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Inledning

Svenskt Perioperativt Register (SPOR) startades som ett projekt initierat av Svensk Férening for
Anestesi och Intensivvard (SFAI) ar 2011. Ett samarbete har utvecklats med Uppsala Clinical Research
Center (UCR) for att fran redan befintliga data fran operationer registrerade i operations-
planeringssystemen utveckla datafangst utan manuell handpalaggning.

| Sverige finns det stort antal kvalitetsregister, vilka baserar sig pa grupper av patienter med
gemensam diagnos, eller som genomgatt nagon specificerad behandling eller ingrepp. Det har hittills
saknats ett 6vergripande nationellt perioperativt register som kan ge en integrerad bild av hur
operationsresurser utnyttjas och inverkar pa patientutfall. Det ar viktigt att &ven 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.

Till SPOR ar det for ndarvarande maijligt att rapportera 69 variabler, varav 19 ar klassade som
obligatoriska. Operationsprocessen foljs i sin helhet, fran operationsanmalan tills patienten lamnar
postoperativa avdelningen.

Efter en testperiod kunde de forsta skarpa data tas emot av registret i oktober 2013. En del av
vardgivarna kunde darefter leverera data inkluderande hela ar 2013, och under 2014 har ytterligare
ett antal vardgivare rapporterat helarsdata. Nu ar det férsta gangen som SPOR’s arsrapport tacker ett
helt kalenderars inrapporterade produktion fran anslutna enheter.

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 och nationell
kvalitetsutveckling av operationsprocessen.

Fran registerkandidat till kvalitetsregister

Vid anvandarmotet den 24 oktober 2014 i Stockholm faststallde Sveriges operationsavdelningar
sasom medlemmar i SPOR stadgar for hur SPOR skall skotas och utvecklas som kvalitetsregister.
Fasen som projekt inom SFAIl avslutades darmed. Vid arsskiftet 2014-15 upphdjdes ocksa SPOR fran
registerkandidat till kvalitetsregister klass 3.

| samband med anvdandarmétet valdes en styrelse for SPOR. Till sitt stod, som bollplank, har styrelsen
en referensgrupp. | denna ingar, utéver representanter for Riksféreningarna fér Anestesisjuk-
skoterskor (ANIVA) och Operationssjukskoterskor (SEORNA), dven representanter for Svensk
Kirurgisk Forening, Svensk Ortopedisk Forening samt Svensk Barnkirurgisk forening. (Se appendix:
SPOR’s organisation). Vid anvandarmaotena presenterar styrelsen forslag till det kommande arets
aktiviteter och tar emot forslag pa utveckling av registret.

Vision
2015 - 6kad anslutnings- och tackningsgrad
2016 - robusta validerade utdata

2017 - 6ppna jamforelser

2018 - perioperativt index



Inrapportering av patientdata

Fran varje sjukhus ar den enskilda operationsenheten ansluten som rapporterande enhet till SPOR.
Via SPOR’s hemsida kan sedan respektive enhet genom inloggning med registrerat SITHS-kort (e-leg)
on-line se sina egna resultat, jamforda med "rikets” (=samtliga inrapporterade och godkdnda
behandlingstillfallen). Under 2013 och 2014 har SPOR tagit fram 11 on-line rapporter, och fler
planeras utifran bl.a. dnskemal framfoérda vid anvandarmotena. (se kapitel Utdatarapporter)
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Figur 1. Oversiktsbild pd hur datafdngst, éverféring till och rapportering frén SPOR kan fungera,
exempel fran Karolinska Universitetssjukhuset.

Orbit ar ett operationsplaneringssystem, TakeCare ett patientjournalsystem och KARDA i detta
exempel ar Karolinska Sjukhusets Datalager. Motsvarande operationsplaneringssystem,
patientjournalsystem och datalager finns hos manga vardgivare. Merparten av de hittills anslutna
enheter overfor data en gang i manaden, men flera anvander daglig webservice for att fora 6ver data
till SPOR. Det senare foredrar SPOR skall anvandas pa sikt. Det sistndmnda genererar alltsa en
kontinuerlig daglig 6verféring av data, och maojliggor att foregaende dags resultat kan erhallas, t ex
via webben.

For att accepteras som korrekt registrering maste posterna uppfylla de av SPOR uppstallda
inklusionskriterierna (se SPOR’s hemsida: www.ucr.uu.se/spor/). Rapporterade poster far innehalla
ofullstandiga uppgifter bland de variabler som klassats som frivilliga. Om emellertid posten innehaller
uppgifter som uppenbart kan snedvrida rapportsammanstallningar och statistik, t.ex. felaktiga
tidsfoljder, orimliga operationstider eller orimlig BMI kommer hela posten att klassas som korrupt.
Om posten klassats som korrupt enligt SPOR’s kriterier, listas den i den atersanda fellistan, dar det
anges vad som ar fel med registreringen. Registreringar som markerats korrupta utesluts ur data som
visas i rapporterna. Enheterna kan dock ratta registreringen i sitt datasystem och skicka om
registreringen vid nasta datadverforing.



www.ucr.uu.se/spor/

| rapporterna inkluderas operationer med en huvudoperationskod enligt foljande urval: samtliga
kirurgiska (KKA) operationskoder sanir som pa att av koder som bérjar med T inkluderas endast
TPX10 och TPX15, och av koder som bérjar med U inkluderas endast UJK0O2 och UJKO5. Av de
medicinska (KMA) operationskoderna inkluderas endast SP712-SP799. Nagra av rapporterna kan
dessutom visa resultat pa hela inmatade datamangden, d.v.s. utan urval pa operationskod.

Som framgar av tabell 1 har 4726 av de behandlingstillfallen som inrapporterats under 2014 klassats
som korrupta och ingar inte i underlaget till jamforelser i denna arsrapport. De finns dock kvar i
databasen som utforda behandlingstillfallen. | tabell 2 redovisas vilka regelbrott som ar mest
frekventa bland de totalt 4991 felen. Differensen mellan antalet korrupta registreringar och antal fel
beror pa att varje behandlingstillfdlle kan ha flera regelbrott.

Tabell 1. Registrerade behandlingstillféillen 2014

Antal registrerade operationer utférda 2014 100359 | 100.0%
- Antal korrupta registreringar 4726 4.7%
= Antal registreringar som visas i rapporter 95633 | 95.3%

e

Tabell 2. Totalt antal felaktiga registreringar, férdelade pd SPOR’s “regelbrott”.

Regelbrott Kategori Antal | Andel
Felaktig anestesikod Felaktiga koder 2314| 46.4%
Anestesitidstart fore patienttidstart Felaktiga tider 1337 | 26.8%
Operationsstart fore anmélan Felaktiga tider 356 7.1%
Operationsslut fore operationsstart Felaktiga tider 242 4.8%
Felaktigt BMI Orimliga virden 188 3.8%
Patienttidslut fére operationsslut Felaktiga tider 141 2.8%
Ogiltig KVA-kod Felaktiga koder 140 2.8%
Operationsstart fore patienttidstart Felaktiga tider 132 2.6%
Mer én 72h pé postop Felaktiga tider 37 0.7%
Ogiltig ICD-10-kod Felaktiga koder 31 0.6%
Avford frén véntelistan, men operation finns | Felaktig strykning/avford 28 0.6%
Felaktig patienttid Felaktiga tider 25 0.5%
Strykt efter operationsstart Felaktiga tider 18 0.4%
Ogiltig strykningsorsak enl SPOR Felaktiga koder 1 0.0%
Avford fran véntelistan flera ganger Felaktig strykning/avford 1 0.0%
Totalt 4991 | 100.0%

Enbart denna detalj att inmatade data stammer kommer sannolikt att medfora att all registrering av
operationsverksamhet i Sverige pa sikt blir forbattrad och da blir bade mer sann och komplett!
Kvaliteten pa inrapporterade registreringar per sjukhus framgar av figur 2.
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Figur 2. Andel felaktiga registreringar per rapporterande sjukhus (%). De tre sjukhus med hégst
andel korrupta/felaktiga poster rapporterar fr.a. felaktiga koder eller tider. Dessa tre sjukhus samt
ytterligare ett dr de som ligger éver riksmedeltalet for felaktiga rapporter.

Anslutningsgrad/Tackningsgrad

| 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). Det finns enligt uppgift
ett drygt 90-tal sjukvardsinrattningar med kirurgisk verksamhet i Sverige.

Givet dessa antaganden ar saval anslutningsgrad, som tackningsgrad, for SPOR ca 20 % for ar 2014.
Vid anvdandarmotena har framgatt att manga vardgivare invantar saval inférande av nya versioner av
operationsplaneringssystem som lokala insatser av respektive IT-organisationen.

7 vardgivare har operationer utférda 2014 i SPOR’s produktionsdatabas:
e  Stockholms Lans Landsting
e landstinget i Kalmar Lan
e Landstinget Gavleborg
e Llandstinget S6rmland
e Llandstinget i Ostergétland
e Landstinget Kronoberg
e  Region Halland
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Figur 3. Antal inrapporterade behandlingstillfdllen per manad samt ackumulerat antal under 2014

Totalt rapporterade cirka 30 operationsenheter uppdelat pa 18 sjukhus. Figur 4 visar antalet
rapporterade behandlingstillfallen per inrapporterande sjukhus. Vissa sjukhus som anslutit sig under
ar 2014 har paborjat rapportering successivt under aret, varfor siffrorna i figur 4 inte alltid svarar mot

respektive enhets totalproduktion for ar 2014.

Bollnis sjukhus

Gavle Sjukhus
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Milarsjukhuset

Nyképings lasarett
Lénssjukhuset 1 Kalmar
Oskarshamns sjukhus
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Figur 4. Rapporterande sjukhus och antal behandlingstillféillen 2014.

Ytterligare 2 vardgivare rapporterade vid 2014 ars utgang till SPOR’s testdatabas; en databas som

finns on-line for test av att datadverféringen fungerar och att mappningen av variabler stammer

overens mellan “"hemmadatabasen” och SPOR.




Jamforande utdata 2014

Da materialet som ligger till grund for denna arsrapport inte kan ses som helt representativt for hela
Sveriges operationsverksamhet, ar inte nagon djupare analys genomférd utan rapporten skall ses
som deskriptiv.

Syftet med detta kapitel i arsrapporten ar att presentera resultat pa ett sitt som respektive
rapporterande enhet inte kan fa dem presenterade on-line, mera lika de Oppna Jamférelser som
arligen publiceras av SKL.

Till exempel &r data fran rapporterande enheter aggregerade och grupperade till sjukhusniva. | de
fall, dar sjukhus jamfors med varandra, har vi i ar valt att gora detta avidentifierat, da det vid tiden
for datainsamlingen inte framgick att data skulle offentliggoras i identifierbar form.

| kommande arsrapporter kommer dock varje sjukhus (eller operationsenhet) att kunna
identifieras, som fallet dr ocksa i Oppna Jimforelser.

Pa de kommande sidorna finns diagram och tabeller 6ver
e Akuta och elektiva operationer
e Totalproduktion per KVA-klass
e Totalproduktion per operationskod
e Mortalitetsuppgifter
samt
e Akutprioritering.

Angaende KVA-kod for ”Planerad huvudoperationskod” (SPOR-variabel 332) sa har den bytts till
annan KVA-kod fér "Huvudoperationskod” (SPOR-variabel 600) i cirka 5,5% av operationstillfillena.

Fordelning Akuta och elektiva operationer

Tabell 3. Férdelning av samtliga rapporterade behandlingstillféllen i akuta och elektiva.

Antal | Andel
Akut 27776 27.0%
Elektiv 75107 73.0%

Totalt antal operationer | 102883 | 100.0%




Totalproduktion per KVA-klass

0 5000 10000 15000 20000 25000
| 1 1 l 1 l

Neuro (A)

Endokrin (B)

Ogon (C)

Oron, niisa, hals (D)
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Thorax-hjarta/kirl (F)
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Urologi (K)

Gynekologi (L)
Obstetrik (M)

Ortopedi (N)
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Portar och infarter (S)
Portar och punktioner (T)
Skopier (U)
Undersékning UNS (X)
Uttag transplantation (Y)

Blandade op och diagnostiska ingrepp (Z)

Figur 5. Antal rapporterade behandlingstillféllen 2014, grupperade efter KVA-klasser (férsta
kodbokstaven).



Totalproduktion per operationskod

B Andel av antal operationer @ Andel av operationstid

0% 1% 2% 3% 4%
| I | | I

Fakoemulsifikation med implantation av linsprotes i bakre ka.. (CJE20)
Abdominalt kejsarsnitt pd istmus (MCA10)

Excision av hudférédndring 1 huvud-halsregion (i) (QAE10)
Laparoskopisk kolecystektomi (JKA21)

Oppen operation av ljumskbrick med implantat mellan bukvigge.. (JAB30)
Primér totalprotes i knéled med cement (NGB49)

Primér total héftledsplastik med cement (NFB49)

Dekompression av n. medianus (ACC51)

Artroskopisk eller endoskopisk partiell excision av menisk i.. (NGD11)
Implantation av vaskuldr injektionsport (TPX10)

Laparoskopisk appendektomi (JEAOL)

Explorativ laparotomi (JAHQO)

Transuretral resektion eller destruktion i urinblasa (i) (KCDO02)
Adenoidektomi (EMB30)

ERCP (i) (UTK02)

Laparoskopi (JAHO1)

Tonsillektomi (EMB10)

Transuretral resektion av prostata (i) (KED22)
Appendektomi (JEAOO)

Resektion av brostkortel (HAB40)

Figur 6. Rapporterade behandlingstillféllen per operationskod - de 20 som hade stérst andel av
totala antalet tillféillen under 2014 och deras respektive andel av total operationstid.
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Mortalitetsuppgifter

Nedan redovisade mortalitetsuppgifter ar viktiga data, men kan latt 6vertolkas om inte nagra viktiga

kommentarer ges har. Patienter har med stigande alder ofta annan sjuklighet som inte framgar av en

diagnos och operationskod for ett enstaka behandlingstillfalle. Darmed behover inte alls en hog

mortalitet i viss grupp spegla risker och kvalitetsbrister kring de redovisade kirurgiska eller

diagnostiska atgarderna. A andra sidan tydliggér siffrorna i vilket sammanhang vissa ingrepp blir

nodvandiga, som t.ex. trakeotomi, central venaccess eller operation av hoftfraktur. Nar ytterligare

nagon tid passerat kommer vi dven kunna ange 1-ars mortalitet.

Tabell 4. Total mortalitet fér samtliga rapporterade behandlingstillféllen 2014, antal och andel
sorterat per KVA-klass (férsta kodbokstaven).

30-dagars 90-dagars 180-dagars
Ingrepp mortalitet mortalitet mortalitet
KOD-Kklass
(KVA) Ingrepp Antal Antal | Andel | Antal | Andel | Antal | Andel
A Neuro 4411 591 1.3% 103 2.3% 145 3.3%
B Endokrin 703 0| 0.0% 4] 0.6% 5 0.7%
C Ogon 5581 5/ 0.1% 251 0.4% 68 1.2%
D Oron, nisa, hals 3190 51 0.2% 12| 0.4% 16 0.5%
E Ansikte, hals, kike 4797 6| 0.1% 8 0.2% 19 0.4%
F Thorax-hjérta/karl 1725 221 1.3% 500 2.9% 84 4.9%
G Thorax-lunga 310 53| 17.1% 78| 25.2% 100  32.3%
H Brost 2211 0| 0.0% 3| 0.1% 5 0.2%
J Bukkirurgi 16265 369 2.3% 619 3.8% 841 52%
K Urologi 6876 39, 0.6% 118 1.7% 207 3.0%
L Gynekologi 7363 8 0.1% 271 0.4% 54 0.7%
M Obstetrik 3937 0| 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
N Ortopedi 25543 372 1.5% 682 2.7% 915 3.6%
P Kérl 2256 571 2.5% 93| 4.1% 143 6.3%
Q Brénnskade/sar/hud 5393 78| 1.4% 212 3.9% 326 6.0%
S Portar och infarter 550 14| 2.5% 41 7.5% 80 14.5%
T Portar och punktioner 1344 77| 5.7% 195] 14.5% 305, 22.7%
U Skopier 1038 41| 3.9% 101 9.7% 156 15.0%
X Undersokning UNS 1091 7! 0.6% 19 1.7% 31 2.8%
Y Uttag transplantation 4 0] 0.0% 0] 0.0% 0 0.0%
V4 Blandade op och diagnostiska 484 70 1.4% 12| 2.5% 16 3.3%
ingrepp
Total 95072 | 1219| 1.3%| 2402 2.5% | 3516 3.7%
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Mortalitet per KVA-grupp

0% 5% 10% 15% 20% 25%
| I 1 I I I

Trakeotomi och operationer f6r skador och lokala férdndringa .. (GBA)
Amputationer och relaterade operationer pa hofter och lir (NFQ)
Trombektomi eller embolektomi i artirer i 6vre extremiteter (PBE)
Ventrikelanastomos utan samtidig resektion (JDE)

Operationer pé pylorus och duodenum Inkl. transluminala endo .. (JDH)
Trakeostomi och relaterade operationer (GBB)

Punktioner och drinage av pleurahélan inkl. torakoskopier To .. (GAA)
Excisioner, rekonstruktioner och artrodeser av hoftleder Led .. (NFG)
Incisioner i, explorationer och andra lokala operationer pd .. (JKB)
Gastrostomi Byte av gastrostomikateter, se TID20 (JDB)

Reoperation for sarruptur (JWA)

Behandling av brannskador i huvud-halsregionen (QAD)
Transduodenala operationer pa gallgéngar och papilla Vateri .. (JKE)
Aneurysmoperationer pa infrarenala bukaortan och arteria ili .. (PDG)

Amputationer och relaterade operationer av knin och underben (INGQ)
Trombektomi eller embolektomi i arteria femoralis och dess g .. (PEE)
Inldggning av stent i esofagus (JCF)

Reoperation for djup infektion (JWC)

Extra-anatomiska bypass-operationer (PGH)

Diagnostiska intrakraniella operationer Borttagande av intra .. (AAA)

Figur 7. De 20 KVA-kodsgrupper (3 férsta kodbokstéverna) som under 2014 hade den hégsta 30-
dagarsmortaliteten.
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Mortalitet per ASA-klass

Tabell 5. Mortalitet for respektive angiven ASA-klass fér samtliga behandlingstillféllen

30-dagars 90-dagars 180-dagars
Ingrepp mortalitet mortalitet mortalitet
ASA-Klass Antal Antal | Andel | Antal Andel Antal Andel
Data saknas 9564 144 1.5% 251 2.6% 367 3.8%
ASA-klass 1 34866 63 0.2% 146 0.4% 223 0.6%
ASA-klass 2 31984 185 0.6% 451 1.4% 736 2.3%
ASA-klass 3 11480 515 4.5% 1059 9.2% 1556 13.6%
ASA-klass 4 1250 261 20.9% 415 33.2% 502 40.2%
ASA-klass 5 30 20| 66.7% 22 73.3% 23 76.7%
ASA-klass okdnd 5898 31 0.5% 58 1.0% 109 1.8%
Total 95072 1219 1.3% 2402 2.5% 3516 3.7%
0% 20% 40% 60%
| | | |
Data saknas
ASA-klass 1
ASA-Kklass 2
ASA-klass 3
ASA-klass 4
ASA-Kklass 5

ASA-klass okind

Figur 8. 30-dagars mortalitet for respektive angiven ASA-klass fér samtliga behandlingstillféllen
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Mortalitet for akut och elektiv kirurgi

Tabell 6. Mortalitet 30, 90 respektive 180 dagars efter operationen, uppdelat per akut
prioriteringsgrupp jimfért med motsvarande mortalitet efter elektiv kirurgi.

30-dagars 90-dagars 180-dagars

mortalitet mortalitet mortalitet
Akut prioritering Andel Andel Andel
Urakut 4.7% 5.8% 6.2%
Akut 2 4.5% 6.3% 7.4%
Akut 6 2.4% 3.9% 5.2%
Akut 24 4.4% 7.8% 10.6%
Akut >24 2.8% 5.9% 8.3%
Akuta operationer 3.7% 6.3% 8.4%
Elektiva operationer 0.4% 1.1% 2.0%

Mortalitet per dldersgrupp

0% 2% 4% 6% 8% 10%

0-9 ar
10-19 &r
20-29 ar
30-39 ir
40-49 ar
50-59 ar
60-69 ar
70-79 &r
80-89 ar

90- &r

Figur 9. 30-dagars mortalitet for respektive dldersgrupp fér samtliga behandlingstillféillen



Akutprioritering

Vid tidpunkten for anmélan av en akut operation ar det mojligt att i operationsplaneringssystemet
ange grad av akut prioritering av operationsstart (omedelbar eller inom 2, 6 eller 24 timmar).

| de foljande figurerna visas hur val de rapporterande sjukhusen uppfyllt de 6nskade prioriterings-
granserna. Vi har valt att satta prioriteringsgransen for “omedelbar” till operationsstart inom 30
minuter! De rapporterade varden ar angivna per sjukhus, men avidentifierat med en kod/sjukhus.

Observera att vissa sjukhus inte kan kategoriseras som akutsjukhus. Dessutom framstar det som att
flera sjukhus har olika rutiner for prioritering av akut kirurgi!

E Inom 30 min [ Inom 60 min @ Inom 90 min B Efter 90 min

0% 20% 40% 60% 80% 100%
| 1 1 | 1 1
92
2 —
9% I
. W
E -
" —
- —
,
=
£ —
w
» [ ——
s —
» E—
7 L

31

Figur 10. Andel patienter per kodat sjukhus, déir operationen pabérjas inom angivna tidsintervall
fran tidpunkt fran operationsanmdilan, ndir prioritetsgraden angivits till ”"Omedelbar operation”.
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27
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29
.
1 .

Figur 11. Andel patienter per kodat sjukhus, déir operationen pabérjas inom angivna tidsintervall
fran tidpunkt fran operationsanméilan, ndr prioritetsgraden angivits till ”inom 2 timmar”.

EInom6h OMhom9h HInom12h M Efter12h

0% 20% 40% 60%
1 1 ! 1

73

71

31

27

28

Sjukhus

86

80

29

96

II 3?

214

Figur 12. Andel patienter per kodat sjukhus, déir operationen pabérjas inom angivna tidsintervall
fran tidpunkt fran operationsanmdilan, ndir prioritetsgraden angivits till ”inom 6 timmar”.
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Utdatarapporter On-line

Vid arsskiftet 2014-2015 var 10 rapporter tillgangliga on-line for anslutna enheter. Den egnha enheten
kan dar jamféras med riket (= alla rapporterade operationer) i grafer och tabeller.

| det foljande visas exempel pa 6 av dessa rapporter fran olika och avidentifierade sjukhus:

Andel operationer med genomférd WHO Checklista fér Operation
Hoftfrakturer

Sena strykningar

Avvikelser och komplikationer

Varsta postoperativa smarta NRS

Vérsta postoperativa illamaende NRS

Dessutom finns det on-line rapporter for:

Mortalitet 6versikt

Mortalitet specifik

Andel akut opererade inom planerad tid
Aldersfordelning

Nedan visas (figur 13) en skarmdump av urvalet i on-line rapporten ”"Postoperativt illamaende”

Obs! Foljande data ar inte fran Hudiksvalls sjukhus! Vi tar med denna bild for att exemplifiera hur

sjalva urvalsbilden ser ut.

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

2. Vardenhet — dér kan alla operationsavdelningar pa ett sjukhus eller en viss operationsenhet
véljas

3. Urvalet ar All operationer, Elektiva operationer eller Akuta operationer.

4. Tidsmassigt ar valfritt startdatum till

5. Valfritt slutdatum.

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

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

Postoperativt illamaende

Fig 13.
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WHO Checklista for Operation
Tabell 7. Antal och andel operationer med WHO checklista registrerad under perioden 2014-01-01

till 2014-12-31, egen enhet jimfoérd med samtliga registreringar.

100% -
90% 1
809%
709%
609%
509
40%
30% 1
209%

10% ]

0% -

Egen enhet Riket
Antal Andel Antal Andel
Data saknas 01]0.0% 27491 | 30.6%
Data ifylld 3398 |100.0% 62242 1 69.4%
Totalt 3398 (100.0% 89733 (100.0%

Egen enhet  Riket

Férberedelse

Egen enhet Riket
Time-out

Egen enhet Riket
Sign-out

Egen enhet Riket
Komplett

—— Okant
= Mej
o Ja

Figur 14. Genomférande av WHOs checklista fér séikrare operationer under perioden 2014-01-01 till
2014-12-31, enhet jimford med samtliga registreringar.

Fotnot:

Nar samtliga tre delmoment (Forberedelse+ Time-out+ Sign-out) har vdrde JA anses WHO checklista Komplett som genomférd (=Ja).
Na&r samtliga tre delmoment (Férberedelse+ Time-out+ Sign-out) har virde OKANT anses WHO checklista Komplett som Okant.
| alla 6vriga fall, sa anses WHO checklista Komplett som ej genomford (=Nej).
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Hoftfraktur

Denna rapport ar en pilotrapport fran SPOR, den forsta som direkt relaterar specifikt till en diagnos-

och atgérdsgrupp; Operation av Hoéftfraktur.
| denna rapport belyses olika process- och kvalitetsaspekter pa ett av de vanligare kirurgiska

ingreppen pa en skor patientgrupp. For Hoftfrakturprocessen har dessutom flera vardgivare satt upp

ett antal kvalitetskriterier kopplade till ekonomiska incitament, sadsom till exempel tid fran
sjukhusankomst eller fran operationsbeslut till operationsstart.

Tabell 8. Antal och andel av héftfrakturstyper* under perioden 2014-01-01 till 2014-12-31

Egen enhet Riket
Kollumfraktur Diagnoskod | Antal Andel Antal Andel
Cervikal $720 225 57.3% | 970 38.5%
Pertokantar §721 138 35.1% | 721 28.6%
Subtrokantar §722 30 7.6% 113 4.5%
Diagnos saknas Saknas 0 0.0% 714 28.4%
Totalt 393 100.0% | 2518 100.0%

* Kategorin Diagnos saknas inkluderar operationer utan diagnos, som var akuta operationer
och som har operationskod NFB eller NFJ

Tabell 9. Antal och andel av olika patientdlder vid héftfraktursoperation under perioden 2014-01-
01 till 2014-12-31

Egen enhet Riket

Alder Antal | Andel | Antal | Andel
Data saknas 0 0.0% 2 0.0%
0-9 ar 0 0.0% 2 0.1%
10-19 ar 0 0.0% 11 0.4%
20-29 ar 0 0.0% 5 0.2%
30-39 ar 1 0.3% 6 0.2%
40-49 ar 6 1.5% 31 1.2%
50-59 ar 12 3.1% 71 2.8%
60-69 ar 26 6.6% 211 8.4%
70-79 ar 80 20.4% 523 20.8%
80-89 ar 183 | 46.6% 1123 44.6%
90- ar 85 21.6% 533 21.2%
Antal operationer | 393 100.0% | 2518 100.0%
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B Egen enhet O Riket
25%

20% +

15%

10% —

Andel avlidna patienter

5%

0% -

== 30 dar == 30 dagr == 180 dgr == 365 dgr

Dagar efter operation

Figur 15. Genomsnittlig mortalitet** efter hoftfraktursoperation under perioden 2014-01-01 till
2014-12-31

B Egen enhet O Riket
50% -

45% -
40%
35%
30% —
25%

20% —
15%
10% —

Andel av hoftfrakturoperationer

5%

| —

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

0% -

Figur 16. Andel héftfraktursoperationer per tidsgrupp till operationsstart under perioden 2014-01-
01 till 2014-12-31

Observera: Ett av de vedertagna mdtetalen fér kvalitet i Hoftfraktur-processen dr tiden fran sjukhusankomst till
operationsstart. Vissa vardgivare har dven kopplat grad av uppfyllelse i detta mdtetal (t.ex. inom 8 eller 12
timmar) till ekonomisk ersdttning. | inrapporterade data kan SPOR emellertid inte detektera ankomst till sjukhus
som en variabel, utan tidpunkt fér operationsanmdlan blir starttidpunkten i mdétetalet “operationsstart inom XX
tim”, d.v.s. tiden mellan variabel 310 (Tidpunkt fér operationsanmdlan) och variabel 565 (Operation start).
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Tabell 10. Mortalitet** efter héftfraktursoperation per tidsgrupp till operationsstart under
perioden 2014-01-01 till 2014-12-31

<30 dgr <90 dgr <180 dgr <365 dgr
Operationsstart Egen Riket Egen Riket Egen Riket Egen Riket

enhet enhet enhet enhet
Inom 12 timmar 6.1% 6.9% 7.1% 11.6% 11.1% 15.7% 17.2% | 20.8%
Inom 24 timmar 8.6% 8.5% 13.2% 15.1% 15.7% 19.8% 24.4% 25.5%
Inom 48 timmar 7.5% 9.6% 15.1% 16.0% 19.4% 21.0% | 29.0% | 26.7%
Efter 48 timmar 50.0% | 8.3% 50.0% 13.3% | 75.0% 16.7% | 75.0% | 20.0%
Totalt 8.1% 8.2% 12.5% 14.0% 16.0% 18.5% 24.2% 23.9%

** Dodsdatum uppdateras i mitten av varje manad. For korrekta mortalitetssiffror maste urvalsperiodens slut
vara minst periodens langd + 1 manad fére dagens datum, d.v.s. 13 manader for 1-ars-mortaliteten. Mortalitet

redovisas endast for patienter med svenskt personnummer
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Sena strykningar och ombokningar

Sena strykningar ar en viktig variabel ur saval patient- som effektivitetssynpunkt. Fér patienten
innebar en sen strykning olagenhet, osdkerhet och lag vardkvalitet. For operationsenheten innebar
en sen strykning omorganisering av operationsprogram, personalplanering och materialhantering,
vilket i sig medfor effektivitetsforlust och 6kade kostnader.

SPOR har definierat en sen strykning som en strykning som uppkommer efter att dagens
operationsprogram ar faststallt senast kl. 17:00 dagen innan. Om en strykning anges i rapporten,
maste tidpunkt (variabel 440) och orsak ocksa fyllas i (variabel 445), enligt en nationellt faststalld
orsakslista.

Egen enhet Riket
Strukna
_K\ _K.\
/ N / N

Genomforda Genomforda
851% 87 6%

Figur 17. Strykningar pa egen enhet 2014 som andel av alla rapporterade behandlingstillféillen,
jamfort med "riket”.

B Egen enhet O Riket

1. Annan operation prioriteras

2. Planerat program ryms ej inom tilldelad tid _—‘

3. Preoperativ utredning

4. Icke optimerad patient

5. Patientens behov har fréndrats

6. Patient uteblinavbokar —

7. Akutsjukdom hos patient

Strykningsorsak (nivé 1)

&. Utrustning och lokal

9. Personal saknas

10. Platsbrist

11. Annat

0% St 10% 15% 20% 25% 30%

Figur 18. Angiven anledning till strykningar vid egen enhet 2014 jémfért med “riket”.
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Avvikelser och komplikationer

Detaljerade orsaker till avvikelser och komplikationer kan fas fram on-line, férutsatt att de ar
noterade. Variabeln (680) ar obligatorisk, men kan besvaras med ”“ingen peroperativ avvikelse”.
Man kan notera att andelen enheter som inte fyller i avvikelse/komplikation ar hég. Aven dar
informationen ifyllts underskattas sannolikt antalet avvikelser/komplikationer. Hos de kliniker som
fyller i avvikelser/komplikationer till 100% ligger avvikelser/komplikationer pa drygt 20% - vanligaste
avvikelser ar da tillfalliga blodtrycksfall, grad 1-2. De kliniker som har en avvikelse- eller
komplikationsfrekvens under 10% kan nog inte anses registrera korrekt.

Tabell 11. Gradering av avvikelser och komplikationer under den peroperativa perioden

Kod Beskrivning Klassificering

Normalt forlopp (anvands enbart tillsammans | Ingen avvikelse /
Grad 0 med A0) komplikation

Saknar betydelse for det postoperativa
Grad 1 omhéandertagandet. Awvikelse
Paverkar omhandertagandet pa postoperativ
uppvakningsavdelning, men saknar betydelse
Grad 2 | for fortsatt vard. Awvikelse
Paverkar omhandertagandet pa postoperativ
avdelning med foérlangt omhéandertagande

Grad 3 | och/ eller fortsatt speciell observation. Komplikation
Paverkar omhandertagandet sa att
Grad 4 intensivvard kravs postoperativt. Komplikation
Grad 5 Medfor sannolikt bestdende skada eller dod Komplikation
Egen enhet Riket
Data saknas Data saknas
237% 251%

; Data ifylid

Figur 19. Andel operationer med ifylld peroperativ avvikelse/ komplikation (Grad 20) under
perioden 2014-01-01 till 2014-12-31
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B Egen enhet O Riket
100% -

S0%
20%
TOU |
0%
S0%
40%
30%
20% |

Andel operationer med ifylld data

10%

0%

T T
Utan awikelsel komplikation Awikelse Komplikation Awikelse och komplikation

Figur 20. Andel operationer utan/med avvikelse och/ eller komplikation bland de operationer som
har ifyllda data under perioden 2014-01-01 till 2014-12-31

M Egen enhet O Riket
100% -

20%
B80%
T0%
E0%

I komplikati

S0%
40% |

30%
20%
. A—‘
0% { . — T
Grad1 Grad2 Grad 3 Grad 4 GradS
Avvikelser Komplikationer

Andel av

Figur 21. Andel av avvikelser / komplikationer per grad under perioden 2014-01-01 till 2014-12-31

B Egen enhet O Riket

Andningsorgan inklusive [uftvag (41)

Hiart-karisystem (A2)

Systemnrealdion inklusive njursviki (A3) —]
Centrala nervsystemet (A4)

Skada av organ/kroppsdel (AS) |

[ —

Kategori

Lakemedelshantering (46)

Laboratorievarden (A7)

Medicinteknisk utrustning (48) |

——

Andra awikelser och kemplikationer (49)

k T T T T T T T T
0% 10% 20% 30% 40% 50% E0% F0% 0%
Andel av avvikelser

Figur 22. Férdelning av avvikelser per kategori under perioden 2014-01-01 till 2014-12-31
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Postoperativ smdrta

Sedan manga ar har det inarbetats en rutin att |dta patienter rapportera sin upplevda smarta efter
ett kirurgisk ingrepp med hjalp av VAS (Visuell Analog Skala) eller NRS (Numeric Rating Scale). Bada
skalorna ar vanligen graderade 0-10, dar O = ingen smarta och 10 = varsta tankbara smarta. Skalorna
ar validerade och uppfattas som likvardiga. Postoperativ smarta ar behandlingsbar och saledes kan
denna matning anvdandas som ett matt pa kvalitetsnivan i varden.

Denna variabel; hogsta angivna smartniva under forsta postoperativa dygnet (Variabel 820) ar frivillig
i SPOR-rapporteringen. Som syns i figur 23 ar ifylinadsgraden i riket knappt 75% och i exemplet “"egen
enhet” visas ett sjukhus som rapporterat 100%.

Egen enhet Riket

Data saknas
28.2%

Data ifylld
100.0% Data ifylid
71.8%

Figur 23. Andelen ifyllda rapporter med variabeln Smdirta(820) fér egen enhet jmf med “riket”.

oo B Egenenhet O Riket

90% —
80% +
T0% -
60%
S0%
40% —
30%

20% —

Andel operationer med postop vard (i %)

10%

NRSO MRS 1 MRS 2 NRS 2 MRS 4 MRS S NRSE MRS 7 MRS 2 NRS S NRS10

Hégsta registrerade smirtniva

Figur 24. Hégsta angivna smértniva (NRS) under varden pa Postop/UVA. Andel operationer per
nivd. Egen enhet jmf med "riket”.
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Figur 25. Viktat* medelviirde fér 20 operationsgrupper (forsta 3 KVA-bokstéverna). Egen enhet
jdmford med "riket”.

** \Viktat medelvarde=((antal NRS1*1)+(antal NRS2*2)+(antal NRS3*3)+(antal NRS4*4) +(antal NRS5*5)+(antal
NRS6*6)+(antal NRS7*7)+(antal NRS8*8)+(antal NRS9*9)+(antal NRS10*10))/ totala antalet operationer
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Postoperativt illamdende

Sedan nagra ar har det dven inarbetats en rutin att registrera eller |ata patienter rapportera sitt
upplevda illamaende efter ett kirurgiskt ingrepp. Postoperativt illamaende &r oftast behandlingsbart
och sdledes kan ocksa denna matning anvandas som ett matt pa kvalitetsnivan i varden.

Denna variabel; hogsta angivna grad av illamaende under forsta postoperativa dygnet (Variabel 830)
ar frivillig i SPOR-rapporteringen. Som syns i tabell 12 ar ifylinadsgraden i riket cirka 60% och i
exemplet "egen enhet” visas ett sjukhus som rapporterat 100%.

Tabell 12. Antal och andel operationer med postoperativ vdrd déir illamdende registrerats under
perioden 2014-01-01 till 2014-12-31

Egen enhet Riket
Antal Andel Antal Andel
Data saknas 0 0.0%| 23999 39.2%
Data ifylld 7635| 100.0% | 37170 60.8%
Totalt 7635| 100.0%| 61169 100.0%

Tabell 13. Férdelning i olika grad av illamdende fér de operationer med postoperativ vard déir

illamdende registrerats under perioden 2014-01-01 till 2014-12-31

Egen enhet Riket

Antal | Andel | Antal | Andel
Inget illamaende | 7541 | 98.8% | 35170 | 94.6%
lllamaende 0 0.0% | 1687 | 4.5%
Krakning 94 1.2% 313 0.8%
Totalt 7635 | 100.0% | 37170 |100.0%
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Utveckling och framtid

Postop-gruppen:

Under 2014 tillsattes en arbetsgrupp for postoperativ uppféljning av patienter — SPORs
postoperativgrupp (SPOR-POP). Gruppen representerades av bada ldkare och sjukskoterskor, och
gruppen sammansattes med hansyn till pa spannet fran tung slutenvardsoperation till dagkirurgi,
aldre till barn, universitetssjukhuset till Iansdelssjukhus, offentlig vard till privat vard.

Under 2014 har avvikelses och komplikationsregister for det tidiga postoperativa forloppet (upp till
24 timmar efter kirurgi) skapats. Listan med variabler, definitioner och graderingen av
allvarlighetsgrad har tagits fram av gruppmedlemmarna med hjélp av en ‘nominal group’ teknik.
Denna lista som bendamnas Postoperativ avvikelse- och komplikationslistan: uppvakningsavdelning
(PAKUVA-listan) och pilottestades i maj 2014, finslipades darefter och modifierades. PAKUVA-listan
lanserades till anvdndarmotet hosten 2014, med mojlighet till forandring vid nasta planerade
uppdatering av variabellistan fér SPOR.

Under 2015 planeras ett valideringsarbete for PAKUVA listan. Detta genomférs pa 10 sjukhus och
med hjalp av 2 externa censorer fran SPOR. Ett ytterligare uppdrag blir att utveckla en separat
postoperativ tilldggsmodul till grunddataset. Grundtanken ar kvalitetsuppféljning bade pa kort men
dven pa langre sikt.

Projektmedel.

SPOR sokte under hosten ekonomiskt stod fran SKL for ett antal utvecklingsomraden.
Registret fick i december beslut om stod for féljande utvecklingsprojekt:

1. Uppfoljning av peroperativa och postoperativa komplikationer - med aterkoppling till
operationsenheterna for verksamhetsutveckling

2. Automatgenerad aterkoppling fran registret till verksamheten, baserat pa rapporterade
processdata

3. Validering av indata

4. Patientmedverkan - dar SPOR redan tagit fram en PROM-enkat
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Variabellista 2014

110 Registrerande operationsenhet Text Kravs
Grunddata 120 Behandlingsnummer Text Kravs
130 Uppgiftslamnare Text Kravs

210 Personnummer Text

Samordningsnummer Text

212 Reservnummer Text
Patientinfo 220 Fodelsedatum Datum Frivilligt
230 Kén Frivilligt

240 E-postadress Text Frivilligt

310 Tidpunkt for opanmalan Datumtid Kravs
320 Akut/Elektiv Enkelval Kravs
325 Akut planering Enkelval Kravs
330 Planerad vardform Enkelval Frivilligt
332 Planerad huvudoperationskod Enkelval Kravs
335 Planerad eftervardsniva Enkelval Frivilligt
Operationsanmalan 340 Vikt patient Decimaltal Frivilligt
345 Langd patient Decimaltal Frivilligt
350 Funktionsbedémning ASA Enkelval Frivilligt
355 Antibiotika-profylax ordinerad Enkelval Frivilligt
360 Rokare Enkelval Frivilligt
362 Rokavvanjning har erbjudits Enkelval Frivilligt

410 Tidpunkt operationsplanering Datumtid Frivilligt
415 Planerad patienttid start Datumtid Frivilligt
420 Planerad operationstid start Datumtid Frivilligt
425 Planerad operationstid slut Datumtid Frivilligt
430 Planerad patienttid slut Datumtid Frivilligt
Planering Tidpunkt pat kallas till operation Datumtid Frivilligt
__ StartStrykning (ken forekommanollellerengang)
440 Stryknings-tidpunkt Datumtid Kravs
441 Plan opstart vid tiden for strykning Datumtid Kravs
445 Strykningsorsak Enkelval Kravs
450 Avfors fran vantelista Enkelval Kravs

510 Uppdukning start Datumtid Frivilligt
515 Uppdukning slut Datumtid Frivilligt
520 Uppdukningslokal Enkelval Frivilligt
525 Antibiotikaprofylax start Datumtid Frivilligt
530 Ankomsttid preopenhet Datumtid Frivilligt
535 Anestesimedverkan Enkelval Frivilligt
540 Patienttid start Datumtid Kravs

545 Patient in pa opsal Datumtid Frivilligt
550 Anestesitid start Datumtid Frivilligt
555 Anestesi klar Datumtid Frivilligt
560 Operationsforberedelse klar Datumtid Frivilligt
565 Operation start Datumtid Kravs

570 Operation slut Datumtid Kravs




575 Anestesi slut Datumtid Frivilligt

580 Patient ut frdn opsal Datumtid Frivilligt
585 Patienttid slut Datumtid Kravs
590 Operationssal Enkelval Frivilligt
Operation 595 Operationsklinik Enkelval Frivilligt
600 Huvudoperationskod Enkelval Kravs
601 Bioperationskoder Flerval Frivilligt
610 Anestesikoder Flerval Kravs
620 Huvudiagnos Enkelval Frivilligt
630 WHO Forberedelse genomford Enkelval Frivilligt
631 WHO Time out genomférd Enkelval Frivilligt
632 WHO Sign out genomférd Enkelval Frivilligt
640 Total blodning Heltal Frivilligt
645 Givna milliliter blod Heltal Frivilligt
650 Givna milliliter plasma Heltal Frivilligt
655 Lagsta journalforda puls Heltal Frivilligt
660 Lagsta journalforda systoliska BT Heltal Frivilligt
665 Lagsta journalforda Sp0O2 Heltal Frivilligt

Lagsta journalforda Hb Heltal Frivilligt

680 Peroperativ avvikelsekod Enkelval Kravs

Peroperativ avvikelse svarighetsgrad Enkelval Kravs

Enkelval

690 Verklig eftervardsniva efter operation Frivilligt

800 Patient ut fran postop Datumtid Kravs
810 Verklig eftervardsniva efter postop Enkelval Frivilligt
820 Smadrta postoperativt Enkelval Frivilligt
Postoperativt lllamaende postoperativt Enkelval Frivilligt
840 Postoperativ avvikelsekod Enkelval Kravs
845 Postoperativ avvikelse svarighetsgrad Enkelval Kravs
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