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Inledning

| Sverige genomfors cirka 600 000 operationer arligen. Antalet ar osakert och &r en extrapolering av
uppgifter framtagna av NYSAM (Nyckeltal i samverkan mellan atta Landsting). | Sverige saknades ett
overgripande nationellt perioperativt register dar befintliga “diagnos- eller ingreppsregister” inte kan ge en
integrerad bild av hur operationsresurser utnyttjas och inverkar pa patientutfall. Viktigt att dven mata
processmatt da en effektiv logistik ocksa paverkar patientutfallet inklusive kvalitet for patienten, t ex om
man lyckas operera hoftfrakturer inom 24 timmar eller om patienten stryks fran operationsprogrammet med
kort varsel.

Svenskt Perioperativt Register (SPOR) startades som ett projekt initierat av Svensk Férening fér Anestesi och
Intensivvard (SFAI) 2011. Samarbete med Uppsala Clinical Research Center (UCR) utvecklades med syftet att
utveckla datafangst utan manuell handpaldaggning fran redan befintliga data fran operationer registrerade i
operationsplaneringssystemen. Operationsprocessen foljs fran operationsanmalan tills patienten lamnar
postoperativa avdelningen. Forsta skarpa data kunde efter en testperiod tas emot av registret i oktober
2013. En del av vardgivarna kunde leverera data inkluderande hela ar 2013.

Under forsta halvaret 2014 har manga kliniker anslutit sig och antalet registreringar 6kar med ca 10000 per
manad. Vi valjer att i denna var forsta arsrapport inkludera alla data till och med 140926 for att kunna
presentera resultat fran ett sa stort underlag som majligt.

Vi har ocksa valt att i huvudsak presentera deskriptiva utdata for hela riket utan stérre analyser och
jamforelser mellan kliniker i denna forsta arsrapport. Viktigast ar att varje ansluten klinik kan logga in,
kontrollera sin egen datakvalitet, studera 6nskade parametrar och jamfora sitt resultat med rikets resultat.

Syfte

Syftet med SPOR ar att med hjalp av integration med befintliga operationsplaneringssystem hamta data utan
manuell handpaldggning och darmed erbjuda ett verktyg for lokal kvalitetsutveckling av
operationsprocessen. Detta skall ske genom jamforelser nationellt med malet att delta i 6ppna jamforelser
2016.



SPOR och lokal dataprocess. Exempel SLL/Karolinska
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Oversiktsbild pa hur datafangst, 6verforing till och rapportering frdn SPOR fungerar. Anslutna sjukhus kan
logga in och folja den egna enhetens resultat och jamféra den med Riket - det vill sdga 6vriga anslutna
enheter. PROMS enkater finns framtagna.

Orbit ar ett operationsplaneringssystem, KARDA i detta exempel ar Karolinska Sjukhusets Datalager.
Motsvarande datalager finns hos manga vardgivare men merparten hittills anslutna enheter éverfor direkt
fran operationsplaneringssystemen genom batcher eller genom webservice vilket SPOR féredrar pa sikt.
Webservice ger alltsa en kontinuerlig daglig 6verforing av data vilket mojliggor att foregaende dags resultat
kan erhallas t ex via webben.



SPOR 2014-09-26, aktuellt anslutningslidge samt data mangd och kvalitet

6 vardgivare i produktion:

e Stockholms Ldns Landsting
e landstinget i Kalmar Lan

e landstinget Gavleborg

e landstinget S6rmland

e landstinget i Ostergétland
e landstinget Kronoberg

Totalt rapporterar sdledes 27 operationsenheter uppdelat pa 11 sjukhus vilka fram till den 26 september
2014 skickat in 92100 registreringar till SPOR:s produktionsregister. Dessa checkas av fér completeness och
consistency. Av dessa gick 81360 registreringar (88%) genom kvalitetskontrollerna. Kvalitetskontrollerna
innebar att rent felaktiga registreringar, exempelvis av KVA-koder och ICD-koder som inte officiellt finns
samt inkompletta registreringar gallrades ut.

Efter exklusion av operationer som inte hade en av de inkluderade operationskoderna* eller saknade endera
start- eller slut-tidpunkt kvarstar 72 268 registreringar (78%).

Bara denna detalj att inmatade data stimmer kommer pa sikt att medfora att all registrering av
operationsverksamhet i Sverige blir forbattrad och bli mer komplett!

Nedan visas en sammanstallning av data (N=72 268) som fanns i databasen 26 september 2014.

* De operationer som inkluderas &r de operationer dir ndgon av samtliga kirurgiska (KKA) operationskoder finns
registrerad, sanar som pa att av koder som borjar med T inkluderas endast TPX10 och TPX15 och av koder som
bérjar med U inkluderas endast UJKO2 och UJKO5. Av de medicinska (KMA) operationskoderna inkluderas endast
SP712-SP799.



SPOR utdata

Hittills ar elva rapporter tillgangliga on-line for anslutna enheter dar egna enheten kan jamféras med riket
(=alla anslutna).

e Variabelinformation
o Completeness och consistency — Antal av alla inskickade varden visas + felrapport tillbaka ges

e Processdata
o Antal operationer/kod, fordelning alder, akut/elektiva operationer med tidpunkt pa dygnet

o kvot knivtid/patienttid

o Andel operationer med genomférd WHO checklista(Forberedelse, Time out och Sign out samt alla
delar kompletta)

e Mortalitet 6versikt — 20 i topp efter operationskod/diagnoskod fér egna enheten/riket
e Mortalitet specifik — valbar operationskod och huvuddiagnos
o Hoftfrakturer
o Mortalitet, allmédnt samt grupperat efter tidsrymd mellan operationsanmalan och

operationsstart

e Sena strykningar — strykningar som tillkommer efter att dagens op program ar faststallt senast ki
17.00 dagen innan

e Andel akut opererade inom planerad tid
o Avvikelser och komplikationer

e Vadrsta postop smarta NRS
o Fordelat pa operationskoder koder, 10 i topp, grad av smarta

e Varsta postoperativa illamaende NRS — se ovan



Utdata rapporter — baserade pa egna enhetens registreringar jamfoért med riket

Nedan féljer fyra exempel pa rapporter som for anslutna enheter ar tillgangliga on-line dar den egna kliniken
jamfors med riket d v s alla anslutna enheter. Bilderna &r skarmdumpar tagna direkt fran rapportgeneratorn,
pa det satt som den egna enheten ser det.

Dessa fyra utdrag ar tagna ur SPOR vid en tidigare tidpunkt vilket medfor farre registreringar som underlag
an det som rapporteras nedan per 140926.

Antal operationer utférda pa den egna enheten samt mortalitet for
operationskodfkategori: NFlxx under perioden 2013-01-01 till 2014-06-16
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MFI59= Femurfraktur med mérgspikning

Andel genomfdrda delar av WHO checklista fér sakrare operationer
under perioden 2013-01-01 till 2014-08-16

WHO genomfdrande

Antal operationer | )
Forberedelse Time-gut  |Sign-out Komplett

Egen enhet (6340 75.4% 4. 7% 90.6% 74.1%

Riket a0122 B0.2% 68.4% 64, 7% 55.5%

Fatnat: Ndr samitligo tre delmement (Férberedelse+ Time-out+ Sigr-out] har virde JA
anses WHO checklisto Komplett som genomfdrd (=la),



Total mortalitet for patienter som genomgatt kirurgi vid den
egna enheten jmf med utfallet for riket.
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Skdarmdump av urvalet i on-line rapporten “Postoperativt illamaende

Obs! Data nedan ej fran Hudiksvalls sjukhus! Vi tar med denna bild for att
exemplifiera hur sjadlva urvalsbilden ser ut.

1.

o vk~ w

Det gar att valja ett landsting eller ett sjukhus i landstinget under rubrik
sjukhuset.

Vardenhet — dér kan alla operationsavdelningar pa ett sjukhus eller en
viss operationsenhet valjas

Urvalet ar All operationer, Elektiva operationer eller Akuta operationer.
Tidsmassigt ar valfritt startdatum till

Valfritt slutdatum.

Endast op med anestesipersonal kan dnskas. Om den rutan ar tom
kommer alla operationer — dven de dagkirurgiska som operatoren
bedovar sjalv med i rapporten.

Val av operationskod kan ske i valfritt antal positioner, allt fran férsta
bokstaven bara, till fem positioner = tre bokstaver och tva siffror. Alla
rapporter kan saledes fas fram for varje unik operationskod som finns.

Postoperativt illamaende

Sjuihus Hudisvalk suknus [0
‘WAt Alla wancerireeder e
Oparabionsurval Alla L
Fran och rmaed 2014010
Tl ezt frviadd 20 14-08-21

Endas apsralionsr med anesbesimadvarkan

COparabionskod

o




Postoperativt illamaende

Egen enhet
. . llamaen
lllamaen lllamaen de data
de data de data
i saknas
saknas finns 11%
0% 100%

/

Riket

Illamaen
de data
finns

| 89%

Figur 1. Andel operationer dar information om postoperativt illamaende registrerats under perioden 2013-
01-01 till 2014-09-11. Obs! Denna klinik har skickat batch for hela 2013 ocksa, darav det stora materialet!

Tabell 1. Antal och andel operationer med information om postoperativt illamaende ifylld under perioden

2013-01-01 till 2014-09-11

Egen enhet Riket
Antal Andel Antal Andel
Informationen ifylld 28930 100,0% 39372 88,7%
Informationen saknas 0 0,0% 5009 11,3%
Totalt operationer 28930 100,0% 44381 100,0%
B Egen enhet Riket
100%
80% -
60% -
40% -
20% -
0% -
Inget illamaende lllamdende Krakning

Figur 2. Fordelning av illamaendesgrad for de operationer dar illamaende registrerats under perioden 2013-

01-01 till 2014-09-11.
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Tabell 2. Fordelning av illamaendegrad for de operationer dar illamaende registrerats under perioden 2013-

01-01 till 2014-09-11

Egen enhet Riket
Antal Andel Antal Andel
Inget illamaende 28546 98,7% 37966 96,4%
Illamaende 0 0,0% 1022 2,6%
Krakning 384 1,3% 384 1,0%

Tabell 3. De 20 anestesikategorierna med hogsta viktade medeltal* for postoperativt illamaende under

perioden 2013-01-01 till 2014-09-11

Antal operationer Illamaende Krakning

Egen enhet Riket Egen enhet Riket Egen enhet Riket
DWD 1 86 0,0% 11,6% 100,0% 5,8%
MWF 2 29 0,0% 17,2% 50,0% 3,4%
KGW 3 35 0,0% 8,6% 33,3% 2,9%
DEB 20 28 0,0% 7,1% 25,0% 7,1%
KBJ 4 16 0,0% 12,5% 25,0% 6,3%
PAA 4 3 0,0% 33,3% 25,0% 33,3%
KBH 5 8 0,0% 12,5% 20,0% 12,5%
JDH 6 18 0,0% 5,6% 16,7% 5,6%
JFK 6 39 0,0% 2,6% 16,7% 5,1%
NDN 12 2 0,0% 0,0% 16,7% 50,0%
NHF 13 4 0,0% 0,0% 15,4% 25,0%
VA 15 4 0,0% 0,0% 13,3% 25,0%
PEU 8 5 0,0% 0,0% 12,5% 20,0%
PDT 25 15 0,0% 0,0% 12,0% 13,3%
EEC 43 8 0,0% 0,0% 11,6% 12,5%
JFC 9 25 0,0% 0,0% 11,1% 12,0%
KCC 11 45 0,0% 0,0% 9,1% 11,1%
NFL 22 18 0,0% 0,0% 9,1% 11,1%
QbC 11 36 0,0% 0,0% 9,1% 5,6%
DAD 28 21 0,0% 0,0% 7,1% 4,8%
Genomsnitt operationer 28930 39372 0,0% 2,4% 1,3% 1,7%

med illamaende data

* Viktat medelvarde beraknas genom att forst multiplicera antalet operationer som orsakat illamaende med
1 och antalet operationer som orsakat krdakning med 2. Dessa summeras och divideras med antalet

operationer.

Fotnot:

| rapporten inkluderas operationer som utforts pa den egna enheten och som har en huvudoperationskod enligt
foljande urval: Samtliga kirurgiska (KKA) operationskoder sanar pa att av koder som borjar med T inkluderas endast
TPX10 och TPX15 och av koder som bérjar med U inkluderas endast UJKO2 och UJKO5. Av de medicinska (KMA)
operationskoderna inkluderas endast SP712-SP799.
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Utdata rapporter - baserade pa samtliga registreringar N=72 268

Processdata samtliga operationer
Obs! Notera vid tolkning av dessa figurer att majoriteten av data hittills kommer fran lans- och
lansdelssjukhus!

Elektiva

: Akuta
operatlooner operationer
73,6% 26,4%

Figur 1. Fordelning elektiva respektive akuta operationer (N=72 268).

Anestesipersonal
medverkade ej
33,2%

Anestesipersonal
medverkat
66,8%

Figur 2. Andel operationer dar anestesipersonal medverkat respektive ej medverkat.

1-16 ar
8,0% \ .
17-120 ar
<1lar 91,7%
0,2%

Figur 3. Andelen spadbarn (< 1 ar), barn (<17 ar) samt vuxna som opererats.
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18,8%

17,6%
13,3%
10,9%
. 0 10,0%
8a% 0%
4% 48%
0-9 10-19  20-29  30-39  40-49  50-59  60-69  70-79  80-89  >90

Alder vid operation, ar

Figur 4. Aldersférdelning av opererade patienter.

Fakoemulsifikation med implantation av linsprotes i
bakre kammare

Abdominalt kejsarsnitt pa istmus
Excision av hudférdndring i huvud-halsregion

Laparoskopisk kolecystektomi

Oppen operation av ljumskbrack med implantat
mellan bukvaggens muskellager (interstitiell)...

Dekompression av n. medianus
Primar totalprotes i kndled med cement

Primaér total hoftledsplastik med cement

Artroskopisk eller endoskopisk partiell excision av
menisk i knaled

Explorativ laparotomi

Figur 5. De 10 vanligaste huvudoperationskodern

— 5,4%

—
— o
— o
— o
__ 1,8%
—
—
—

F 1,3%

a.
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Senil katarakt, ospecificerad

Karpaltunnelsyndrom

Annan primadr gonartros

Annan primar koxartros

Ensidigt eller icke specificerat ljumskbrack utan
inklamning eller gangran

Kollumfraktur, sluten

Icke specificerad lokalisation av malign tumor i
brostkortel

Gallsten utan kolecystit

Tumor av osdker eller okdnd natur i huden

Meniskruptur (gammal) medialt i knéled

— 6,9%

—
—
—
—
__ 1,4%
__ 1,4%
_- 1,4%
_- 1,3%

F 1,2%

Figur 6. De 10 vanligaste huvuddiagnoskoderna.
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62,1%

29,0%
5,0%
2,5% 0,5% 0,9%
— — : : | : : :
Dagkirurgi Hem Avdelning Postop Intensivvard Annat

Figur 7. Andel patienter per verklig eftervardsniva
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Sena strykningar - elektiva operationer

Strukna elektiva

Genomférda :
elektiva operationer
i 12,1%
operationer
87,9%

Figur 18. Andel genomfdrda respektive strukna elektiva operationer.

1: Annan operation prioriteras

2: Planerat program ryms ej inom tilldelad tid
3: Preoperativ utredning

4: Icke optimerad patient

5: Patientens behov har férdndrats 31,3%

6: Patient uteblir / avbokar
7: Akutsjukdom hos patient
8: Utrustning och lokal

9: Personal saknas

10: Platsbrist

11: Annat

Figur 19. Frekvenser av sena strykningsorsaker for elektiva operationer.
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Akuta operationer - prioriteringsklass

45,1%

7,1%

Urakut Akut 2 Akut 6 Akut 24 Akut >24

Figur 20. Andel akutplanerade operationer per prioriteringsklass. Akut 2 innebar att operationen
behover starta inom tva timmar fran anmalan etc.

Utfall av akuta operationers prioriteringsgrad

URAKUT- skall ske omedelbart AKUT 2- skall ske inom 2 timmar
20,0% 20,0%
15,0% 15,0%
10,0% - 10,0%
5,0% - 5,0%
0,0% - 0,0% -
Q Q Q Q Q Q Q Q Q Q Q Q Q Q Q QO Q Q
Véntetid i timmar: minuter Vantetid i timmar: minuter
AKUT 6- skall ske inom 6 timmar AKUT 24- skall ske inom 24 timmar
20,0% 20,0%
15,0% 15,0%
10,0% - 10,0%
5,0% - 5,0% -
0,0% - 0,0% -
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 0 4 8 12 16 20 24 28 32 36 40 44 48
Vantetid i timmar Vantetid i timmar

Figur 21. Vantetid fran operationsanmalan till operationsstart per prioriteringsklass.
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WHO checklista
100%

90% 4 I I I E—
80% | I I I E—
70% +——
60% 1 Okant

50% - .
B Nej

0, -
40% L NE]
30% -
20% -

10% -

0% -
Forberedelse Time-out Sign-out Komplett

Figur 8. Andel operationer med genomfdérda delar av WHO checklista for sakrare operationer.

Nar samtliga tre delmoment (Férberedelse+ Time-out+ Sign-out) har varde JA anses WHO checklista vara
Komplett genomford (=Ja). Nar samtliga tre delmoment (Forberedelse+ Time-out+ Sign-out) har varde
OKANT anses WHO checklista Komplett som Oként. | alla dvriga fall, s& anses WHO checklista Komplett som
ej genomford (=Nej).
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Peroperativa avvikelser och komplikationer

Avvikelsens eller komplikationens svarighetsgrad graderas enligt foljande

Grad 0

Grad 1

Grad 2

Grad 3

Grad 4

Grad 5

Normalt férlopp (anvands enbart tillsammans med AQ)
Saknar betydelse for det postoperativa omhandertagandet.

Paverkar omhandertagandet pa postoperativ uppvakningsavdelning, men saknar betydelse for
fortsatt vard

Paverkar omhandertagandet pa postoperativ avdelning med forlangt omhandertagande
och/eller fortsatt speciell observation

Paverkar omhandertagandet sa att intensivvard kravs postoperativt

Medfor sannolikt bestaende skada eller dod

Information Information

ifylld \ / saknas
69,1% 30,9%

Figur 9. Andel operationer dar information om avvikelser och/eller komplikationer har fyllts i
respektive saknas.

Med avvikelse
och/ eller
komplikation

/ 12,4%

Utan avvikelse
eller
komplikation
87,6%

Figur 10. Andel operationer med respektive utan registrerad avvikelse eller komplikation.
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83,2%

11,5%

0,2%

Grad 1 Grad 2 Grad 4 Grad 5

Avvikelser Komplikationer

Figur 11. Grad av avvikelse respektive komplikationer rapporterade.

™ Avvikelser m Komplikationer

Andningsorgan inklusive luftvag

Hjart-karlsystem

Systemreaktion inklusive njursvikt

Centrala nervsystemet

Skada av organ/kroppsdel

Lakemedelshantering

Laboratorievarden

Medicinteknisk utrustning

Andra avvikelser och komplikationer

Figur 12. Orsak till rapporterade avvikelser respektive komplikationer.
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Detaljerade orsaker till avvikelser fas fram on-line. De vanligaste avvikelserna géller Hjart -karl
systemet och ar blodtrycksfall av grad 1-2.

Noteras ocksa att andelen enheter som inte fyller i avvikelse/komplikation dr hég. Och dven dar
informationen ifyllts underskattas antalet avvikelser/komplikationer. Hos de kliniker som fyller i
avvikelser/komplikationer till ndra 100% sa ligger frekvensen for avvikelser/komplikationer pa drygt
20% . Vanligaste avvikelsen ar tillfalligt blodtryckstryckfall, grad 1-2. De kliniker som har en
avvikelse/komplikationsfrekvens under 10 % anser vi inte registrerar pa en acceptabel niva!

Dock - faktiskt registreras avvikelser och komplikationer vid 69 % av alla ingrepp! Detta dr en mycket
bra start siffra som med aren kommer att forbattras. Manga stéllde sig tveksamma till att det skulle vara
mojligt att fa foljsamhet kring denna registrering. Dessa siffror visar att det ar mojligt och att enheterna
anser det viktigt registrera denna for patienterna viktiga parameter.
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Varsta postoperativ smarta

Information Information
ifylld saknas
39,7%

60,3%

Figur 13. Andel av operationer med postoperativ vard dar information om postoperativ smarta

fyllts i respektive saknas.

Stor andel personal som ej fyller i informationen om vérsta smarta. Troligen initial ovana att fylla i
postoperativa data vilket ej gjorts tidigare i samma utstrackning som peroperativa uppgifter.

NRSO NRS1 NRS2 NRS3 NRS4 NRS5 NRS6 NRS7 NRS8 NRSS NRS10

Figur 14. Férdelning av postoperativa smartnivaer.

Smartnivderna laga och att cirka 63% inte har ndgon smarta ar knappast troligt. Vi tolkar det som uttryck for
felregistreringar On-line kan smartniva for olika operationskoder erhallas inklusive tio i topp
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Injektion av lakemedel i eller perkutan ocklusion av a
iliaca

Oppen rekonstruktion av ligament i knéled utan
frammande material

Omlaggning eller férbandsbyte, nedre extremitet

Perkutan endoskopisk nefrektomi

Bakre fusion med fixation

Reoperation for djup blédning i kotpelare eller nacke

Laparoskopisk unilateral ooforektomi

Distal pankreasresektion

Incision och debridering vid septisk artrit i handled
eller hand

Annan operation pa armbagsled eller underarm

N
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u
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|

|

6,3
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©
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Figur 15. De 10 operationerna med hogst viktat medeltal for postoperativ smarta. Endast

operationskoder med minst 10 registreringar inkluderas i urvalet.



Mortalitet

3,7% 3,7%

2,3%

1,3%

<30 dgr <90 dgr <180 dgr <365 dgr
Dagar efter operation

Figur 16. Genomsnittlig mortalitet efter operation. Endast patienter med svenskt personnummer
inkluderas.

Transfemoral amputation 30,9%

Trombektomi eller embolektomi i a

brachialis 30,8%

Gastroenterostomi

Revision av liggsar pa bal

Perkutant transhepatiskt dréanage av
gallgéng

Delning av brid

Revision av exartikulations- eller
amputationsstump i kna eller underben

Trakeotomi

Reoperation for djup infektion

Aneurysmoperation med aorto-biiliakal
bypass

Figur 17. De 10 operationerna med hogst mortalitet inom 30 dagar. Endast patienter med svenskt
personnummer och operationskoder med minst 10 registreringar inkluderas i urvalet.

Mortaliteten i SPOR:s material ovan skiljer sig vasentligt fran den svenska delen (n=1200) med 11 deltagande
sjukhus i EuSOS stora 7 dagars kohort studie (nedan). Troligaste orsaken till skillnaderna ar att de anslutna i
SPOR hittills i detta material ar lans- och lansdelssjukhus med lagre mortalitet. SPOR har initierat ett
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samarbete med EuSOS forskningsgrupp, via Michelle Chew, ordférande i SPOR:s postoperativa grupp, for att
utrona vad som ligger bakom de skillnader vi ser.

EuSOS - Sverige mortalitet
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Hoftfrakturer

Vi har valt att lyfta fram denna diagnosgrupp da den troligen har den hogsta 30 dagars mortaliteten av
alla i vardagsvard forekommande operationer. Dessutom tror vi att det finns stora éverlevnadsvinster
att hdmta vid forbattringar hos denna ofta negligerade patientgrupp

| rapporten inkluderas operationer av hoftfrakturer med huvuddiagnoskod S72 och/eller som har opererats
akut med metoder som har huvudoperationskod NFB och NFJ. Under perioden utférdes 1851 operationer av
hoftfrakturer.

40,8%

Cervikal Pertokantar Subtrokantar Diagnos saknas

Figur 22. Fordelning av olika typer av hoftfraktur.

26



822
423
278
212
61
2 3 1 12 32 I
S— - T T T

<104&r 11-204r 21-30ar 31-40ar 41-50ar 51-60ar 61-70ar 71-80ar 81-90ar =290ar

Figur 23. Aldersfordelning av patienter opererade for hoftfraktur.

39,6% 40,1%

Inom 12 timmar Inom 24 timmar Inom 48 timmar Efter 48 timmar

Operationsstart efter operationsanmalan

Figur 24. Fordelning av hoftfrakturoperationer som pabaorjats inom respektive tidsperiod.
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Figur 25. Mortalitet inom 30 dagar efter operation av hoftledsfraktur grupperat efter alder. Endast
patienter med svenskt personnummer inkluderas.

0, 0,
8,1% 7.7% 8,1% 7.8%
I I—I 0,0% l
Inom 12 timmar Inom 24 timmar Inom 48 timmar Efter 48 timmar Totalt

Operationsstart

Figur 26. Mortalitet inom 30 dagar efter operation av hoftledsfraktur grupperat efter hur lang tid det tagit
fran anmalan till operation, till dess att operationstiden startar . Endast patienter med svenskt

personnummer inkluderas

Har hade vi férvantat oss att en lang vantetid till operationsstart skulle 6ka mortaliteten. Det kan vi inte se av

denna statistik.
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Kommentarer

Detta ar forsta borjan pa en kartlaggning som inkluderar outcome av operationsprocessen i Sverige.
Materialet ar for narvarande kraftigt snedférdelat da inga regions- eller universitetssjukhus med ett stort
antal operationer dannu ingar. Av denna anledning avstar vi i nulaget fran djupare analyser av utdata.

Medlemsutveckling och tackningsgrad

| november 2013 var 7 sjukhus med 7 operationsenheter anslutna medan per september 2014 ar 26
operationsenheter anslutna, fordelat pa 11 sjukhus och 4 landsting. Salunda en kraftig positiv utveckling
med ytterligare sjukhus i tre landsting som arbetar med registrering i testmiljé och darmed ar pa vag in.
Ytterligare 4 landsting har annonserat intrdde inom det narmaste halvaret, bland annat
universitetssjukhusen i Stockholm och Géteborg

SPOR har f n 55 betalande medlemmar(=kliniker) indikerande vilja till anslutning. Av 90 kliniker/enheter i
Sverige (osédker siffra) innebar detta en anslutningsgrad pa 61%. Raknat pa antal anslutna (=skickar data)
kliniker i Sverige ar anslutningsgraden 15%.

Om man antar att det genomfores 600 000 operationer i Sverige (extrapolering enligt NYSAM) medfér de
104799 registreringarna per 140929 en tackningsgrad pa 17%

Utvecklingen av antalet till SPOR inskickade registreringar 2014
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20000
0
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Validering av data

SPOR validerar inkommande registreringar i tva steg. Det forsta steget ar att registreringen maste innehalla
alla obligatoriska variabler. Endast registreringar som uppfyller detta krav sparas.

Det andra steget av SPORs validering innebar att systemet kontrollerar kvalitén av registreringen.
Kvalitetskontrollen utfors i tva delar.

Den forsta delen av kvalitetskontrollen ar om registreringen ar komplett, dvs har en av de tre definierade
slutpunkterna (patienten avforts fran vantelistan, patienten lamnar operation utan att ga till postop eller
patienten lamnar postop).

Den andra delen av kvalitetskontrollen dr om registreringen foljer de uppsatta reglerna, dvs. stammer
overens med de inlagda kontrollistorna (tex KVA-koder, ICD-10). Beroende pa graden av avvikelsen hanteras
registreringen olika i urvalet av data till utdata/rapporter. Om avvikelsen anses allvarlig utesluts
registreringen helt och hallet, men listas da pa en fellista som enheten har tillgang till via hemsidan. Om
avvikelsen bedéms som mindre inkluderas registreringen i utdata/rapport men listas ocksa pa fellistan.

Nasta steg for att hoja datakvaliteten ar att infora kontroll av tidsrelationer inom registreringar genom att
sakerhetsstalla att t ex operationen avslutas efter att den pabdrjas. En annan hogt prioriterad aktivitet ar att
forbattra aterkopplingen mot enheten vid eventuella felregistreringar.
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.Ovrigt

e Samarbete etablerat med SFAl:s delférening for Forskning och Utveckling fér utnyttjande av
registerdata i forskning

e Projektkoordinator anstalld pa 20%

e En projektgrupp for postoperativa parametrar inom SPOR har initierats och ar under hosten fardiga
med ett forslag pa postoperativa kvalitetsparametrar med sikte pa att inkluderas i kommande
variabellista/utdata for SPOR

e Svenskt Barnkirurgiskt Register etablerat som delregister inom SPOR — se processdata dar antal barn
och alder, med operationsdiagnoser redovisas

e Internationella kontakter har etablerats, bl a med det Amerikanska Anestesiregistret

e Regelbunden rapportering om SPOR:s aktuella status till landets verksamheter pa de tva arliga
Verksamhetschefsmotena (januari och september) samt under SFAI:s arliga konferens SFAI veckan.

e Flera intressenter utéver Svensk Barnkirurgisk Férening vill utnyttja SPOR som platform for
delregister och diskussioner pagar med

o CVK gruppen — kraver dock mojlighet plocka data fran olika journalsytem dar CVK laggning
dokumenteras alternativt att all CVK lagggning dokumenteras i
operationsplaneringssystemen

o Natverket for Regional Anestesi vill utveckla uppféljning av regional anestesi — variabler for
regional anestesi finns redan i operationsplaneringssystemen och kan darmed overféras till
SPOR

Framtid

e Projektet SPOR, initierat av SFAI, 6vergar till att drivas av den obundna ideella féreningen SPOR med
konstituerande mote i oktober 2014

e Postop parametrar inkluderas i ndsta version av SPOR:s variabellista — se ovan

e Ytterligare kvalitetssikra/validera indata — se ocksa ovan under validering

e Vidareutveckla rapporter saval ytterligare on line som regelbundna rapporter( utdver arsrapport),
ocksa relaterade till case mix och sample storlek. Fljande nya rapporter planeras:

ASA klasser med motsvarande mortalitet

Planerad versus verklig eftervardsniva

Andel rokare med outcome samt andelen som erbjudits rokavvanjning

Andelen som ordinerats antibiotika profylax samt andel som fatt den i tid

Ytterligare postoperativa parametrar enligt postoperativa gruppens rekommendation

O O O O O

Kunna jamféra egna klinikens resultat med kliniker pa samma sjukhusniva(lans-, lansdels,
region sjukhus)
o Andel reoperationer av retentio testis — for Svenskt Barnkirurgiskt register
e PROM planeras - formulér finns framtagna och pilotprojekt planeras
e Samarbete pagar och fortsatter med Infektionsverktyget for att fanga postoperativa infektioner
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SPOR Ledningsgrupp 2014

Claes Mangelus, projektledare, registerhallare, Goteborg

Gunnar Enlund, skattmastare, Uppsala

Anders Larsson, Gavle

Peter Spetz, Eskilstuna

Bjorn Holmstrom, Stockholm

Catharina Loman, projektkoordinator, Gavle, kontaktperson, mail: catarina.loman@lg.se

SPOR Styrgrupp

Utover ovanstaende

Li Tsai Fellander, Ordférande i Svensk Ortopedisk Férening

Annika Sjovall, Svensk Kirurgisk Férening

Erik Skoldenberg, Svensk Barnkirurgisk Forening

Claes Frostell, Svensk Forening for Anestesi och Intensivvard och FoUU

Elisabeth Liljeberg, SEORNA (Riksféreningen for operationssjukskoterskor)

Roland Nilsson, ANIVA (Riksforeningen for anestesi och intensivvardssjukskoterskor)

Sist men inte minst ett stort tack till teamet pa Uppsala Clinical Research Center (UCR) for all hjalp!
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81 Syfte

Svenskt PeriOperativt Register (SPOR) har som syfte att som en ideell férening driva ett nationellt kvalitetsregister for
operationsvard i Sverige. SPOR har som mal att folja och hoja kvaliteten pa svensk operationsvard. SPOR ska dessutom
framja metodutveckling och forskning inom operationsvarden. SPOR kommer att folja de regler, rekommendationer och
riktlinjer som géller for nationella kvalitetsregister.

82 Medlemskap

Foreningen Svenskt PeriOperativt Register (F-SPOR) bestar av svenska operationsavdelningar och opererande Kliniker
som ar anslutna till SPOR och som erlagt &rsavgift. Varje operationsenhet ar en separat medlem oavsett klinik-,
divisions- eller annan organisationsstruktur. Dessutom kan specialistféreningar och riksféreningar med intresse av
operationsverksamhet vara medlemmar. Varje medlem &ger en rost.

83 Medlemsavgifter

Medlemsavgifternas storlek faststalls av arsmatet och galler kalenderarsvis. Medlemsavgiftens storlek beslutas av
arsmatet. Utéver medlemsavgiften till foreningen galler att varje operationsenhet ar skyldig att erlagga en dataavgift till
det nationella kvalitetsregistret. Dataavgiften ska baseras pa antalet genomférda ingrepp féregdende kalenderar oavsett
om ingreppen registreras i SPOR eller inte.

84 Verksamhets- rakenskapsar
Foreningens verksamhetsar &r kalenderar 1 januari till 31 december.

85 Foreningens séte
Foreningens organisatoriska hemvist ska vara Uppsala, Sverige.

86 Styrelsens sammansattning, val och arbetssatt

Styrelsen valjs av arsmaotet och ska innehélla sju - nio personer inklusive ordforanden. Ordforande, sekreterare och
skattméstare och 6vriga ledamater valjs pa arsmotet. Mandatperiod &r for ordférande ett ar i taget med mojlighet till
omval. Ovriga styrelseledaméter inklusive sekreterare och skattméstare véljs for tva &r i taget. Valen saxas for att uppna
kontinuitet i styrelsen, sa att tre ledamater valjs varje ar. Suppleanter till styrelsen véljs ej. Styrelsen utser inom sig vem
som ar registerhallare for SPOR. SFAL:s styrelse &ger ratt att utse en av styrelsemedlemmarna i SPOR

Om styrelseledamot avgar under innevarande ar kan styrelsen om den sé anser invilja en ersattande styrelseledamot fram
till kommande arsméte. Oavsett tid kvar pd mandatet, sd ska omval av den posten ske vid kommande arsmate.

Styrelsen kan ocksa vilja att avsta fran att invalja ny ledamot sa ldnge styrelsen bestér av minst fem personer. Om
ovanstaende ej ar tillampligt maste extra rsmote utlysas om styrelsens storlek understiger fem personer. Av arsmotet
vald ledamot godkénner att namn, adressuppgifter och e-postadress publiceras via foreningens hemsidor och andra
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informationskanaler.

Styrelsen ska sammantrada minst fyra ganger per ar. Protokoll éver sammantraden ska finnas hos sekreteraren och
ordféranden. Samtliga protokoll far fritt anslas aven elektroniskt. Forslag till styrelsen kan vackas av medlemmar eller
ledaméter i arbetsgrupper. Efter ett styrelsemote besvaras varje fran medlem vackt forslag med ett protokollsutdrag som
skickas direkt till forslagsstallaren.

87 Referensgrupp

| SPOR:s referensgrupp ingar Svensk Forening for Anestesi och Intensivvard (SFAI), Svensk Barnkirurgisk forening,
Riksforeningen for Operationssjukvard samt Riksforeningen for Anestesi- och Intensivvardsskoterskor, Svensk Kirurgisk
forening samt Svensk Ortopedisk forening. SPOR har som avsikt att utveckla samarbete med alla féreningar som framjar
svensk operationssjukvard och 6nskar samarbete med SPOR, och dnskar se dessa foreningar som medlemmar.

Referensgruppen for SPOR ska ha minst tva sammantraden per ar tillsammans med styrelsen.

8§ 8 Anvandarmote
SPOR ska anordna ett anvandarmote minst en gang per ar dit alla medlemmar blir kallade. Anvandarmotet ar det forum
dar arsmoten ska hallas.

89 Arsmote

Arsméte ska héllas senast under maj ménad. Tidpunkt for &rsmétet faststélls av styrelsen, som delger féreningens
medlemmar kallelse senast sex veckor fore arsmétet. Kallelse kan ske skriftligt eller elektroniskt och ska innehalla
uppgifter om tid och plats. Dagordning och information om eventuella fragor for beslut pa arsmotet ska delges
medlemmarna skriftligt eller elektroniskt pa samma sétt som kallelsen senast tva veckor fore arsmatet. Vid arsmotet ager
varje ansluten medlem en rost var. Fullmakt for att rosta for operationsenhet som saknar personligt ombud vid arsmatet
far inte anvandas. Rostratt vid arsmotet har operationsenheter som senast tva veckor fore arsmatet har erlagt den
beslutade medlemsavgiften for det innevarande kalenderaret. Rostlangd i enlighet med detta ska finnas pa arsmotet.

Arsmétet ska inledas med val av métesordférande, métessekreterare. Dartill minst tva justeringspersoner som ej har
plats i styrelsen. Justeringspersonerna ska tillsammans med motesordforanden justera protokollet. Omréstning pa
arsmotet sker normalt 6ppet, men ska ske slutet om sa begars. Rostningen sker da med rostsedlar dar varje ombud som
rostar ska avprickas i rostlangd.

Utover styrelse enligt § 6, véljs pa arsmotet ocksa revisorer. Tva revisorer och en revisorssuppleant ska véljas bland
foreningens medlemmar.

Valberedning ska véljas av arsmotet . 2 ordinarie ledaméter (varav en &r sammankallande) och en suppleant.

Forslag pa arenden vid arsmotet ska vara styrelsen tillhanda minst tre veckor fore arsmatet, sa att handlingar kan
presenteras for medlemmarna tillsammans med 6vriga drsmoteshandlingar. Detta kan ske via SPOR:s hemsida. Ovriga
fragor av diskussions- eller informationskaraktar far vackas och diskuteras vid arsmotet med kortare framférhallning an
ovan, dock far inga beslut tas i dessa nya fragor.

810 Arbetsgrupper

Styrelsen eller &rsmdétet kan besluta att for olika perioder inratta arbetsgrupper for att framja och driva utveckling av
speciella omréden. En ledamot i styrelsen utses att vara ansvarig for kontakt med respektive arbetsgrupp. Medlemmar i
grupperna utses av styrelsen. Arbetsgrupperna ska dokumentera sina méten med minnesanteckningar. Dessa delges
styrelsen och forvaras hos sekreteraren och ordférande pa samma sétt som styrelseprotokollen. Vissa arbetsgrupper
kommer att ha egna kostnadsstéllen inom SPOR, med en tilldelad budget fran SPOR:s gemensamma medel.

811 Firmateckning
Firmatecknare ar ordféranden och skattmastare var for sig. Styrelsen ansvarar fér SPOR:s ekonomi.

Styrelsen har ratten att tidsbegrénsat anstélla personal i SPOR. | forsta hand kommer dock SPOR att hyra in personal som
&r anstéllda hos opererande enheter som dartill & medlemmar.

Styrelsen kan fatta beslut om att instifta stipendier om upp till 500 000 kronor arligen, dock maximerat till higst ett
basbelopp per individ. Stipendierna ska anvéndas for arbete rérande utveckling av det nationella registrets anvandbarhet
eller forskning kopplat till operativ verksamhet. Stipendier kan utlysas respektive utdelas pé valfri tid efter styrelsens
beslut. Skriftlig redovisning av stipendiets anvandning ska alltid inges till féreningens styrelse via skattméastaren inom ett
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ar fran stipendiets utdelning. Utdelade stipendier och inkomna redovisningar ska delges foreningens medlemmar i
arsredovisningen.

812 Andring av stadgar

Stadgarna kan andras om beslut tas om detta vid tva pa varandra féljande arsméten, som med mer &n halften av de
narvarande rosterna godkanner forslag om detta. Forslag om stadgeandring far laggas av styrelsen eller varje enskild
medlemsavdelnings representant. For att forslag om stadgeandring fran medlem ska behandlas av arsmoétet ska
forslagsstallande enhet vid varje arsmate fortsatt vara medlem.

813 Ansvarig for dataregister
Juridiskt ansvarig for foreningens SPOR:s samtliga dataregister &r CPUA = centralt personuppgiftsansvarig. SPOR ska
vara kopplat till ett registercenter och ska folja géallande lagar och férordningar som styr kvalitetsregister.

814 Uteslutning ur féreningen

Ansluten medlem kan uteslutas av arsmétet med absolut majoritet om man gravt Gvertratt féreningens syften. Uteslutning
géller for tid som beslutas av arsmotet, dock minst ett ar. Uteslutning kan omprovas av styrelsen om anstkan gors av
sjukhusledningen for den aktuella enheten och som troliggor att atgarder for att forhindra upprepning har vidtagits.

815 Uppldsning av foreningen

Foreningen kan upplsas av tva pa varandra foljande arsmoten om en absolut majoritet av anslutna medlemmar beslutar
om detta. Dessa beslutar d&ven om hur eventuella tillgangar fordelas. Foreningen upploses likaledes om ekonomiska
mojligheter saknas for att driva den vidare.

Gallande tidsplan for inférande av dessa stadgar:
® Anvandarmote 14-10-24 i Stockholm, Hornsgatan 15.

Beslut och Konstituerande mote

Gunnar Enlund
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