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Svenskt perioperativt register – konsekvensanalys införande Karolinska
Bakgrund 

Svenskt perioperativt register (SPOR) är ett nationellt kvalitetsregister under införande. Verksamhetsledningarna på ANOPIVA Solna, ANOPIVA Huddinge och Barnoperation- och Anestesi ALB har initierat ett införande på Karolinska.  
SPOR drivs gemensamt av yrkesföreningarna för operationssjuksköterskor, anestesi och uppvakningssjuksköterskor och anestesiologer. SPOR täcker alla patienter som opereras eller sövs och kommer att innehålla både medicinska och processdata. SPOR har bjudit in kirurgiska specialiteter till samarbeten och i styrgruppen finns representanter för dessa.
Data kommer att tas ur operationsplaneringssystem, patientjournal och webenkät för patienter samt med samkörning mot Patientadministrativa- och Befolkningsregistren. 
Patient/Vårdnadshavare 

SPOR ger alla patienter inom operation och anestesisjukvård en möjlighet till kvalitetssäkrad vård. Tidigare register har utgått ifrån olika ingreppsdiagnoser och har inte varit heltäckande. Patienter kommer att via e-post eller brev få inloggningsuppgifter till en webenkät – Patient Reported Outcome Measures (PROM). Vissa ingrepp kommer att undantas från PROM, det gäller t.ex. aborter. 
Patienter kommer att erhålla information om SPOR i broschyr. För elektiv kirurgi planeras att information skickas med kallelsen. För akuta patienter planeras att skriftlig information läggs i journalen för överlämnande av vårdavdelningspersonal dagen efter operationen. 
Patienter har möjlighet att välja att inte delta. Det görs skriftligt i formulär eller i egenformulerat brev (se nedan).  Instruktion för brev och hur man kommer åt formulär kommer att finnas i informationsbroschyren, på www.karolinska.se/SPOR och Inuti. Under vård på avdelning/mottagning ska patienter kunna få hjälp att fylla i formulär för att inte delta. 

Operationsavdelningar och uppvakning

Ett av målen för SPOR är att verksamhetsledningarna på operation kl 06:45 varje vardag ska få ett e-mail med en mobiltelefonanpassad rapport innehållande bl.a. gårdagens strykningar, komplikationer och resursutnyttjande. Rapporten är tänkt att användas vid morgonmöten och den dagliga styrningen. SPOR ska även leverera regelbundna rapporter med infektionsmonitorering, data från PROM samt nationella benchmarks för medicinsk kvalitet och processmått t.ex. resursutnyttjande. Siffror att återkoppla leder till ökad medvetenhet och processarbetet får ökat tryck.
Alla data i SPOR kommer att tas ur IT-system. Det tillkommer ett mindre antal nya datafält vilka i sig leder till visst ökat arbete. 
Opererande specialiteter
Svensk barnkirurgisk förening har inlett ett samarbete med SPOR. Föreningen har bedömt att de är för få kirurger för att kunna bygga upp ett eget kvalitetsregister. Sannolikt kommer man att gå in som en underavdelning inom SPOR. Det finns fördelar med att lägga barnkirurgin under SPOR. Kärlaccesser på barn läggs av barnkirurger, allmänkirurger, anestesiologer med flera. Med SPOR kan man få in samtliga ingrepp oavsett utförare i samma register. Informella kontakter har tagits av ett antal mindre kirurgiska specialiteter i samma syfte. SPOR kommer att använda barnkirurgin för att bygga upp en modell för införande av underregister. 
I SPORs styrgrupp sitter representanter för Svensk ortopedisk förening, Svensk kirurgisk förening och Svensk barnkirurgisk förening. 

Det finns idag bristande överensstämmelse mellan operationskoder i Orbit och Take Care. Preliminära ingreppskoder från operationsanmälan bekräftas som genomförda ingrepp utan att ändras. Ofta sätts i Orbit även första opkod som huvudopkod vilket kan vara vilseledande. Frågan kommer att behöva lyftas. 

Vårdavdelning/vårdplanering
Personalen på alla mottagningar och vårdavdelningar som vårdar patienter före eller efter operationer eller undersökningar som görs i anestesi måste känna till SPOR. Vid elektiva ingrepp kan man få frågor vid inskrivning och för akuta ingrepp kommer man att få överlämna informationsbroschyr som bifogas pappersjournalen i samband med operationen. 
Sättet för hur patienten meddelar icke deltagande är självinstruerande från informationsbroschyr, www.karolinska.se/SPOR och Inuti. I dagsläget är det ett fåtal patienter som väljer att inte delta i kvalitetsregister. 
Planen är att informera vårdavdelnings och mottagningspersonal genom Inuti och eventuellt via e-mail. Alla dokument ska vara självinstruerande och innehålla instruktioner för att hitta information. 

IT-avdelningar

VIS-förvaltningen ansvarar för Kardadatabasen. Planen är att webservice med automatisk filöverföring kopplas från Karda till SPOR. VIS och Orbit förvaltningarna gör en egen konsekvensanalys inför prioriteringsbeslut. SPOR innebär en jämkning av termer och processer mellan operationsavdelningar. En jämkning underlättar övergång till framtida versioner av operationsplaneringssystem.  
Sjukhusledning 
SPOR har som mål att ta fram nationella benchmarks för både medicinska (bl.a. komplikations-frekvenser) och processmått inom operationssjukvården.  Operationsverksamheten svarar för mycket stora kostnader inom Karolinska. I en rapport av The Boston Consulting Group 2009 hävdas att kvalitetsregister ger 1,5 % årlig ackumulerad kostnadsreduktion jämfört med motsvarande vård där kvalitetsregister saknas
. SPOR har som mål i sin verksamhetsplan att 2016 leverera data till Öppna jämförelser. 
Övriga inom SLL
I samarbete med representanter för Locum pågår ett arbete centralt inom SPOR för att ta fram ett dataset över lokalutformning och fastighetsinstallationer för operationsavdelningar. Målet är att på nationell nivå utvärdera lokalernas inverkan på infektionsfrekvenser. 
Stora delar av det IT-arbete som krävs för ett införande kan kopieras mellan sjukhusen inom SLL. 
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