden, numera ledamot i NPO PIVoT, &r
medlem av styrelsen for SPOR. Denne leder dven aterkommande méten med SPOR och SIR och NPO-
styrelsen.

Sarskilt intressanta fér SPOR ar NPO-aktiviteter sdsom arbetet medstandardiserad CVK-registrering,
standardisering av den perioperativa processen, SNOMED CT-klassning av vitalparametrar for
anestesi, operation och intensivvard samt utvecklandet av ett matinstrument fér bedéomning av
Perioperativ Vardtyngd, liknande PAWI. Andra fokusomraden for NPO inom SPOR’s intressesfar ar
utvecklandet av en nationell Preoperativ Halsodeklaration samt mojligheterna att 6verféra PDMS-
data till SPOR. Att till exempel standardisera nomenklaturen for vitalparametrar ar ett forberedande
steg for att kunna addera dessa som data in i kvalitetsregister som till exempel SPOR.

Utover detta har data fran SPOR (till exempel 'SPOR-index’) bland annat legat till grund for en
beskrivning hur en temporéar 6kning av antalet intensivvardsplatser i Sverige kunnat astadkommas,
till priset av en kraftigt bromsad elektiv kirurgi.
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Jamforande utdata = "Oppna SPOR-jamforelser”

Syftet med detta kapitel i arsrapporten ar att presentera data pa ett satt som respektive
rapporterande enhet inte kan fa dem presenterade on-line.

Vid uttag av en on-line rapport kan man ju endast jamfdra sina egna resultat med "Riket” eller med
enheter inom motsvarande sjukhuskategori.

Ett annat satt att gbra egna 6ppna jamforelser pa vissa processvariabler ar att anvanda sig av det
Power-BI verktyg som presentera pa sidan 41.

Pa de kommande sidorna 14-36 finns diagram och tabeller med i flera fall en enkel analys over:

Vanligaste operationerna ar 2023

Totalproduktion per KVA-klass 2023, jamfort med de tva féregdende aren
Totalproduktion per operationskod 2023, jamfort med de tva foregaende aren
Uppgifter om mortalitet i samband med kirurgi

Akutprioritering

WHO:s checklista infor operation

samt

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.

13



Vanligaste operationerna ar 2023

B Andel av antal operationer & Andel av operationstid
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Fakoemulsifikation med implantation av linsprotes i bakre ka.. (CJE20)
Abdominalt kejsarsnitt paistmus (M CA10)
Laparoskopisk kolecystektomi (JKA21)
Primér totalprotes i kndled med cement (NGB49)
Laparoskopisk appendektomi (JEA01)
Primér total hoftledsplastik med cement (NFB49)
Excision av hudférandring i huvud-halsregion (QAE10)
Oppen operation av ljumskbrack med implantat mellan bukvégge.. (JAB30)
Resektion av brostkortel (HAB40)
Implantation av vaskular injektionsport (TPX10)

Transuretral resektion eller destruktion i urinblasa (KCD02)

Osteosyntes av femurfraktur med margspik (NFJ59)
Dekompression av perifer nerv - medianus (A CC51)
Bxplorativ laparotomi (JAHO0)
Primér halv- eller delprotes i hoftled med cement (NFB19)
Endoluminal ureterolitektom (KBE12)
Klinisk undersokning i anestesi (XXA 00)
ERCP (UJK02)
Primér total hoftledsplastik utan cement (NFB29)

Adenoidektorm (EMB30)

Figur 8. Rapporterade behandlingstillféllen per operationskod - sorterat efter andel behandlings-
tillféillen i procent

Figuren visar de 20 ingrepp som hade stérst andel av totala antalet behandlingstillféllen under Gr
2023 samt deras respektive andel av total inrapporterad operationstid

Kommentar: Liksom tidigare Gr var de vanligaste enskilda ingreppen Gr 2023 p& KVA-kodnivé MCA10
‘Abdominalt kejsarsnitt pd istmus’ och CJE20 ‘Kataraktoperation’, medan JKA21 ‘Laparoskopisk
kolecystektomi” var det ingrepp som stod fér den stérsta andelen operationstid.
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Totalproduktion per KVA-klass &ren 2021, 2022 och 2023
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Figur 9. Antal rapporterade behandlingstillféillen 2021, 2022 och 2023, grupperade efter KVA-
klasser (forsta kodbokstaven)

Kommentar: Liksom tidigare dr dr de tva stérsta grupperna av kirurgiska atgdrder under Gr 2023
Ortopedi och Bukkirurgi. Man kan ocksa i histogrammet se en tydlig ékning av ortopedin, sannolikt
driven av ett fortsatt 6kat antal elektiva ledprotesoperationer; en kategori som kdéstélldes under 2020
och 2021 pa grund av pandemin. Se dven kommentar till tabell 4, sid 17.
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Totalproduktion per operationskod 2021, 2022 och 2023
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Oppen operation av ljumskbréck med implantat mellan bukvigge.. (JAB30)
Resektion av brostkortel (HA B40)
Implantation av vaskular injektionsport (TPX10)
Transuretral resektion eller destruktion i urinblasa (KCD02)
Osteosyntes av femurfraktur med margspik (NFJ59)
Dekompression av perifer nerv - medianus (A CC51)
Bxplorativ laparotomi (JAHO0)
Primér halv- eller delprotes i hoftled med cement (NFB19)
Endoluminal ureterolitektomi (KBE12)
Klinisk undersdkning i anestesi (XXA 00)
ERCP (UJK02)

Endoluminal inlaggning av uretarstent (KBV02)
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Figur 10. Rapporterat antal behandlingstillféllen per huvudoperationskod (femstillig KVA-kod) - de
20 som hade storst andel av totala antalet tillfillen under 2021, 2022 och 2023, sorterade efter

volymerna dr 2023
Kommentar: Fullstindig klartext for KVA-koderna hittas i tabell 4 pd nésta sida i rapporten.
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Tabell 4. Rapporterade behandlingstillféillen per huvudoperationskod (femstdllig KVA-kod) - de 20
som hade stérst andel av totala antalet tillféllen 2020, 2021 och 2023, sorterade efter volymerna dr

2023
% forindring
klartext 2021 2022 2023 | 20212023

Fakoemulsifikation med implantation av linsprotes i bakre kapseln (CJE20) 18 028 19930| 18 836 4,5%
Abdominalt kejsarsnitt pa istmus (MCA10) 19846| 18967\ 18 456 -
Laparoskopisk kolecystektomi (JKA21) 11898 | 13666 14437 21,3%
Primir totalprotes i kniled med cement (NGB49) 5929 8573| 10580 78,4%
Laparoskopisk appendektomi (JEAO1) 10677 10447 10420 -
Primér total hoftledsplastik med cement (NFB49) 7 536 9067 9674 28,4%
Excision av hudforandring i huvud-halsregion (QAE10) 8 005 8820 9644 20,5%
Oppen operation av ljumskbrack med implantat mellan bukviggens muskellager (JAB30) 6 382 8011 7780 21,9%
Resektion av brostkortel (HAB40) 6 359 6936| 7503 18,0%
Implantation av vaskuldr injektionsport (TPX10) 6 148 6074 6187 0,6%
Transuretral resektion eller destruktion i urinblasa (KCDO02) 5869 5868 5948 1,3%
Osteosyntes av femurfraktur med méargspik (NFJ59) 5195 5494 | 5684 9,4%
Dekompression av perifer nerv - medianus (ACC51) 4598 4849\ 5475 19,1%
Explorativ laparotomi (JAH00) 5047 5306| 5236 3,7%
Primér halv- eller delprotes i hoftled med cement (NFB19) 4333 4748 | 5049 16,5%
Endoluminal ureterolitektomi (KBE12) 4063 4228 4594 13,1%
Klinisk undersdkning i anestesi (XXA00) 4273 4855| 4576 7,1%
ERCP (UJKO02) 4517 4584| 4283 -5,2%
Endoluminal inldggning av uretirstent (KBV02) 3610 3762| 4080 13,0%
Laparoskopi (JAHO1) 3659 3806| 3978 8,7%
Total 20 vanligaste operationerna 145972 | 157 991|162 420 11,3%

Kommentar: Liksom tidigare dr innefattar databasen en blandning av “stérre” och "mindre” ingrepp,
da de till SPOR:s databas rapporterade ingreppen dr samtliga behandlingstillfdllen som finns i

respektive operationsenhets planeringssystem.

Grénmarkerat dr 6kningar >10%, gult = 6kning mellan 0 och 9,9%. Minskningar ér rédmarkerade

Man kan notera att flera elektiva ingrepp, som sannolikt inte prioriterats under pandemidren, har
Okat kraftigt i antal, som till exempel ljumskbrdck, ledplastiker och laparoskopisk galloperation.
Okningen i antal bréstoperationer HAB40 kan eventuellt bero pd en efterslépning i mammografi-

screeningen under pandemin.
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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 dodsorsaksregistret ar tillforlitligt.

Se dven mera utforligt resonemang kring detta i tidigare arsrapporter (lank).

Om man forutsatter att samma systematiska fel foreligger for samtliga redovisade patientkategorier,
ar dock dessa jamforelser fortfarande informativa.

Mortalitet for akut och elektiv kirurgi

Elektiva operationer

Akuta operationer

Akut >24

Akut 24

Akut 6

Akut 2

Urakut

i

Data saknas
0,0% 1,0% 2,0% 3,0% 4,0% 5,0% 6,0% 7,0% 8,0% 9,0%

O30 dagars mortalitet B 90 dagars mortalitet

Figur 11. Total mortalitet fér elektiv respektive akut kirurgi (samt uppdelat i akutprio-grupper) fér
samtliga behandlingstillféllen 2023-01-01 — 2023-12-31

Kommentar: Dessa data visar liksom tidigare dr att akut kirurgi dr behdftad med mycket hégre
mortalitet én elektiv kirurgi. Med de volymer av behandlingstillféllen och fullstindig registrering fran
olika sjukhusnivder som nu finns i SPOR-databasen, finns det goda underlag for att analysera
pdverkan pd mortaliteten av sdvdl 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
jdmfért med motsvarande mortalitet efter elektiva ingrepp under 2023-01-01 till 2023-12-31

Mortalitet
Ingrepp 30-dagars 90-dagars
Akut prioritering Antal Antal | Andel Antal Andel
Data saknas 459 9 2,0% 17 3,7%
Urakut 7 494 537 7,2% 629 8,4%
Akut 2 15309 489 3,.2% 612 4,0%
Akut 6 25983 621 2,4% 930 3,6%
Akut 24 62229 2353 3,8%| 3993 6,4%
Akut >24 34963 983 2,8%| 1682 4,8%
Akuta operationer 146 437 4992 3,4%| 7863 5,4%
Elektiva operationer 385511 1156 0,3%| 3470 0,9%
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Mortalitet per ASA-klass
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Figur 12. 30-och 90-dagarsmortalitet for respektive angiven ASA-klass fér samtliga
behandlingstillféllen utférda 2023-01-01 — 2023-12-31

Kommentar: Baserat pa dessa mortalitetsfrekvenser, visar ASA-klassificeringen som gjorts

preoperativt att den viil speglar risken for patienterna i respektive ASA-klass. Om man tillhér ASA-
klass 1 eller 2 innebdr det en mycket Iag mortalitetsrisk att genomga ett kirurgiskt ingrepp i Sverige.
Notera ocksd att kombinationen av hég ASA-klass (figur 12) och hég dlder (figur 13) verkar indikera

en kraftigt férhéjd peri- och postoperativ risk fér patienten, men att inte gar att generalisera nér det

gdller elektiv kirurgi pa dldre patienter-se Figur 14.

Tabell 6. Mortalitet for respektive angiven ASA-klass for samtliga behandlingstillfdllen (enligt

SPOR:s definition) utférda 2023-01-01 - 2023-12-31

2023 Mortalitet
Ingrepp 30-dagars 90-dagars

ASA-klass Antal | Antal | Andel | Antal | Andel
Data saknas 719211 1050 1,5%| 1690 2,4%
ASA-klass okdnd 974 31| 3.2% 521 5,3%
ASA-klass 1 109 792 19 0,0% 431 0,0%
ASA-klass 2 183131 410/ 0,2% 914| 0,5%
ASA-klass 3 89965 2606, 29% 5022 5,6%
ASA-klass 4 9449| 1675| 17,8%| 2447| 25,9%
ASA-klass 5 216| 121 56,0% 134 62,0%
Total 465448 5912 1,3% 10302 2,2%
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Mortalitet per aldersgrupp
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Figur 13. 30-dagarsmortalitet fér respektive dldersgrupp fér samtliga behandlingstillféillen ar 2022

och 2023

Tabell 7. 30-dagarsmortalitet for respektive aldersgrupp for samtliga behandlingstillfillen ar 2021,

2022 och 2023
2021 2022 2023

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

Aldersgrupp ingrepp | mortalitet | ingrepp | mortalitet | ingrepp | mortalitet
0-9 ar 17 436 0,3%| 22442 0,2% 26 245 0,2%
10-19 ar 18 557 0,1%| 22329 0,1% 23 580 0,1%
20-29 ar 29703 0,1% | 33435 0,1% 33 581 0,1%
30-39 ar 43 639 0,1%| 51401 0,1% 54 888 0,1%
40-49 ar 33583 0,3%| 41297 0,2% 43 378 0,2%
50-59 ar 43 155 0,7% | 55808 0,5% 59 520 0,5%
6069 ar 51049 1,5%/| 67853 1,1% 73 063 1,0%
70-79 ar 65 695 2,9%| 88453 1,9% 92 704 1,9%
80-89 ar 34 495 5,4%| 45688 4,4% 49 733 4,0%
90+ar 7582 12,6% 9027 11,1% 8 925 10,5%

Kommentar: | samtliga Gldersgrupper har antalet ingrepp ékat under Gr 2023 jimfért med dren 2021
och 2022. Aven om det inte dr statistiskt séikerstdllt ser det ut som om mortaliteten i de hégsta
dldersklasserna verkar fortsatt ga ner under Gr 2023 jimfért med dren innan.
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Figur 14. Mortalitet inom 30 dagar efter elektiv kirurgi pa patienter éver 70 ar vid ett urval av

sjukhus i Region Stockholm, som exempel pa hur man kan analysera SPOR-data

Kommentar: trots att det rér sig om ett relativt stort antal patienter i respektive dldersgrupp, ér mortaliteten
patagligt Idg i grupperna ASA1 och ASA2 fér patienter 6ver 70 ar. ASA4-gruppen innehdller sannolikt en stérre
variation av komorbiditet, medan ASA3 gruppens mortalitet stiger med ékande dlder.

Total mortalitet per KVA-kodsgrupp

Tabell 8. Total mortalitet for samtliga rapporterade operationer enligt SPOR:s definition 2023;
antal och andel sorterat per KVA-klass (férsta kodbokstaven)

Ingrepp 30-dagars mortalitet 90-dagars mortalitet

KOD-klass (KVA) Ingrepp Antal Antal Andel Antal Andel
A Neuro 24 395 629 2,6% 944 3,9%
B Endokrin 4990 3 0,1% 12 0,2%
C Ogon 35314 35 0,1% 195 0,6%
D Oron, nisa, hals 13 143 17 0,1% 38 0,3%
E Ansikte, hals, kike 25703 25 0,1% 73 0,3%
F Thorax-hjarta/karl 19 186 394 2,1% 613 3,2%
G Thorax-lunga 4708 305 6,5% 443 9,4%
H Brost 14 884 6 0,0% 27 0,2%
J Bukkirurgi 94 626 1748 1,8% 2986 3,2%
K Urologi 41 554 248 0,6% 679 1,6%
L Gynekologi 34133 28 0,1% 76 0,2%
M Obstetrik 26 766 3 0,0% 3 0,0%
N Ortopedi 152 800 2172 1,4% 3911 2,6%
P Karl 59 0 0,0% 0 0,0%
Q Brinnskade/sér/hud 26 486 403 1,5% 824 3,1%

Portar och infarter 4493 379 8,5% 681 15.2%
T Portar och punktioner 7 049 214 3,0% 638 9,1%
U Skopier 4949 291 5,9% 582 11,8%
\Y% Operationer pa aorta, perifera kérl och 12182 405 3,3% 665 5,5%

lymfsystemet AV = arteriovends
X Undersokning UNS 7754 116 1,5% 218 2,.8%
Y Uttag transplantation 350 105 46,3% 105 46,3%

Blandade operationer och diagnostiska ingrepp 3591 92 2,6% 150 4,2%
Total 559 115 7618 1,4% 13 863 2,5%

Kommentar: Procentsiffrorna dr som synes férkortade till en decimal, vilket ger avvikande mortalitet ndr det géller mycket

fa individer i en stor population - till exempel obstetrik, dédr mortaliteten dr extremt IGg, men ej noll.

Se dven J. Jacobsson och medarbetares artikel i Likartidningen 2023 (Iénk).
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Mortalitet per operationstyp
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Figur 15. De 20 KVA-kodsgrupper (3 forsta kodbokstéverna) som under 2022 och 2023 hade den
hégsta 30-dagarsmortaliteten, sorterat pa hégsta mortalitet ar 2023
Fér fullstdndig K VA-kodtext, se tabell 9, nésta sida.
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Tabell 9. De 20 KVA-kodsgrupper (3 forsta kodbokstéiverna) som under 2022 och 2023 hade den

hégsta 30-dagarsmortaliteten, sorterat pa hégsta 30-dagarsmortaliteten 2023

Operationskodsgrupp 2022 2023
Antal | 30-dagars | Antal | 30-dagars | 90-dagars
ingrepp | mortalitet | ingrepp | mortalitet | mortalitet
YFA | Uttagningar av hjérta eller hjérta-lungor till 37 100,0% 39 100,0% 100,0%
transplantation
YGA | Uttagningar av lungor till transplantation 6 100,0% 24 100,0% 100,0%
YJA | Uttagningar av lever till transplantation 68 100,0% 78 100,0% 100,0%
FXD | Anvédndande av hjart-lungmaskin utan samtidig 49 40,8% 70 46,4% 56,5%
kirurgisk atgérd
YKA | Uttagningar av njure till transplantation 131 36,1% 139 43,5% 43,5%
FXE Anvindande av hjért-lungmaskin i samband 43 52,4% 42 40,5% 42.9%
med kirurgisk atgard
JKB Incisioner i, explorationer och andra lokala 388 18,8% 407 21,9% 41,3%
operationer pa gallvigarna
JCF Inldggning av stent i esofagus 315 18,5% 284 21,8% 44,3%
VCE | Trombektomi eller embolektomi i truncus 99 19,2% 134 20,9% 28,4%
brachiocephalicus
GBB | Trakeostomi och relaterade operationer 739 20,2% 706 18,2% 25,1%
FXF | Atgirder vid kanylering i samband med hjrt- 69 20,6% 92 17,4% 20,7%
lungmaskin
GAB | Torakotomi 82 9,8% 82 17,1% 17,1%
VHE | Trombektomi eller embolektomi i backenartéir 45 11,1% 44 15,9% 25,0%
NFQ | Amputationer och relaterade operationer pa 940 15,9% 979 15,2% 25,9%
hofter och lar
NFG | Excisioner, rekonstruktioner och artrodeser av 89 19,1% 67 14,9% 22.,4%
hoftleder
VAC | Ligatur, delning, forslutning med sutur av 16 6,3% 21 14,3% 14,3%
torakala aorta
GBA | Trakeotomi och operationer for skador och 334 13,2% 316 14,2% 19,9%
lokala forandringar
JDH | Operationer pé pylorus och duodenum, inkl. 498 12,5% 462 14,1% 23,6%
transluminala endoskopier
AAL | Endovaskulidra intrakraniella operationer 1 506 13,7% 1668 13,9% 17,5%
VCP | Inldggning av stent i truncus brachiocephalicus 40 10,0% 38 13,2% 13,2%
eller a. carotis
Total 5494 16,6% 5692 17,6% 25,5%

Kommentar: Dessa data visar pd att den hégsta rapporterade mortalitetsfrekvensen dr kopplad till
olika ingrepp i livets slutskede eller vid svar kdrl- eller cancersjukdom. Sjédlva ingreppet som
registrerats i SPOR behéver alltsd 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 2023. Observera att for prioriteringsgransen for “urakut operation’
i figur 15, har i denna rapport satts till operationsstart inom 30 minuter = gron stapel! Detta behover

inte vara den prioriteringsgranstid som galler vid alla sjukhus.

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

Urvalskriterier till denna jamforelse ar darfor att rapporterande enheter 1) har markerat

akutprioritering och 2) har minst 25 patienter i respektive kategori. Figur 16—18 och tabell 10-11 ar

sorterade efter vilka sjukhus som uppfyllt prioriteringsgransen bast = gron stapel.
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Figur 16. Andel patienter per sjukhus ar 2023 déir 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 framstdr i detta fall klart att olika sjukhus hanterar denna tidsgréns olika, vilket

ocksa skulle synas om man till exempel sorterat histogrammet pd ‘inom 30 + 60 minuter’.
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Tabell 10. Andel patienter per sjukhus dr 2023, ddr operationen pdabérjas inom angivna tidsintervall
fran tidpunkt fran operationsanmdlan, ndr prioritetsgraden angivits till "Urakut operation’

Sjukhus Antal Inom 30 min Inom 60 min Inom 90 min Efter 90 min
Blekingesjukhuset Karlskrona 31 93,5% 3,2% 3,2% 0,0%
Hallands Sjukhus Varberg 51 84,3% 5,9% 5,9% 3,9%
Vrinnevisjukhuset i Norrkdping 128 83,6% 10,9% 3,1% 2,3%
Ornskoldsviks sjukhus 28 82,1% 14,3% 0,0% 3,6%
Capio S:t Gorans Sjukhus AB 121 81,8% 15,7% 0,8% 1,7%
Hoglandssjukhuset Eksjo 50 80,0% 20,0% 0,0% 0,0%
Sodertilje Sjukhus AB 54 79,6% 13,0% 3,7% 3,7%
Danderyds Sjukhus 335 77,3% 16,7% 2,7% 3,3%
Sédersjukhuset 409 75,6% 20,0% 2,9% 1,5%
Virnamo sjukhus 57 73,7% 19,3% 5,3% 1,8%
Ostersunds Sjukhus 26 73,1% 11,5% 3,8% 11,5%
Nykopings lasarett 50 72,0% 22,0% 2,0% 4,0%
SAS Borés 109 71,6% 21,1% 7.3% 0,0%
Universitetssjukhuset i Linkdping 354 69,8% 22,0% 5,4% 2,8%
Ostra sjukhuset 337 69,4% 22,8% 5,0% 2,7%
Falu lasarett 149 67,8% 24,8% 4,0% 3,4%
Centralsjukhuset Kristianstad 82 67,1% 20,7% 9,8% 2,4%
Lasarettet i Ystad 54 66,7% 18,5% 13,0% 1,9%
SkaS Skovde 117 65,0% 24.8% 6,8% 3,4%
Norra Alvsborgs Linssjukhus 136 64,7% 19,1% 10,3% 5,9%
Centrallasarettet Vaxjo 103 61,2% 25,2% 6,8% 6,8%
KS Solna 1317 60,4% 16,4% 9,6% 13,5%
Helsingborgs lasarett 160 59,4% 23,1% 10,6% 6,9%
KS Huddinge 402 59,2% 24,1% 9,5% 7.2%
Lénssjukhuset Ryhov 213 58,2% 29,6% 8,5% 3,8%
Riket 9286 56,2% 24,5% 9,7% 9,7%
Akademiska Sjukhuset 446 53,1% 22,4% 9,2% 15,2%
Sundsvalls sjukhus 66 53,0% 33,3% 10,6% 3,0%
Universitetssjukhuset Orebro 621 51,0% 30,6% 9,7% 8,7%
SUS Malmo 192 51,0% 24,0% 11,5% 13,5%
Vistmanlands Sjukhus Visterés 36 50,0% 19,4% 19,4% 11,1%
Milarsjukhuset 180 48,3% 35,6% 8,3% 7,8%
Centralsjukhuset Karlstad 115 46,1% 20,0% 18,3% 15,7%
Visterviks sjukhus 35 45,7% 25,7% 11,4% 17,1%
Sahlgrenska sjukhuset 1414 44,8% 34,7% 12,4% 8,2%
Giivle Sjukhus 111 39,6% 27,9% 15,3% 17,1%
Norrlands universitetssjukhus 244 39,3% 18,9% 14,8% 27,0%
Gillivare Sjukhus 26 38,5% 23,1% 19,2% 19,2%
Hudiksvalls sjukhus 86 38,4% 27,9% 20,9% 12,8%
SUS Lund 334 35,3% 30,8% 16,2% 17,7%
Lianssjukhuset i Kalmar 78 33,3% 51,3% 11,5% 3,8%
Visby lasarett 62 32,3% 40,3% 8,1% 19,4%
Sunderby Sjukhus 57 29,8% 28,1% 14,0% 28,1%
KS Astrid Lindgrens barnsjukhus 106 28,3% 26,4% 15,1% 30,2%
Drottning Silvias BUS 26 15,4% 26,9% 15,4% 42,3%
Torsby Sjukhus 40 2,5% 12,5% 37,5% 47,5%

Kommentar: Riksgenomsnittet fér andelen operationsstarter fér operationer anmélda som ‘Urakuta” har stigit

till drygt 56 % inom 30 min och till Gver 80% inom 60 min dr 2022, en fortsatt férbdttring jmf med tidigare dr.
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Figur 17. Andel patienter per sjukhus Gr 2023, d¢ir operationen pabérjas inom angivna tidsintervall

fran tidpunkt fran operationsanmédilan, nér prioritetsgraden angivits till ‘inom 2 timmar’

Tabell 11. Andel patienter per sjukhus dr 2023, dér operationen pabérjas inom angivna tidsintervall

fran tidpunkt fran operationsanmdilan, nér prioritetsgraden angivits till ‘inom 2 timmar’

Sjukhus Antal Inom 2 h Inom 4 h Inom 6 h Efter 6 h
Ornskéldsviks sjukhus 119 95,8% 42% 0,0% 0,0%
Hoglandssjukhuset Eksjo 124 91,9% 6,5% 0,8% 0,8%
Virnamo sjukhus 104 91,3% 8,7% 0,0% 0,0%
Nykopings lasarett 114 90,4% 8,8% 0,0% 0,9%
Sundsvalls sjukhus 303 84,5% 14,5% 1,0% 0,0%
Hallands Sjukhus Halmstad 261 83,1% 15,7% 0,4% 0,8%
Capio S:t Gorans Sjukhus AB 271 83,0% 15,9% 0,7% 0,4%
Skellefted lasarett 109 81,7% 14,7% 3,7% 0,0%
Ostra sjukhuset 1187 81,6% 13,6% 2,9% 1,8%
Sodertilje Sjukhus AB 250 80,0% 16,4% 2,8% 0,8%
Danderyds Sjukhus 983 79,8% 15,7% 2,4% 2,1%
Centralsjukhuset Kristianstad 244 79,1% 18,4% 2,5% 0,0%
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Sjukhus Antal Inom 2 h Inom 4 h Inom 6 h Efter 6 h
Hallands Sjukhus Varberg 267 77,9% 16,9% 4,5% 0,7%
Sodersjukhuset 765 77,8% 19,9% 1,8% 0,5%
Visterviks sjukhus 123 77,2% 18,7% 2,4% 1,6%
Ostersunds Sjukhus 319 77,1% 18,2% 2,8% 1,9%
Vistmanlands Sjukhus Vésterds 474 76,8% 20,3% 2,5% 0,4%
Falu lasarett 335 75,8% 20,6% 3,3% 0,3%
Gillivare Sjukhus 95 72,6% 20,0% 5,3% 2,1%
Centrallasarettet Vaxjo 363 72,5% 22,9% 3,0% 1,7%
Norrtilje Sjukhus 32 71,9% 21,9% 3,1% 3,1%
Sunderby Sjukhus 311 69,5% 23.8% 4,5% 2,3%
SAS Boris 444 69,1% 25,9% 4,1% 0,9%
Blekingesjukhuset Karlskrona 344 68,9% 23,5% 4,4% 3,2%
Riket 18 277 68,7% 24,4% 4,3% 2,6%
SkaS Skovde 439 68,3% 23,7% 6,2% 1,8%
Givle Sjukhus 249 68,3% 25,7% 5,6% 0,4%
Drottning Silvias BUS 107 68,2% 29,0% 1,9% 0,9%
Lénssjukhuset Ryhov 281 67,6% 27,8% 2,8% 1,8%
Akademiska Sjukhuset 1205 66,7% 22,3% 4,9% 6,1%
Lasarettet i Ystad 182 65,4% 29,1% 5,5% 0,0%
Centralsjukhuset Karlstad 414 65,2% 27,5% 4.8% 2,4%
Norra Alvsborgs Linssjukhus 480 65,2% 29,2% 4,6% 1,0%
Helsingborgs lasarett 398 64,1% 27,9% 3,3% 4,8%
Norrlands universitetssjukhus 505 63,8% 28,9% 4.8% 2,6%
Visby lasarett 107 62,6% 29,0% 6,5% 1,9%
SUS Lund 692 62,4% 26,0% 7,5% 4,0%
Lénssjukhuset i Kalmar 223 62,3% 32,3% 3,6% 1,8%
Universitetssjukhuset i Linkoping 597 61,8% 28,8% 4,2% 5,2%
Lasarettet Ljungby 49 61,2% 36,7% 2,0% 0,0%
Hudiksvalls sjukhus 158 60,8% 34,8% 1,9% 2,5%
KS Solna 646 60,2% 30,3% 6,0% 3,4%
Vrinnevisjukhuset i Norrkoping 281 58,7% 28,5% 5,7% 7,1%
Mora lasarett 67 58,2% 31,3% 4,5% 6,0%
MélIndals sjukhus 86 58,1% 27,9% 5,8% 8,1%
Kungilvs sjukhus 64 57,8% 32,8% 6,3% 3,1%
Universitetssjukhuset Orebro 430 57,2% 32,8% 6,7% 3,3%
Sahlgrenska sjukhuset 672 57,1% 35,1% 4,5% 3,3%
Torsby Sjukhus 66 56,1% 25,8% 12,1% 6,1%
KS Huddinge 459 56,0% 32,2% 7,0% 4,8%
Alingsas Lasarett 40 55,0% 42.5% 2,5% 0,0%
Milarsjukhuset 319 54,2% 34,2% 6,9% 4,7%
S:t Eriks Ogonsjukhus AB 81 53,1% 37,0% 8,6% 1,2%
Ersta sjukhus 31 51,6% 45,2% 3,2% 0,0%
KS Astrid Lindgrens barnsjukhus 148 50,0% 35,8% 9,5% 4,7%
SUS Malmé 764 47,9% 39,1% 9,0% 3,9%
Karlskoga lasarett 29 44.8% 37,9% 10,3% 6,9%
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Figur 18. Andel patienter per sjukhus Gr 2023, d¢éir operationen pabérjas inom angivna tidsintervall
fran tidpunkt fran operationsanmdilan, nér 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 + nésta period (d.v.s. om man
adderar grén och gul stapel i figurerna 16 och 17) dr som synes mycket stérre (cirka 85 - 90 %), én fér
‘Urakut operation’ (figur 15) for de flesta rapporterande sjukhusen. Flera rapporterande enheter har
ocksd anvdnt sig av dessa SPOR-utfall for att kraftigt férbéttra sina interna processer de senare dren.
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Checklista for saker kirurgi

WHO lanserade 2016 en Checklista for Saker Kirurgi. Den blev snabbt ett accepterat verktyg for att pa ett
strukturerat satt genomféra sakerhetskontroller under tre faser av det peroperativa arbetet pa
operationssalen; Forberedelse. Time-out och Sign-out.

| Sverige har LOF arbetat med att vidareutveckla checklistan och lanserat en fér Sverige anpassad ‘Checklista
for saker kirurgi’. 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. Dokumentationen av anvandandet av dessa

tre faser registreras on-line med tidsstamplar i respektive operationsplaneringssystem. SPOR har en sarskild on-
line rapport for uppfoljning av hur checklistan anvands och det var den forsta variabeln som rapporterades till

Oppna jamforelser och Varden i Siffror. Resultaten presenteras numera dven dppet och kontinuerligt pa

. SPOR har satt fokus pa rapporteringen av bruket av Checklistan. Detta har fatt till effekt att allt fler

operationsavdelningar ar for ar forbattrar sina resultat.
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Figur 19. Andel behandlingstillféllen per sjukhus, déir Checklistan fér séiker kirurgi har anvéints under dren 2021, 2022 och

2023, sorterat efter bdst utfall for komplett anvéindning 2023
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Tabell 12. Andel behandlingstillfillen per sjukhus, déir Checklistan for séiker kirurgi anvéints 2023-

01-01 - 2023-12-31, jimfért med resultatet fér ‘Riket” samt med dren 2021 och 2022

3369 99,6% 3382 99,5% 3538 99,8%
149 94,6% 482 99,4% 419 99,8%
Pited Sjukhus 2099 99,4% 2429 99,5% 2688 99,5%
Bollnis sjukhus 2625 99,5% 2396 99,4% 2413 99,4%
1010 98,8% 1192 99,5% 1560 99,3%
2025 96,0% 2260 96,6% 2224 98,7%
Lasarettet Ljungby 2886 99,4% 3000 98,6% 2599 98,6%
2547 97,9% 3157 98,7% 3239 98,5%
0 s 2786 96,9% 3515 98,5%
5903 98,1% 6594 97,9% 7028 98,2%
1950 98,5% 1975 97,6% 2032 98,1%
2241 91,7% 2358 91,6% 2343 97,5%
Landskrona lasarett 0 R 0 R 493 97,4%
10 004 85,5% 11176 96,8% 11874 97,4%
6199 95,6% 6277 96,3% 6370 96,9%
5191 95,8% 5170 96,5% 6302 96,8%
1146 97,4% 2686 98,1% 2 646 96,7%
3111 98,2% 4068 98,2% 4269 96,6%
1959 94,4% 2457 95,7% 2516 96,5%
3890 97,9% 4068 97,1% 3971 96,1%
5119 8,1% 5591 88,7% 5706 96,0%
7880 95,0% 8863 94,9% 9812 95,4%
4134 91,6% 4573 93,9% 4738 95,4%
2010 96,5% 2309 96,0% 2314 95,3%
835 85,7% 1453 90,4% 1697 94,4%
3132 87,5% 6 806 82,4% 6667 94,3%
2966 97,7% 2848 93,0% 2922 94,2%
11548 92,2% 11877 94,0% 12179 94,2%
857 84,7% 588 93,4% 614 94,1%
2014 92,6% 1845 89,3% 2317 94,0%
3883 7,5% 4223 87,3% 4227 94,0%
7383 93,8% 7207 94,9% 7853 93,9%
12216 94,7% 11778 95.,4% 11935 93,8%
4142 79,3% 4465 89,5% 4127 93,7%
2202 84,6% 4301 91,6% 4112 93,2%
3544 85,6% 3992 90,5% 3803 93,1%
6302 91,9% 7660 92,7% 8098 92,9%
2850 97,5% 4204 96,1% 4218 92,9%
2381 77,9% 3171 88,7% 3382 92,5%
13182 92,4% 13 060 91,7% 13 567 90,9%
2195 82,9% 2436 88,3% 2565 90,6%
3209 84,1% 3426 91,9% 3788 90,5%
4151 82,1% 4400 88,1% 4648 90,3%
3243 79,7% 3486 91,1% 3438 90,1%
15711 96,4% 18 651 91,9% 18 690 89,8%
16 926 79.3% 18 723 86,2% 17 890 88,3%
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2021 2022 2023
Antal Checklista for siker Antal Checklista for siker Antal Checklista for siker
ingrepp operation komplett ingrepp operation komplett ingrepp operation komplett

SAS Boris 9191 85,4% 10 624 87,0% 10 039 88,2%
Givle Sjukhus 9936 83,3% 11185 86,0% 11 290 87,5%
Ornskéldsviks sjukhus 3150 84,3% 3437 79,5% 3486 87,4%
Visterviks sjukhus 4509 79,2% 4230 81,9% 4401 87,0%
6538 85,2% 6727 86,1% 7041 85,9%

7488 80,9% 8336 81,2% 8616 85,0%
2977 98,0% 2957 93,7% 3522 84,7%

Lénssjukhuset Ryhov 6667 5,5% 8293 80,0% 8960 84,6%
Ostra sjukhuset 5888 79,3% 5731 80,5% 5685 83,7%
Arvika Sjukhus 1486 73,9% 1495 77,4% 1367 83,7%
KS Astrid Lindgrens barnsjukhus 5697 83,4% 5889 81,8% 5899 83,5%
_ 5652 91,8% 5 880 93,7% 9397 83,5%
KS Solna 20177 82,6% 21636 81,4% 22187 82,4%
Karlskoga lasarett 3240 83,.2% 3094 80,8% 3889 82,2%
6 087 78,7% 6428 83,2% 6872 82,0%

2 541 82,2% 2486 84,7% 2 644 81,5%

2875 79,9% 3288 79.2% 3241 81,0%
4824 80,6% 4693 82,2% 5113 80,6%

Helsingborgs lasarett 6 640 79,7% 7246 77,1% 7444 79,6%
Visby lasarett 3693 70,5% 3144 69,5% 3509 78,0%
_ 9598 81,3% 9 889 80,5% 9977 75,2%
Ostersunds Sjukhus 6467 60,0% 6766 69,2% 7371 74,5%
Molndals sjukhus 11852 72,0% 13785 71,4% 14235 73,3%
Akademiska Sjukhuset 24091 62,6% 24758 64,3% 25905 71,2%
_ 10 107 80,3% 10 506 74,5% 10 043 70,6%
KS Huddinge 13 509 69,8% 15 624 69,0% 14922 70,1%
Hallands Sjukhus Halmstad 8385 69,5% 8485 66,1% 8 887 70,1%
Sahlgrenska sjukhuset 20 644 62,3% 21515 63,0% 21729 67,6%
Norra Alvsborgs Lanssjukhus 7978 74,5% 8313 65,6% 8316 67,5%
Centralsjukhuset Karlstad 13739 66,2% 14 257 65,8% 15313 66,2%
Blekingesjukhuset Karlskrona 7509 51,1% 7784 57,9% 7749 64,2%
Universitetssjukhuset Orebro 11 663 57,0% 12 339 61,6% 14 247 63,8%
Lindesbergs lasarett 2268 68,3% 2344 56,5% 2617 62,6%
Norrlands universitetssjukhus 16 200 58,1% 16 811 57,6% 17775 60,8%
Uddevalla sjukhus 5830 54,4% 7572 35,3% 7635 47,0%
Capio Artro Clinic Sophiahemmet 0 R 0 R 4801 s
Riket 491 415 77,7% 537 396 81,0% 563 470 82,0%

Kommentar: Grén fidrg (n=56) indikerar férbdttring fér ar 2023 jamfért med dar 2022, réd férg (n=21) en
férsémring och gul férg (n=5) markerar oféréndrat vérde eller nytillkomna sjukhus sedan 2021 eller 2022, vilket
dr ett klart béttre utfall én for tidigare dr.

FOTNOT: Tabellen ar sorterad pa komplett registrering av checklistan enligt foljande 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 viirde OKANT anses checklistan
Komplett som Okdnt. | alla 6vriga fall, sG anses checklistan Komplett som ej genomférd (=Nej).

Preliminar analys av utfall for nagra olika patientgrupper i form av mortalitet inom 30 dagar efter
ingreppet skvallrar om att det finns en skillnad mellan gruppen dar Checklistan anvants och gruppen
dar den inte anvants i samband med operation.
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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 19 nedan redovisas ifylinadsgraden for denna variabel for respektive sjukhus for
aren 2022 och 2023.

| 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 saker kirurgi’; Sign-outen)
och

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

for 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 innebéar ju i sa fall att
enheten kan erhalla ifylinadsgraden 100 %, med 0 % komplikationer.

Defaultinstdllningen bér i stdllet vara: att féltet dr tomt och man mdste aktivt 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 under 2015. Arbetet visar att frekvensen av
avvikelser och komplikationer pa postoperativa avdelningar vid 10 utvalda sjukhus &r cirka 50 %.
Det fanns en tendens att underskatta antal och svarigheten av komplikationen.

Detta syns ocksa pa data fran ar 2023 dar andelen operationer utan nagon avvikelse eller
komplikation dr 84.1%. Har finns det dock en stor variation mellan sjukhus och postoperativa
avdelningar i Sverige. Bland registrerade avvikelser per kategori finns hogsta andelen i kategori
smarta/lllamaende med 42.5 % foljt av cirkulation 26.6%. For komplikationer dominerar
smarta/illamaende samt cirkulation med 33.0 % respektive 28.5 %

Data om postoperativa komplikationer finns 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 20. Ifylinadsgrad av Variabel 680 (peroperativa avvikelser och komplikationer) per sjukhus ar
2022 och 2023, sorterat i fallande ordning pa utfall ar 2023

Kommentar: Ovanstdende figur dr en illustration av hur olika vdrdgivare och sjukhus viljer att dokumentera de
i SPOR ingdende variablerna, som tidigare klassats som ”icke obligatoriska”, vilket V680 varit fram t.o.m. SPOR
v3.0. Mdéjligheten att jdmféra sjukhus och vardgivare baserat pa i data i SPOR blir dé ojémn, och svadr att
analysera, vilket skulle underléttas om alla féljde SPOR v4.0 och rapporterade in samtliga variabler.
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Figur 21. Ifylinadsgrad av Variabel 840 (postoperativ avvikelse eller komplikation) per sjukhus dr
2022 och 2023, sorterat i fallande ordning pa utfall Gr 2023



Tabell 13. Ifylinadsgrad av Variabel 840 (postoperativ avvikelse eller komplikation) per sjukhus dr

2022 och 2023, sorterat i fallande ordning pd utfall gr 2023

2221 100,0% 2351 100,0%
6 445 100,0% 6 405 100,0%
269 100,0% 312 100,0%
2977 100,0% 2967 100,0%
1100 100,0% 1418 100,0%
5632 100,0% 6152 100,0%
2922 99,5% 3480 99,9%
1289 99,9% 1175 99,8%
5004 99,7% 4 464 99,8%
5141 99,6% 5287 99,8%
8747 99,7% 9365 99,7%
5204 99,6% 5295 99,7%
2137 99,8% 2397 99,7%
1808 99,9% 1980 99,7%
8302 99,8% 9179 99,7%
5496 99,7% 5930 99,7%
3956 99,5% 3987 99,6%
2240 99,3% 2209 99,6%
4100 99,3% 3764 99,6%
1853 99,8% 1927 99,6%
4537 99,2% 4336 99,5%
7591 98,8% 8271 99,5%
1444 99,7% 1694 99,4%
2696 99,2% 2903 99,4%
2951 99,5% 3702 99,4%
2859 99,7% 2 966 99,3%
481 99,2% 418 99,3%
2251 98,7% 2276 99,2%
2941 98,6% 3028 99,2%
8512 98,2% 9181 99,1%
7047 99,4% 7025 99,1%
2824 99,6% 2913 98,9%
2280 97,9% 2273 98,9%
7048 99,2% 7514 98,9%
3483 96,9% 3472 98,8%
7525 98,2% 7413 98,4%
6070 98,5% 6517 98,3%
3357 98,8% 3519 98,2%
10 275 97,9% 10517 98,1%
2775 96,8% 3486 97,9%
2213 94,8% 2524 97,5%
4210 98,3% 4542 97,5%
3910 97,2% 4016 97,4%
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2022 2023

Sjukhus Antal ingrepp Ifyllnadsgrad Antal ingrepp Ifyllnadsgrad
Drottning Silvias BUS 2701 96,4% 2 604 97,3%
Sahlgrenska sjukhuset 12 205 97,0% 12 571 97,0%
|omienssiins | s s
Angelholms sjukhus 4049 90,0% 4247 96,8%
Milarsjukhuset 4872 96,5% 5067 96,6%
3707 97,9% 3427 96,4%
2813 97,1% 2 440 96,4%
6023 96,8% 6577 96,0%
3677 96,8% 3538 95,8%
8261 95,4% 8453 95,6%
8240 96,0% 8914 95,1%
5081 96,3% 7375 94,9%
7 884 94,1% 7940 94,7%
3419 95,3% 3567 94,2%
3857 94,4% 3813 94,1%
feoasbbs | I 20 I o
2501 96,5% 2724 92,2%
5658 91,5% 5923 92,1%
3029 92,4% 3214 91,3%
KS Astrid Lindgrens barnsjukhus 5024 49.2% 4529 90,9%
KS Huddinge 11692 69,7% 3936 90,9%
KS Solna 12 812 89,9% 10 165 90,5%
Nykopings lasarett 3479 87,2% 3539 90,3%
SUS Malmé 12 031 83,0% 12 576 89,9%
Lanssjukhuset i Kalmar 4048 87,2% 5231 89,9%
6466 94,8% 6830 89,1%
2257 95,6% 2295 88,9%
2 680 98,4% 2634 88,8%
12 634 89,3% 12 581 86,8%
Pitea Sjukhus 2406 81,4% 2673 85,4%
MéIndals sjukhus 11584 72,3% 9653 84,4%
5986 90,0% 6384 83,8%
2288 82,1% 2384 80,2%
6748 49,6% 6922 55,6%
7348 41,5% 7961 5,6%
79 0,0% 172 0,0%
9 0,0% 53 0,0%
Riket 395 026 92,1% 399 502 92,9%

Kommentar: De sjukhus som férbdttrat sig (grén markering, n=44) har gjort férbdttringar (i flera fall kraftiga
sddana!) eller legat kvar pG 2022 Grs nivd, medan de som férsdmrats (réd markering, n= 35) i de flesta fall gjort
mindre férsdmringar. Fér ‘Riket” som helhet ses ju en faktisk forbéttring med en knapp procent.

Analysen innebdr ett ndgot ldgre antal enheter som férbdttrats jamfort med tidigare Gr. Gulmarkerade enheter
dar nytillkomna fér dret.
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Publika rapporter

Kvalitetsindex

SPOR’s Kvalitetsindex ar uppbyggt med inspiration fran kvalitetsregistret Swedeheart’s
kvalitetsindex. Indexet bestar av 9 olika parametrar (eller 6 for de sjukhus som enbart bedriver akut
verksamhet), faststéllda efter dialog med referensgrupp och anvdndarmdéten. Enheterna kan for varje
parameter erhalla 0; 0,5 eller 1,0 poang, beroende pa respektive resultat.

Efter nagra ars utveckling blev Kvalitetsindex ar 2020 en publik och 6ppen rapport, tillganglig pa
SPOR’s hemsida .Vid anvdndarmotet pa varen delas arets kvalitetspris ut till de bdsta enheterna.

Da ett antal sjukhus, trots sitt akutuppdrag, inte har akut ortopedi som sitt uppdrag anser de sig
forfordelade i mojligheten att uppna hogsta poang. Styrelsen har darfor initierat en éversyn av
Kvalitetsindex och planerar att sjosatta en ny version till aret 2025.

Fran 2020 till Q4/2023 har antalet godkédnda (=4 poéang eller mer) sjukhus 6kat fran 9 till 19.
Medelpodngen for de 20 basta akutsjukhusen (helar) 6kade fran 2020 till 2023 fran 3,5 till 4,1 poang.

Totalindex for sjukhus som utfér bade elektiva och akuta operationer (AE), tidsperiod: 2023-01-01 - 2023-12-31

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

O Kvalitetsindex 2 - Akuta operationer med prioriterad startinom 2h - operationsstart inom angivet tidsintervall
@ Kvalitetsindex 3 - Collum Femoris fraktur - opstartinom nationelit angivet tidsspann, 24h

Kvali dex 4 - Elektiva op ioner utforda utan storming

Kvalitetsindex S - Temperatur vid opsiut 36°C eller hogre

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

K \dex 7 - Inget illamaend 1Ing pa postop

Kvalitetsindex 8 - Vantetid till operation max 90 dgr

Kvalitetsindex 9 - Andel patienter som ar vid liv 30 dagar efter operation for collum femoris fraktur

]
n
=]
]
L]
||

Norrtdlje Sjukhus (AE)
Sodertalje Sjukhus AB (AE)

Varnamo sjukhus (AE)
Centrallasarettet Vaxjo (AE)
Hoglandssjukhuset Eksjo (AE)
Caplo St Gorans Sjukhus AB (AE)
Sundsvalls sjukhus (AE)
Omnskoldsviks sjukhus (AE)
Hallands Sjukhus Varberg (AE)
Lasarettet Ljungby (AE)
Centralsjukhuset Kristianstad (AE)

Mora lasarett (AE)

Figur 22. Kvalitetsindex fér 2023, de 12 béista enheterna med akut och elektiv verksamhet
Kommentar: Den lodrdta linjen markerar 4,0 poéing, det virde som faststéillts som gréns for godkdnt.

Totalindex for sjukhus som bara utfor elektiva operationer (E), tidsperiod: 2023-01-01 - 2023-12-31

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

@ Kvalitetsindex 4 - Elektiva operationer utférda utan stérning

B Kvalitetsindex 5 - Temperatur vid opslut 36°C eller hogre

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

@ Kvalitetsindex 7 - Inget illamaende/krakning pa postop

B Kvalitetsindex 8 - Vantetid till operation max 90 dgr

B Kvalitetsindex 9 - Andel patienter som ar vid liv 30 dagar efter operation for collum femoris fraktur

Bollnas sjukhus (E)

Hallands Sjukhus Kungsbacka (E)
Kalix Sjukhus (E)

Solleftea sjukhus (E)

Pitea Sjukhus (E) -

Lasaretteti Motala (E) -
Kullbergska sjukhuset (E)
Blekingesjukhuset Karlshamn (E)

Figur 23. Kvalitetsindex fér 2023, de 8 bdsta enheterna med enbart elektiv verksamhet
Kommentar: Den lodrdta linjen markerar 3,0 poéing, det virde som faststdillts som gréns for godkdnt.
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Ifyllnadsindex

SPOR’s ifyllnadsindex skapades, da det vid uppbyggnaden av Kvalitetsindexet visade sig att vissa
kvalitetsvariabler hade sa lag ifylinadsgrad att dessa inte kunde anvdndas som delar av
Kvalitetsindexet. Ifylinadsindexet ar tankt att dels stimulera till 6kad ifylinadsgrad av de utvalda
variablerna, dels ge information till forskare huruvida det finns tillrdckliga data for att kunna
anvandas i potentiella forskningsprojekt.

Valet av flera av de 11 variablerna grundar sig pa att de i framtiden skulle kunna inga i ett utvidgat
Kvalitetsindex.

| detta index har antalet operationsenheter som 6verskridit 1000 poang (av alltsd 1100 mdjliga) stigit
fran 7 stycken ar 2020 till 10 ar 2023 — se figur 25. Medelpoadngen for samtliga rapporterande sjukhus
har stigit fran 759 till 820 mellan samma ar - figur 26.

Ifylinadsindex per sjukhus 2023

@ V340 Vikt patient B V345 Langd patient O V350 Funktionsbedomning ASA
@ V355 Antibiotikaprofylax ordinerad B V360 Rokare O V420 Planerad operationstid start
B V610611 Anestesikod/Huvudanestesikod B V620 Huvuddiagnos B V680 Peroperativ avvikelse

B V820 Smarta postoperativt B V840 Postoperativ avvikelse

Norrtalje Sjukhus

Kalix Sjukhus

Pitea Sjukhus

Malarsjukhuset

Kullbergska sjukhuset
Nykopings lasarett

Solleftea sjukhus

Bollnas sjukhus

Hallands Sjukhus Kungsbacka
Carlanderska sjukhuset

Figur 24. Ifylinadsindex fér 2023, de 10 béista enheterna

Totalt ifylinadsindex per ar

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

B V820 Smarta postoperativt B V840 Postoperativ avvikelse
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Figur 25. Totalpoding fér Ifylinadsindex fér riket Gren 2014-2023

Kommentar: Nedan redovisas ndgra delresultat fér Gr 2023, som visar p@ den nationella spridningen:

e V350 ASA-klass: vdrden fran 100% ner till 41,6%, ddr de 12 simsta enheterna har under 70%.

e V620 Huvuddiagnos: vérden fragn 100% ner till 14,1%, de 10 sdmsta ligger under 84%, ndgot bdttre dr forra
dret.

Fér dessa tva Variabler dr det helt visentligt att vi far en hég ifylinadsgrad i SPOR, da de dr centrala i olika
former av utvdrdering av perioperativ kvalitet och process.

e /820 Postoperativ smdrta: véirden frén 100% ner till 0%. Over 20 enheter rapporterar liksom tidigare inte
alls denna Variabel, utan dokumenterar sannolikt den vérsta postoperativa smdrtan som en bedémd
komplikation (om den ér h6g) i Variabeln 850 Postop avvikelse. Detta kommer sig troligen av att vi under
drens lopp har féréindrat innehdllet i Variabellistan, vilket har komplicerat dokumentationen lokalt.
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Benchmarking - processdata med Power-B|

Efter att ett pilotprojekt genomférdes med Power-Bl-analys av SPOR-data for 13 operationsenheter
2021, vilket beskrivs pa hemsidan Benchmarking (figur 29) har nu landsomfattande rapport skapats.

Man kan i processdatarapporten (via Power-Bl verktyget) fa fram patient- och operationstider for
samtliga behandlingstillfdllen i databasen, baserade pa SPOR data.

Rapporten finns dven som publik rapport pa hemsidan: Tiderna ar sokbara pa enskilda ingreppskoder
eller KVA-kodsgrupper, men dven grupperat pa akut/elektiv och pa respektive ASA-grad samt for
olika tidsperioder.

Om SPOR  Forpatienter  Vardgivare / Tekniker  Forskning  Kvalitetsindex Moten  Kontakt

Du &r har: Start5|da|/ Vérdgivare / Tekniker / Benchmarking I

Benchmarking

Benchmarking | SPOR startade som etft pilotprojekt. Benchmarking innebér att se och
jamfora produktivitetsdata | versionen nedan finns SPOR-data t o.m. 2024-04-30 Processdata i SPOR

Figur 29. Viigen till Power-Bl-modulen fér Processdata-statistik pa hemsidan

Data fran 2023 visar aterigen pa rejala skillnader mellan sjukhus och pa regionniva. Da man fér
respektive ingrepp kan sortera pa ASA-grad respektive akut/elektiv, bor jamforelserna anses som
mycket rattvisande, da man i stor utstrackning jamfor “applen med dpplen”.

Resultatet for ett utvalt ingrepp exemplifieras i figur 30.

Ar, Manad Op. enl. SPORs def.
@ 2023 v Alla ~
Akut/Elektiv Planerad vardform
Region Fart - Operation Fart - Total patienttid _Fart - Férberedelse Fart - Avy Medel - Medel -
. erationstid [min] Patienttid [min] Férberedel: Alla ~ Alla e
116 1105 84% 143 60 141
= R N o = s Sjukhusindelning, Sjukhus
g ) 12 131% 425 64 130 R
Region Dalama 1 109% 96 % 197 66 145 Alla
Region Blekinge 1€ 262 69 158
o — = = Operationsenhet
1 388 147
12 506 7 136 Alla
1c 255 74 160
1 4 75 134 Kiinik
109 1368 78 150 .
1 an 82 164 Alla v
440 84 181
204 85 169 KVA Kapitel, Avsnitt, Kod
e - " N - Operationer pa rérelseapparaten (KVA Kapi...
457 87 175 2
n 88 145
23 2 m ASA-klass
65 9% 166
21 97 186 Flera val ra
Reg land Harjedalen 86% 90 % 50 % ] 99 191 E
Totalt 104 % 106 % 1M11% 103 % 6857 78 154 Opkod+Akut/Elektiv  Text (KVA) Antal OP
[nGeas-Elektiv Priméir totalprotes | knal 6857
Totalt 6857

Figur 30. ”"Skirmdump” fran Power Bl-verktyget, med uttag for planerad operation av kndled med
primdr ledprotes, NGB49, ASA1-2, samtliga rapporterade behandlingstillféllen i Sverige 2023
Kommentar: Av tabellen framgdr det att operationstiden fér den tredje vanligaste operationen i
Sverige 2023 fortsatt varierar kraftigt mellan olika regioner i Sverige. Valet pa enhet kan sedan géras
mycket mer detaljerat i denna publika och 6ppna rapport pd SPOR:s hemsida.
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Patientens vantetid till operation

Den tid som patienten far vanta pa sin planerade operation kan féljas upp med hjalp av SPOR-data pa
flera olika satt. Patientens vantetid till elektiv kirurgi visualiseras via SPOR-data i sex olika on-line
rapporter, tre for akuta operationer och tre for elektiva, samt en "Publik rapport” via hemsidan.
Mycket stort intresse har visats for dessa data, i efterdyningarna till pandemiarens
kapacitetsreduktion for elektiv operationssjukvard fran saval massmedia som myndigheter, till
exempel Socialstyrelsen.

Nar aktuell operationsenhet rapporterar in samtliga planeringsdata till SPOR, d.v.s. fran forsta
tillfallet da operationen aktualiseras tills dess att ingreppet dr genomfort, inklusive samtliga
omplaneringar och uppskjutna operationstider (vilket &r mojligt via SPOR v4.0 och v4.1), far man en
dkta och komplett bild av patientens vantetid. Detta sker dock dnnu inte vid inrapporteringen fran de
flesta enheter. Vad som ocksa kan bli en osdkerhetsfaktor i denna analys, ar att definitionen fér V310
"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 ar 6verens om
att operationen skall utféras. Nu forefaller det inte alltid vara sa enkelt, da till exempel vissa
patienter behéver utredas infér operation, vilket ibland kan vara tidskravande. SPOR:s utdatagrupp
har utgatt ifrdn att om denna utredning skulle kunna resultera i att operationen inte skall
genomforas, skall operationen inte heller vara anmald i systemet férran 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 den faststallda vardgarantin.

Ett annat satt att folja upp denna tid &r, om operatéren vid anmélan av operationen pa samma satt
som vid en akut operation, anger vilken prioritet man énskar. D& kan man via rapporten “Elektiv
prioritering utfall jamforelser och trender’ félja upp i vilken man man vid operationsenheten lyckas
uppfylla dessa prioriteringsonskemal. Se figur 26 nedan.

Det tredje sattet att analysera patientens vantetid till operation ar helt enkelt att via befintliga SPOR-
data félja upp hur lang tid som forflutit mellan den dokumenterade operationsanmalan till
dokumenterad operationsstart. Utgaende fran gallande vardgarantier bor en 90-dagars grans vara
kvalitetslinje, vilket gors i online-rapporten "Vantetid till operation’. Se figurer 27-28, nasta sida.

Fordelning av vantetid for g fdrda elektiva operationer med prioritering Inom 3 manader, per region. Fordelning av vantetid for genomforda elektiva operationer med prioritering Inom 3 manader, per region.
Urval: Operationer med operationskod JKA21, elektiva, 2022-01-01 till 2022-12-31 Urval: 2023-01-01 till 2023-12-31. operationer med operationskod JKA21, urval pé huvud- och bioperationskoder
O Inom 3 manader O 3.6 manader O -9 manader @ 9-12 manader @ Over 12 manader B Inom 3 ménader O 3-6 manader O 6-9manader M 9-12 manader @ Qver 12 ménader
Halland (N=T3) Han [ e ] - Jamtand Harjedalen (N=32) TS [=]
Kronoberg (N=61) 0% [ Uk [ - Kronaberg (N=53) 24 [ 02% [
Orebro lan (N=178) 564 [ ) [ ne . Dalama (N=142) i BECENEY |
Dalarna (N=137) am [ 2% [ = Blekinge (N=37) = [ £ Mo |
Skine (N=195) 3.“ | 4% I 9% Vastemorand (N=93) 495% | 366% 85% .
= 845 58% 65%

Ostergatiand (N=53) M an [ 151% _- Ostergotand (N=31) ‘ | _
Sormland (N=87) 1% ‘ n% ‘ 103% -

VGR (N=489) B [ oM [ 219 j
Skane (N=206) 5% | 03% | ﬁs&T-

Vastemortand (N=110) 7 [ 3043 [ 784 -
QOrebro lan (N=176) £ | 8% ‘ 136% '

Varmland (N=83) 265% [ 0% [ 77% -
VGR (N=483) e [ o [ == 1

Blekinge (N=57) 54 [ am [ ms~.-
Halland (N=43) Er. | 65% ‘ 116% -

Stackholm (N=509) uBh 5% 53% _
| ‘ Stackholm (N=368) 29% | n% ‘ B -

Uppsaa (N=141) 2™ 26% A1 -
o | | Vasterboten (N=116) B [ ) [ B0 I E
Vasterbotien (N=122) 214 [ 5004 I i _- —— o = [ .
Strmland (N=83) 181% I 4% I 5% | Vamland =38 o e } e -
veneirioo [ an o vty L am ] | o [
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Andel (%) Andel (%)

Figur 26. Viintetid till operation for patienter planerade for elektiv JKA21, Laparoskopisk
kolecystektomi, under dren 2022 och 2023 med planerad viintetid 3 mdanader

Kommentar: anmdélande operatér anger prioriteringstid, och graferna illustrerar den faktiska tiden mellan
operationsanmdlan och operationsstart. Fér Gr 2023 hamnar nytillkomna Jimtland-Hdrjedalen i topp, medan
de Gvriga regionerna i stort sett har samma resultat som fér 2022.
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Figur 1. Fordeining av vantetider for genomforda slektiva (planerade) operationer
ionac ri2022 2022

B30 dgr O 31 dgr-3 manader © 3-6 manader @ 6 minader-1 r ® 13 Ar ® >3 &r
Region Gotland N=59

Region Jamtland Harjedalen N=71
Region Nonbotten N=136

Region Kalmar lan N=191

Reglon Vastonorrand N=203
Region Halland N=238

Reglon Uppsala N=274

Region Gavieborg N=192

Region Somiand N=200

Region Vastmaniand N=220
Region vamiand N=178

Region Skine N=946

Reglon Stockholm N=1727
Region Dalama N=136

Region Blekinge N=140

Reglon Jonkopings Lan N=150
Reglon Kronoberg N=151

Vasta Gotalandsregionen N=1081
Reglon Orebro lan N=179

Reglon Vasterbotten N=112
Region Ostergotiand N=342

Riket N=6926.

Andel (%)
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Figur 1. Férdeining av wanietider for genomfsrda elekiiva (planerade) operaticner
Urval Oparationer med operstionskod HABAD, Januarl 2023t och mad December

B 30 dgr O 31 dgr-3 manader O 3-6 manader @ 6 manader-13r @ 13r-33r @ >3 ar

Region Gotland =53

Region Jamiland Harjedalen N=84
Reglon Nonbotien N=145
Region Blekinge N=155
Reglon vamiang N=205
Region Halland N=286
Region Uppsala N=336
Reglon Skine N=1023
Region Gavieborg N=225
Region Jonkopings Lan N=247
Region asimaniand N=162
Reglon Vastemantand N=185
Region Kalmar lan N-216
Region Stockholm N=1821
Vasita Gotalandsregionen He1172
Ragion Dalama H=183
Reglon Kronoberg N=160
Region Vasterbotion N=133
Region Somiand =180
Region Orebro lan N=179
Region Ostergatiand N=321
Riket N=7501

Andel (%)

Figur 27. Faktisk véintetid for patienter, opererade med KVA-kod HBA40, Resektion av bréstkortel,
pd misstanke om Cancer mammae under Gren 2022 respektive 2023

Kommentar: Det framgdr klart av figuren att patienterna fick sin kirurgi utférd inom 30 dagar i de
allra flest fall, i enlighet med nationella vardprogram.
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Figur 28. Faktisk véintetid for patienter opererade med KVA-kod NGB, Primdr knéledsplastik, under

dren 2019, 2021, 2022 respektive 2023.

Kommentar 1: Hdr syns tydligt pdverkan av prioriteringen under pandemin, med en klart férldngd véntetid till
operation under Gr 2021, jamfért med dr 2019, men ocksa att operationskapaciteten fér denna patient grupp
inte kommit upp till den som rddde 2019. Det som ocksd framgdr klart ér den stora skillnad som rdder mellan

olika regioner i Sverige!

F6r ar 2019 var totala antalet operationer 10 653, med 41,6% utférda inom 90 dagar, fér kommande ar dr
motsvarande siffror: 2021: 7 309 resp. 20,5%; 2022: 10 386 resp. 27,4% och Gr 2023: 12 831 resp. 27,4%.
Kommentar 2: Det framgar ju tydligt av bade figur 27 och figur 29 att véiintetiden till en elektiv operation fér ett
icke-cancer-ingrepp varierar starkt mellan olika regioner i Sverige. En dn mer detaljerad information per
sjukhus, operationsenhet, operationstyp och tidsperioder kan man fG genom att anvdnda de tvd

vdntetidsrapporterna efter inloggning med SITHS-kort.
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Nya och vidareutvecklade on-line rapporter
SWELA-rapporten (SWEdish LAparotomy outcome report)

Under hésten har en ny rapport baserad pa SPOR-data utvecklats pa initiativ och i samverkan med
RPO Kirurgi, Stockholm. Den fokuserar pa data fran en mycket utsatt patientgrupp, skora dldre med
akut bukdkommor, som genomgar kirurgiska ingrepp, inspirerat av NELA-projektet i Storbritannien.
Rapporten baseras pa 191 KVA-koder och beskriver utvecklingen éver tid for 30-dagars mortaliteten i
denna grupp. Visionen ar att SPOR och UCR tillsammans med ansvariga kirurger kompletterar dessa
data med adekvat risk-scoring for att i framtiden battre kunna utlasa kvalitén pa omhandertagandet.

Trender

Ett enstaka stickprov sager inte alltid sa mycket, en trendkurva kan ge betydligt mer information.
Trender har varit en efterfragad funktion vid flera anvdndarmdéten. Man kan visserligen sjélv valja ut
ett antal tidsperioder och jamfora dessa med varandra (till exempel fére och efter en inford atgard
for smartstillning eller liknande), men en inbyggd trendfunktion kan underlatta denna analys.
Foljaktligen har UCR nu utvecklat och kompletterat ett flertal rapporter med en trendfunktion.

Mina utforda operationer

Nar 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
behandlingstillfdllen 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 loggbok 6ver de ingrepp man
deltagit i. Rapporten ar fardig i en forsta version, som skall forfinas i samarbete med Svensk Kirurgisk
Forening, SFAI, ANIVA (anestesisjukskoterskeféreningen) och RF-OP (Riksféreningen for
Operationssjukskoterskor).

Vanligaste Karlaccess

Denna nya rapport visar vilka de vanligaste KVA-koderna for kirlaccesser. Emellertid kan rapporten i
nulaget bara fokusera pa karlaccesser, utforda som operationsatgard.

For att battre belysa hela omradet med kéarlaccesser; anvandning, vagval och eventuella
komplikationer, maste dokumentationen som underlag till denna rapport kompletteras med
genomforda anestesiatgarder (koder) och i forlangningen idealt omfatta dven de pa
IVA/motsvarande avdelning inlagda centrala infarterna!

Uppdaterade variabellistor

De sista operationsenheterna har under aret gatt over till att rapportera enligt SPOR’s variabellista
version 4.0, vilket alltsa samtliga inrapporterande enheter nu gor. Darfor har vi lanserat nésta version
av variabellistan, SPOR v4.1, vilken publicerades i november manad 2022 och éar klar for
implementering.

SPOR v4.1 innefattar nya variabler sdsom Positionering pa operationsbordet, Frailty score, Knivtid
start/slut och PAWI. Variabeln V563 Positionering pa operationsbordet tillkom pa 6nskemal fran
operationssjukskoterskorna riksorganisation RfOP, som har gjort ett fantastiskt arbete med att
utarbeta klassificeringen inom den variabeln. V567-569 Knivtid start/slut tillkom i sin tur efter
onskemal fran de kirurgiska foretradarna i referensgruppen da tiden, mellan det att skalpellen bryter
huden till dess att sista suturen ar satt, battre borde relatera till risken for postoperativa infektioner,
an tidsperioden fran operationsstart till -slut, da denna dven kan innefatta placering av skallstod vid
neurokirurgi och palpation av testis vid retentio-operationer pa barn samt gipsning efter
frakturkirurgi. Variabeln P100-112 PAWI star for Post-Anesthesia Workload Instrument och ar ett
postoperativt vardtyngdsinstrument utarbetat fér vuxna 6ver 18 ar. Det &r dven validerat i en
publicerad artikel av Idoffsson och medarbetare (lank).
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Hemsidan

Hemsidan skapades och publicerades 2016 nar SPOR var under uppbyggnad och stort fokus da var att
underlatta for sjukhus att ansluta sig. Darefter har de flesta sjukhusen anslutit sig, registret har vuxit
och en mangd information har lagts till pa hemsidan. Intresset for SPOR har 6kat i samhaéllet och vart
mal ar att hemsidan ska vara informativ och valkomnande bade fér professionen i varden och
besdkande allmanhet.

Var tidigare malsattning kvarstar; att hemsidan ska vara informativ, intuitiv och latt att hitta pa, bade
om du ar ny eller erfaren SPOR-anvandare. Ett arbete har darfér paborjats under aret med att skapa
en helt ny informationsstruktur och detta planeras att fortsdtta under kommande ar.

Arbetet med hemsidan ar pagaende och kommer att fortsatta under 2024 bade gallande design- och
informationsstruktur. Vi har under aret genomfort flera bade mindre och storre justeringar. Vi har
exempelvis tydliggjort styrelsen med fotografier, beskrivning av olika roller samt kontaktuppgifter.
For en 6kad kommunikation med allmédnheten sa har vi till lyft ut sidan Fér patienter med en ingdng
synlig direkt pa forsta sidan. Information till patienter, som tidigare funnits i dokument och lankar
visualiseras nu mer direkt pa sidan, exempelvis finns en tydlig information kring integritetsaspekten.
Utdatagruppen arbetar med utformningen av en rapport riktad direkt till patienten; "Min operation’.

For att hemsidan ska upplevas mer positivt for bestkande allmanhet sa har vi under aret anlitat
fotograf Jorgen Hildebrant samt Var PR-byra for fotografier och input i syfte att skapa ett lite
"varmare” budskap och lite mindre av verksamhetsperspektivet. De tagna fotografierna kommer
succesivt att implementeras pa hemsidan och framéver finnas med som element i SPOR’s
budskapsplattform.

Forskningssidan innehaller flera olika kategorier av publikationer, som alla utgar fran eller har
anknytning till data ur SPOR. Det finns dven en nedladdningsbar fil med samtliga publikationer. For
att underlatta forskarens process for datauttag finns en Checklista for studier med SPOR-data.

Utbildning av registrets anvandare ar viktigt for en hog kvalitet och har under aret fatt en mer
centralplats pa hemsidan. Filmer har lagts upp och ar lankade fran SPOR’s kanal pa YouTube. SPOR
har dven sponsrat och medverkat vid framtagning av en utbildningsfilm om postoperativ vardtyngd
PAWI (Post-Anesthesia-Workload-Instrument) som nu ar publicerad pa hemsidan.

Pa hemsidan finns dven lankar till de sociala medier som SPOR anvénder, Linkedin, Facebook och
Youtube.

Kommunikation med beslutsfattare och myndigheter

Rapportering till verksamhetscheferna for anestesiklinikerna i Sverige sker liksom tidigare tva ganger
per ar i samband med SFAI’s verksamhetschefsméten, i januari och under SFAI/ANIVA-veckan i
september.

SPOR ér idag den enda sammanhallna datakallan fér uppféljning av produktion av operationssjukvard
vid svenska sjukhus, som har aktuella data av hog kvalitet. SPOR-statistik gav pa detta vis mojlighet
till kontinuerlig analys av hur pandemin paverkade operationskapaciteten i olika regioner i Sverige,
veckovis och totalt samt dessutom vilka grupper av patienter med operationsbehov som fick sta
tillbaka under den perioden av harda prioriteringar. | det fortsatta har uppmarksamheten fran media
och myndigheter i stallet fokuserat pa SPOR-data anseende vantetider ur ett nationellt koperspektiv.

| analysen av dessa resultat hamnar dven 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.

SPOR-medlemmar har dven deltagit i samarbete och i diskussioner med Socialstyrelsen i fragor som
kvalitetsindikatorer for perioperativ vard och svensk operationskapacitet i beredskaps- och kristider.
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Framtiden for SPOR — planering for 2024 och framat

Registerhallare och Styrgrupp
Styrelsen har under 2023 bestdtt av:

Bengt Cederlund*, Sodertalje, ordférande, tillika registerhallare

Gunnar Enlund*, Akademiska Uppsala, skattmastare samt bitrddande registerhallare
Olof Brattstrom*, Karolinska Universitetssjukhuset
Claes Frostell*, Danderyds sjukhus och SFAI
Bjorn Holmstrom*, Stockholm
Peter Spetz*, Malarsjukhuset Eskilstuna
Helen Seeman-Lodding*, Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Martin Holmer*, Ryhov Jonkdping och ledamot NPO PIVoT

Sara Lyckner, IVA/Postop-sjukskodterska, Malarsjukhuset,

Johanna Albert*, Danderyds sjukhus

SPOR:s kanslichef; Postoperativt rad inom Riksféreningen ANIVA
Adjungerade till styrelsen har under Gret varit:

Claes Mangelus*, Goteborg, styrelseledamot NKRF
Peder Olsson*, Sundsvalls sjukhus
Elisabet Edstrom, Operationssjukskoterska, Verksamhetschef, Mora lasarett
Robin Krantz-Svensson*, Universitetssjukhuset Orebro

Sandra Canbacken, Anestesisjukskoterska, Nationell koordinator

Féredragande fran UCR:
Helena Nolgren, Uppsala, projektledare
Styrelsens referensgrupp:

ANIVA

KIR FOR.
ORTOPED
OP SSK
OP SSK
SFANE
BARNKIR
SFANE
ANIVA
RCCmellan

*= specialistldkare i anestesi och intensivvdrd

Hans Gren, Kristianstad
Mattias Prytz, VGR
Olof Skéldenberg, Stockholm
Jenny Persson
Ida-Linnea Boregard, Sodertélje
Jakob Wallden, Sundsvall

Lars Hagander, Lund
Ingrid Ostlund, Lund
Per Enlof

Gustav Hedstrom, Uppsala

Styrelsen med referensgrupp tacker samtliga professioner inom den perioperativa processen.

Utbildnings | Utdata FoU Postop | Externt och/eller lokalt Kliniskt
Namn SPOR-ansvar grupp grupp grupp grupp utvecklingsarbete aktiv
Bengt C Registerhallare X ja
Bitradande Ekonomiskt Orbitinforande och
Gunnar E | registerhallare ansvarig X utveckling Region Uppsala ja
Peter S X X Cosmic-inférande Sérmland | ja
Claes M NKRF X NKRF ja
Martin H NPO NPO ja
Verksamhets-

Bjorn H Redaktor Arsrapport | berattelse X X nej
Claes F SFAl-representant X ja
Helén SL X X Millenium-inférande VGR ja
Olof B X X X X ja
Johanna A X ja
Sara L Kanslichef Kontakt ANIVA X X X Verksamhetsutvecklare ja
Peder O X Cosmic-implementering ja
Elisabet E Kontakt RfOP X Verksamhetschef AnOpIVA nej
Robin KS X Cosmic-inférande Orebro ja
Sandra C Nationell koordinator ja

Tabell 14. Styrelsemedlemmarnas och adjungerades ansvarsomrdden i SPOR och i SPOR-relaterade externa
och lokala utvecklingsuppdrag
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Styrelsens framtida arbete och planering

SPOR-aret 2023 rivstartade da styrelsen mottog informationen att registret tilldelats 2023 ars “Friska
sjukvardspris’, som utdelas av Sjukhuslékaren. Utdrag ur motiveringen: “Ndr regionerna inte férmar
leverera adekvata underlag pa ett transparent sdtt dr SPOR en ovdrderlig kélla att vénda sig till”.

Ungefar samtidigt publicerades den redan accepterade och e-publicerade artikeln om SPOR i tryckt
form. Artikeln atféljdes i det numret av tidskiften av en editorial som konstaterade att SPOR ar ett
unikt register och avslutades med: “The founders of SPOR have been genuinely visionary. The rest of
the Nordic countries should not stay behind”.

Som framgar av tabell 15 &r styrelsen en arbetande grupp och utékades darfor under aret med
ytterligare medlemmar. Da det ekonomiska stodet inte 6kat under senare ar har styrelsen beslutat
att minska antalet fysiska moten, dar till exempel ett av de tidigare tva arliga anvandarmotena stalls
in under 2024. | stéllet for detta fysiska (och digitala) anvandarmote planerar styrelsen att inleda en
serie av digitala "SPOR-live moéten’ via lank, dels bestaende av en expertféreldsning éver ett adekvat
omrade inom perioperativ medicin, dels en uppfdljande chatt-dialog om hur SPOR-data inom
omradet skall inrapporteras och kan anvéandas via utdatarapporter ur registret.

En stor del av framgangen med SPOR och SPOR-datas genomslag i den offentliga debatten har
sannolikt varit att styrelsen hela tiden forsokt halla disciplin pa variabelutformning (SNOMED CT och
RUT), inrapporteringssatt, aterkoppling till enheterna via till exempel fellistan och slutligen validering
och monitorering av enheter och data.

Styrelsen kommer darfér antagligen att under de ndrmast kommande aren fa lagga mycket tid pa att
sakerstalla att SPOR-databasen vid UCR fortsatt kan uppratthalla integrationerna mot alla de nya
journalsystem, som kommer att implementeras vid svenska sjukhus, sa att denna kvalitet bibehalles!
Ett langre resonemang kring dessa fragor har tidigare publicerats i tidigare ars Arsrapporter under
rubriken ‘IT-struktur, informationsteknologi och informationséverféring” (lank)

Riktade utbildningsinsatser kopplade till monitorering och validering

Det finns bland anvandarna ett stort intresse och en efterfragan pa férdjupad utbildning i hur SPOR
kan anvandas i lokalt kvalitetsarbete. Flera medlemmar av styrelsen har fortsatt lagt ner mycket tid
pa att utveckla och genomféra utbildningsaktiviteter samt traffa enheter pa lokal niva da det
fortfarande finns vardgivare som uppvisar sarskilt Iag SPOR-aktivitet, matt i form av antalet uttagna
rapporter eller ofullstandigt ifyllda variabler.

SPOR-utbildning har bland annat ingatt i SFAI-Ane’s Master Class, en “superspecialist”-utbildning som
nar anestesiologer i hela Sverige. En Workshop genomfardes tillsammans med SIR vid SFAI-ANIVA-
motet 2023 i Umea.

Utbildningsgruppen har dven utvecklat ett koncept fér en digitalt baserad utbildning. Den forsta
delen: Introduktion, i form av en Power-Point presentation finns nu pa hemsidan. De 6vriga avsnitten
i grundkursen har spelats in och ar publicerade pa hemsidan och Youtube.

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

Automatiserade utdata via webservice

Flera regioner har visat intresse for daglig aterféring av data fran registercentrum via webservice till
Business Intelligens system (Bl-system) vid respektive region/sjukhus. Syftet &r att integrera
kvalitetsregisterdata med sjukhusinterna kvalitetsrapporter. Det vanligaste sattet idag ar att man gor
en manuell 6verféring av data internt pa sjukhusen i samband med manads- eller arsuppféljning.
Kvaliteten pa data i SPOR databasen ar ofta betydligt hogre dn i de lokala produktionsdatabaserna.
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 slutits
om automatiserad aterforing av SPOR-data till Sveriges storsta region, Region Stockholm, som star
for ca 20% av behandlingstillfallena i SPOR.
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Ny variabellista

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

Implementera manuell indatamodul fér mindre operationsenheter

Som beskrivits under Anslutningsgrad och téckningsgrad (sid 8) ar det ett problem fér mindre,
privatdrivna operationsenheter, att SPOR fér ndrvarande enbart kan ta emot rapporter fran de
operationsplaneringssystem som har en integration mot SPOR. For dessa operationsenheter har
SPOR darfor tillsammans med UCR sokt utveckla ett inmatningsgranssnitt, men det ar annu ej fardigt.
Det kraver dessutom en robust forvaltningsorganisation.

Delning av data via utvidgning och samkorning mellan kvalitetsregister

SPOR har tidigare arbetat for en teknisk 16sning, en sa kallad ‘message split’, som skulle underlatta
delning av inmatade data mellan olika deltagande kvalitetsregister. Detta arbete har emellertid
behovt pausas i avvaktan pa en planerad sadan funktion pa den planerade nationella
tjiansteplattformen. "Message split” funktionen skulle darutdover kunna underlatta en enhetlig
registrering av till exempel inopererade implantat enligt EU-direktivet for MDR.

| slutet av aret publicerade emellertid SKR helt nya rad och anvisningar for vad som &r tillatet att dela
med sig av data mellan olika kvalitetsregister.(ldnk) Dessa vagledningar 6ppnar helt nya mojligheter
for saval kvalitetsutveckling av sjukvarden, som for forskning pa data fran kvalitetsregistren.

SPOR samlar till exempel automatiskt in manga processdata, men dven kvalitetsdata, som
dokumenterats i samband med ett operativt ingrepp, uppgifter som inte alltid registrerats in till ett
diagnos- eller atgardsfokuserat kvalitetsregister. Ett annat exempel pa effektiv delning av kunskap
och data ar nar man baserat pa data fran medicinska ingrepp pa barn kan eftersoka om individen
dven blivit opererad i vuxen alder, data som da aterfinns i SPOR.

Utveckling av nya rapporter

Prospektiva vantetider

SPOR har som beskrivits ovan for narvarande sex olika retrospektiva on-line rapporter med
vantetidsfokus plus en publik rapport med vantetider per region.

Tre rapporter avser akuta operationer dar man bland annat ser den 6nskade akutprioriteringen och
utfallet i verkligheten, men dven eventuell effekt pa avvikelser/komplikationer och mortalitet.
Ytterligare tre 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 emellertid betydligt
mer information fran inrapporterande enheter, vilket har gjorts majligt i och med SPOR v4.0 och
v4.1.

Anestesimetod

I SPOR v4.0 kan enheterna rapportera in V611 Huvudanestesikod i stallet for som férut V610
Anestesikoder. V610 kunde innehalla en hel bukett av anestesiatgarder under ett behandlingstillfalle,
utan att det klart framgick vilken huvudsaklig anestesiform som hade anvants.

Arbete pagar nu med Utdatagruppen och UCR att utveckla denna efterlangtade rapport.

Klinikrapport

En annan rapport under utveckling ar Klinikrapporten. Den ar tankt som ett “vecko- alternativt
manadsbrev” till alla deltagande kliniker, savél anestesi/IVA som opererande, med for enheten
relevanta data ur SPOR. Resultat for den egna enheten stalls dar i jamférelse mot exempelvis
nationella resultat fér den gangna tidsperioden.
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Nytt visualiseringsverktyg

SAS Visual Analytics (VA) ar ett nytt visualiseringsverktyg som UCR kommer att borja anvanda for
rapportutveckling. | nulaget har UCR endast mojlighet att anvanda det fér enklare publika rapport-
I6sningar, da det fortfarande ar en del utveckling kvar att gora for att behoérighetsstyrningen ska
fungera.

SAS VA ar vad man i ‘dagligt tal’ kallar ett Bl-verktyg (Business Intelligence), och paminner till stora
delar om Power Bl i sin funktion. Effekten av att anvdanda det kommer att vara mycket snabbare
rapporter, med majligheter till en helt annan interaktivitet och dynamik.

Det som idag kallas ’'bestallningssidor’ blir helt integrerade i rapporterna, och man kommer darfor att
kunna vaxla mellan olika vyer av data i rapporten momentant.

"Patients-like- me’

Ett arbete pagar for att forbattra patienters informationsmajligheter infér operationer.
Utdatagruppen utvecklar nu en rapport som skall rikta sig direkt till patienter, innehallande viktig
information om specifika operationer, till exempel:

- Hur vanlig &r operationen- hur manga gors arligen i Sverige?

- Antal genomforda operationer arligen pa respektive sjukhus.

- Hur lang &r vantetiden?

- Berdknad tidsatgang for operationen.

- Snitt vardtid pa postoperativ avdelning.

- Vanliga erfarenheter av smarta och illamaende efter ingreppet.

Hur anvands SPOR-data for att utveckla operationssjukvarden?

Da SPOR inte ar ett register som ar diagnos- eller atgardsbaserat, utan omfattar data fran i stort sett
samtliga opererade patienter under det gangna aret, ar det svart att isolera tydliga medicinska
vinster for enstaka patientgrupper.

Foljande kvalitetsaspekter vill vi dock redovisa:

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

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

e VifoOrutsatter att det 6kade antalet rapportuttag som anvandarna tar ut ur SPOR leder till
arbete for forbattrad kvalitet pa hemmaplan.

e SPOR’s kvalitetsindex ar ett sammanfattande index bestaende av nio separata delindex som
representerar olika matt pa kvalitet inom operationsprocessen och intresset bland enheterna
ar mycket stort.

Delindex 1, 2, 4, 5, 6 och 7 visar forbattrade medicinska resultat.

e Vihoppas att de utvarderingsmojligheter som vara 6ppna jamforelser och utvecklade
rapporter ocksa leder till att kvalitetsarbetet vid den egna enheten stimuleras, men som
sagts tidigare ligger aterkopplingen med redovisning av "Goda exempel” pa en lag niva.

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

e Specialistforetradare vittnar om mycket stort intresse fér dokumentation och utveckling av
den postoperativa varden.

e Foretradare for flera kirurgiska discipliner har under aren efterhort mojligheter till samarbete
och aven begart ut SPOR-data for forsknings och uppféljningsprojekt
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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 begdra ut SPOR-data for vetenskaplig analys vuxit. Ett
gemensamt “problem”, fr.a. fér de studier som inkluderar mortalitets-aspekter, ar att viss statistik
slapar 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 dodsorsak. 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 drdja 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 kvalitetsuppfoljning 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 pa detta fortfarande svag.

Det ar alltsa liksom tidigare ar enbart de forskningsprojekt, baserade pa godkanda datauttag efter
godkand EPM-ansdkan, som SPOR kan folja upp via publikationer i vetenskaplig press:

Originalartiklar, bland annat baserade pd SPOR-data, publicerade under ar 2023
The Swedish Perioperative Register: Description, validation of data mapping and utility.
Holmstrom B, Enlund G, Spetz P, Frostell C. Acta Anaesthesiol Scand. 2023 Feb;67(2):233-239.
doi: 10.1111/aas.14174. Epub 2022 Dec 14.PMID: 36424870 Free PMC article.

The Nordic perioperative and intensive care registries-Collaboration and research possibilities.
Kvale R, Moller MH, Porkkala T, Varpula T, Enlund G, Engerstrém L, Sigurdsson MI, Thormar K,
Garde K, Christensen S, Buanes EA, Sverrisson K.Acta Anaesthesiol Scand. 2023 Aug;67(7):972-
978. doi: 10.1111/aas.14255. Epub 2023 Apr 25.PMID: 37096912 Review.

[Age, ASA-Physical Status All-Cause 30-Day Mortality Among Caesarean Section in Sweden 2016
to 2022]. Norlin H, Albert J, Jakobsson J.
Lakartidningen. 2023 Apr 18; 120:22164. PMID: 37073139 Swedish.

Anaesthesia practice, quality indices including all-cause 30-day mortality associate to wrist
fracture repositioning and surgery in Sweden: A perioperative register-based study 2018-2021.
Sellbrant I, Nellgard B, Karlsson J, Albert J, Jakobsson JG. Acta Anaesthesiol Scand. 2023 Nov 12.
doi: 10.1111/aas.14358. Online ahead of print. PMID: 37952557

The effect of COVID-19 pandemic on perioperative factors: data from the Swedish Perioperative
Register. Dahlberg K, Mansson S, Lyckner S, Lindgren L, Alm F.Perioper Med (Lond). 2023 Sep
16;12(1):50. doi: 10.1186/s13741-023-00340-0.PMID: 37715220 Free PMC article.

Utover dessa publicerade artiklar har ett manuskript som beskriver SPOR accepterats till
Lakartidningens serie om svenska kvalitetsregister, vilken kommer att publiceras 2024.
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36424870/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36424870/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37096912/
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Pdabdérjade forskningsprojekt
Olika forskargrupper fatt 11 datauttag godkdnda och genomfoérda under ar 2023 - se tabell 15 nedan.

Tabell 15. Beviljade och levererade datauttag 2023

Key Summary Syfte Datum Datum
utskick ansokan

DAT-963 | SPOR: Tidigt illamaende pa Forskning| 2023-08-22 2019-04-10
uppvakningsavdelningarna - uttag
15.08.2023 / Jakob Wallden

DAT-732 | SPOR: Perioperativ vard i Sverige / Forskning 2022-09-21 2022-04-19
Michelle Chew

DAT-737 | SPOR: Perioperativ vard i Sverige/ Forskning 2023-03-24 2022-04-28
Emma Larsson

DAT-750 | SPOR: Plasma-luftrening och Forskning 2023-05-22 2022-05-24
infektioner efter kirurgi - uttag till
slutanalyser / Anders Persson

DAT-795 | SPOR: LCBaSe Sweden / Mats Forskning 2023-05-30 2022-09-09
Lambe

DAT-817 | SPOR: Postoperativ smérta, Forskning 2023-07-06 2022-10-02
illamaende och urinretention efter
ventralbrackskirurgi / Gabriel
Sandblom

DAT-857 | SPOR: Muskuloskeletal kirurgi i Forskning 2023-05-23 2022-12-08
Sverige / Li Fellander Tsai

DAT-862 | SPOR: Barnanestesi i Sverige / Peter | Forskning 2023-03-03 2022-12-20
Frykholm

DAT-903 | SPOR: Trender och prevalens av Forskning 2023-05-10 2023-03-19
navelbrackskirurgi i Sverige / Maria
Melkemichel

DAT- SPOR: OPTION - Att férebygga Forskning 2023-11-08

1015 urinretention i samband med
hoftkirurgi / Maria Halleberg Nyman

DAT- SPOR: Effekter av anvandning av Forskning 2023-12-22 2023-12-01

1027 checklista under operation / Pelle

Anton Gustafson, Gunnar Enlund
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https://services.ucr.uu.se/jira/browse/DAT-963
https://services.ucr.uu.se/jira/browse/DAT-732
https://services.ucr.uu.se/jira/browse/DAT-737
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