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Inledning

Svenskt Perioperativt Register (SPOR) samarbetar sedan 2011 med Uppsala Clinical Research Center
(UCR) for att fran redan befintliga data fran behandlingstillfdllen registrerade i operationsenheternas
planeringssystem utveckla datafangst utan manuell hantering vid primar rapportering.

Efter en testperiod kunde de forsta skarpa data tas emot av registret i oktober 2013. Ett antal
vardgivare kunde déarefter leverera data fran ar 2013, och under 2014 - 2016 har ett 6kande antal
vardgivare rapporterat helarsdata. Nu ar det tredje gangen som SPOR:s arsrapport tacker ett helt
kalenderars inrapporterade produktion fran anslutna enheter. Flera diagram och tabeller i denna
rapport innehaller data fran kalenderaren 2014, 2015 och 2016, for att lasaren skall fa en uppfattning
av trender och SPOR:s utveckling 6ver aren. Ar 2016 har varit ett ar av utokning men ocksa
konsolidering. Alltfler operationsenheter och sjukhus har anslutit sig och rapporterar nu till den
skarpa produktions-databasen i SPOR. Alltfler enheter rapporterar att de anvander SPOR-data till
verksamhetsutveckling pda hemmaplan. Styrelsen har darfor lagt stor vikt vid validering av data i
databasen, for att kunna leverera palitliga data till anvdandare och vara bas for 6ppna jamforelser.

Visionen for SPOR ar att samtliga behandlingstillfallen skall rapporteras in “on-line”. d.v.s.
rapporteras fran respektive avdelning/vardgivare till SPOR via web-granssnittet under natten efter
ingreppet. Annu har inte alla rapporterande enheter IT-méssiga mojligheter till detta, varfér
rapporter som idag tas ut on-line via hemsidan kan ha olika resultat 6ver tid. Satten att rapportera
genomférda behandlingstillfallen varierar alltsa mellan olika avdelningar och vardgivare. En mer
utforlig beskrivning av de olika rapporteringssatten finns i SPOR:s arsrapport for 2014, sid 4 (lank).
Den perioperativa processen foljs i sin helhet, fran operationsanmalan tills det att patienten lamnar
den postoperativa avdelningen.

De data som nu redovisas i denna arsrapport dr de som fram till den 1 april 2017 rapporterats in till
SPOR som genomfdrda mellan 1 januari och 31 december 2016. Darefter ar mortalitetsstatistiken
kord mot befolkningsregistret efter 1 juli 2017 for att pa sa satt fanga 180-dagarsmortaliteten efter
de behandlingar som genomfoérts fram till och med den 31 december 2016. | vissa av diagrammen
och tabellerna anges en uppgift for “Riket”, vilket ar lika med hela mangden av respektive data i
databasen.

Syfte med kvalitetsregistret

Syftet med SPOR ar att med hjalp av integration med befintliga operationsplaneringssystem hamta
data fran den perioperativa processen utan manuell handpaldggning och ddrmed erbjuda ett verktyg
for lokal och nationell kvalitetsutveckling av den perioperativa processen.


http://www.spor.se/wp-content/uploads/2016/01/Arsrapport-SPOR-2014.pdf
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Figur 1. SPOR:s vision for 2010 - 2018

Styrning och ledning av kvalitetsregistret

Styrelsen for SPOR utses enligt stadgarna av anvandarmaotet. Till sitt stod har styrelsen en
referensgrupp. | denna ingar, utéver representanter for Riksféreningarna for Anestesisjukskoterskor
(ANIVA) och Operationssjukskoterskor (SEORNA), dven representanter for Svensk Kirurgisk Forening,
Svensk Ortopedisk Forening samt Svensk Barnkirurgisk forening. (Se appendix: B. SPOR:s
organisation). Vid anviandarmotena presenterar styrelsen forslag till det kommande arets aktiviteter
och tar emot forslag pa utveckling av registret. Storre andelen av de forslag till utveckling och
forbattring av registret och rapporter, som lyfts vid anvandarmaotena under aren, har i stort sett
atgardats.

SPOR:s hemsida www.spor.se

Under ar 2016 genomgick SPOR:s hemsida en avsevard ansiktslyftning, bade vad galler innehall och
funktionalitet. Figur 2 visar besdksstatistiken for hemsidan under senare delen av aret. | enlighet med
SPOR:s vision har 3 publika rapporter genererats pa hemsidan, dar man utan inloggning kan ta del av
resultat avseende anvandning av 1) WHO:s checklista for Saker kirurgi; 2) Utforda ingrepp per
aldersgrupp och 3) Akutprioritering for en vald enhet jamfért med Riket. (Iank) Savél anvandarmotet
som hemsidan &r viktiga granssnitt for styrelsen gentemot anvandarna; manga forslag till
forbattringar kommer in via dessa kanaler.


http://www.spor.se/
http://www.spor.se/spor/registerrapporter/
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Figur 2. Besoksstatistik pa www.SPOR.se under 2016

Kvalitetskontroll av inrapporterade behandlingstillfillen

Till SPOR var det under ar 2016 majligt att rapportera 69 variabler, varav 19 var klassade som
obligatoriska. (se Appendix: A. Variabellista ) Malet &r att alla variabler ska skickas in, och alla
variabler ar viktiga for de utdatarapporter som finns! Ur rapporthdnseende ar alla variabler
obligatoriska. Samtliga variabler ar mojliga att fanga fran operationsplaneringssystemet och ger
vardefull information in till SPOR.

For att accepteras som korrekt registrering maste posterna uppfylla de av SPOR uppstallda
inklusionskriterierna. Rapporterade poster far innehalla ofullstdndiga uppgifter bland de variabler
som klassats som frivilliga. Om emellertid posten innehaller uppgifter som uppenbart kan snedvrida
rapportsammanstallningar och statistik, t.ex. felaktiga tidsféljder, 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 &r fel med registreringen.

Enheterna kan sedan ratta registreringen i sitt datasystem och skicka om registreringen vid en
kommande datadverféring. Som framgar av tabell 1 uppgar andelen korrupta behandlingstillfallen
som inrapporterats under 2016 till ca 0,5 %, vilket ar en reduktion fran 2% tidigare ar. Att felaktigt
inmatade data aterkopplas medfor saledes att all registrering av operationsverksamhet i Sverige pa
sikt blir forbattrad och da blir bade mer sann och komplett! De kvarstaende, korrupt klassade
behandlingstillfallena ingar inte i underlaget till jamforelser i denna arsrapport, men finns kvar i
databasen som utférda behandlingstillfallen.

| rapporterna inkluderas operationer med en huvudoperationskod enligt féljande SPOR:s definition:
samtliga kirurgiska (KKA) operationskoder sanar som pa att av koder som borjar med T inkluderas
endast TPX10 och TPX15, och av koder som borjar med U inkluderas endast UJKO2 och UJKO5. Av de
medicinska (KMA) operationskoderna inkluderas endast SP712-SP799. Nagra av rapporterna kan
dessutom visa resultat pa hela inmatade dataméangden, d.v.s. utan urval pa operationskod.


http://www.spor.se/

Tabell 1. Registrerade behandlingstillfillen, med eller utan anestesipersonal, utférda dr 2016.

Alla SPOR’s
operationskoder | operationskoder
Antal registrerade operationer utférda 2016 | 258 004 100.0% | 226 672| 100.0%
- Antal korrupta registreringar 1309 0.5% 1070 0.5%
= Antal registreringar som visas i rapporter | 256 695 99.5%| 225602| 99.5%

| tabell 2 och 3 samt i figur 1 nedan redovisas vilka regelbrott som ar mest frekventa bland de totalt
drygt 1300 felen. Differensen mellan antalet korrupta registreringar och antal fel beror pa att varje

behandlingstillfalle kan ha flera “regelbrott”.

Tabell 2. Totalt antal felaktiga registreringar under 2016. férdelade pdg SPOR:s “regelbrott”.

Regelbrott Kategori Antal Andel
Operationsstart fore anmélan Felaktiga tider 337 30.1%
Akut véntetid ldngre dn tva veckor Felaktiga tider 263 23.5%
Struken efter operationsstart Felaktiga tider 154 13.8%
Patienttid slut efter patient ut frdn postop Felaktiga tider 58 52%
Preoperativ anestesitid start efter patienttid start | Felaktiga tider 55 4.9%
Patienttid slut fére operation slut Felaktiga tider 48 4.3%
Ogiltig ICD-10-kod Felaktiga koder 41 3.7%
Uppdukning start efter uppdukning slut Felaktiga tider 23 2.1%
Patienttid slut fore patienttid start Felaktiga tider 22 2.0%
Operation start fore patienttid start Felaktiga tider 19 1.7%
Felaktigt BMI Orimliga virden 19 1.7%
Mer én 7 dygn pa postop Felaktiga tider 15 1.3%
Orimliga datum Felaktiga tider 12 1.1%
Anestesitid start efter anestesitid slut Felaktiga tider 11 1.0%
Operationsstart fore patients fodelsedatum Felaktiga tider 10 0.9%
Patient ut fran opsal fore in Felaktiga tider 9 0.8%
Felaktigt patientid Felaktiga tider 8 0.7%
Ogiltig KVA-kod Felaktiga koder 6 0.5%
Operationsstart efter operationsslut Felaktiga tider 5 0.4%
Felaktig anestesikod Felaktiga koder 4 0.4%
Totalt 1119 100.0%

Kommentar: Over hilften av dessa korrupta poster dr registrering av ”Operationsanmdlan fére
operationsstart” (oftast i samband med omedelbart kejsarsnitt, dG man gor registreringen efter utfért
ingrepp) samt hantering av for Ianga tider i akutprioriteringen.
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Figur 3. Andel felaktiga registreringar 2016 per rapporterande sjukhus (%) jimfért med riket.



Tabell 3. Andel felaktiga registreringar per rapporterande sjukhus ar 2016 jéiimfért med riket

Felaktig
Felaktiga | Felaktiga | strykning | Orimliga | Fler in
Enhet Antal | Korrekta tider koder avford virden ett fel
Arvika Sjukhus 1532 100.0% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
Centralsjukhuset Karlstad 18331 100.0% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
Centralsjukhuset Kristianstad 7269 100.0% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
Falu lasarett 12352 100.0% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
Kullbergska sjukhuset 2266 100.0% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
Lénssjukhuset i Kalmar 7315 100.0% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
Mora lasarett 4118 100.0% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
Miélarsjukhuset 7138 100.0% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
Norrtilje Sjukhus 1783 100.0% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
Nykopings lasarett 4439 100.0% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
Sodertilje Sjukhus AB 5380 100.0% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
Torsby Sjukhus 2105 100.0% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
Skaraborgssjukhus 16974 99.99% 0.01% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
Vrinnevisjukhuset i Norrkoping 8144 99.94% 0.06% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
Vistmanlands Sjukhus Koping 2391 99.92% 0.04% 0.04% 0.00% 0.00% 0.00%
Danderyds Sjukhus 18250 99.90% 0.10% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
Bollnés sjukhus 3071 99.84% 0.13% 0.03% 0.00% 0.00% 0.00%
Hallands Sjukhus Halmstad 4661 99.83% 0.11% 0.00% 0.00% 0.02% 0.04%
Hallands Sjukhus Kungsbacka 983 99.80% 0.20% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
Visterviks sjukhus 4777 99.69% 0.31% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
Hudiksvalls sjukhus 5967 99.65% 0.30% 0.00% 0.00% 0.02% 0.03%
Hallands Sjukhus Varberg 3331 99.64% 0.33% 0.00% 0.00% 0.03% 0.00%
Gévle Sjukhus 12273 99.60% 0.33% 0.01% 0.00% 0.04% 0.02%
Oskarshamns sjukhus 2596 99.50% 0.39% 0.08% 0.00% 0.00% 0.04%
Lasarettet i Ystad 3898 99.46% 0.31% 0.00% 0.00% 0.00% 0.23%
Lasarettet Ljungby 3239 99.35% 0.40% 0.25% 0.00% 0.00% 0.00%
Universitetssjukhuset i Linkoping 14253 98.86% 1.14% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
Centrallasarettet Vaxjo 6489 98.63% 1.26% 0.11% 0.00% 0.00% 0.00%
Karolinska Universitetssjukhuset 29970 98.56% 1.35% 0.00% 0.00% 0.04% 0.06%
Vistmanlands Sjukhus Vésteras 11377 98.33% 1.40% 0.26% 0.00% 0.00% 0.01%
Riket 226 672 99.53% 0.43% 0.02% 0.00% 0.01% /| 0.01%




Anslutningsgrad/Tackningsgrad

| Sverige genomfors cirka 600 000 operationer arligen. Antalet ar osdkert och &r en extrapolering av
tidigare 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 &r saval anslutningsgrad som tackningsgrad fér SPOR ca 45 % for ar 2016.
Vid anvdandarmotena har framgatt att manga vardgivare invantar saval inférande av nya versioner av
operationsplaneringssystem, som lokala insatser av respektive IT-organisationen.

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

Sjukhus fran 12 vardgivare har rapporterat behandlingstillfdllen utférda under ar 2016 till SPOR:s
produktionsdatabas:

Stockholms Lans Landsting
Landstinget i Kalmar Lan
Region Gavleborg
Landstinget S6rmland
Landstinget i Ostergétland
Landstinget Kronoberg
Region Halland
Landstinget i Dalarna
Landstinget i Varmland
Landstinget i Vastmanland
Vastra Gotalandsregionen
Region Skane

Totalt rapporterade drygt 50 operationsenheter uppdelat pa 30 sjukhus. (Lank till "anslutna kliniker")

Ytterligare nagra vardgivare och sjukhus rapporterade vid 2016 ars utgang till SPOR:s testdatabas; en
databas som finns on-line for test av att datadverforingen fungerar och att mappningen av variabler
stammer 6verens mellan “hemmadatabasen” och SPOR.
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Figur 4. Antal inrapporterade behandlingstillfillen per mdnad samt ackumulerat antal under 2016


http://www.spor.se/spor/anslutna-kliniker/
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Figur 5. Rapporterande sjukhus och antal behandlingstillfdllen 2014, 2015 och 2016, sorterade efter
vdrdgivande landsting/region.

Notera: Fran de sjukhus som redan dr 2014 respektive 2015 bérjade rapportera, kan man se 2016 drs

produktionssiffror som representativa som heldrsproduktion. Fér de sjukhus som enbart rapporterar for 2016,

dr det inte sdkert heldrsproduktion, da det inte framgar vid fran vilken tidpunkt under dret man bérjat leverera

produktionsstatistik.
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Jamforande utdata 2016

Syftet med detta kapitel i arsrapporten ar att presentera resultat pa ett satt som respektive
rapporterande enhet inte kan f& dem presenterade on-line, alltsa mer lika de Oppna Jdmférelser som
arligen publiceras av SKL. Till exempel ar data fran rapporterande enheter aggregerade och

grupperade till sjukhusniva.

Pa de kommande sidorna finns diagram och tabeller éver

e Fordelning av behandlingstillfallen; mellan akuta och elektiva operationer, med eller utan

anestesipersonal narvarande samt foérdelning mellan patientkon.

e Totalproduktion per KVA-klass

e Totalproduktion per operationskod

e Mortalitetsuppgifter

e Akutprioritering

e WHO:s checklista infor operation

samt

e [fylinadsgrad for perioperativa avvikelser och komplikationer.

| de fall diagrammens varden presenteras som procent (%) har uppgifterna kompletterats med en
tabell innehallande antal, for att ge en rattvisande jamforelsebas.

Fordelning av behandlingstillfdllen

Tabell 4. Férdelning av samtliga rapporterade behandlingstillféillen i akuta och elektiva for
perioden 2016-01-01 till 2016-12-31.

Alla operationskoder

SPOR’s operationskoder

Akut 77 788 30.3% 67 325 29.8%
Elektiv 178 907 69.7% 158 277 70.2%
Totalt 256 695 100.0% 225602 100.0%

Tabell 5. Antal rapporterade behandlingstillféiillen med och utan anestesipersonal ndrvarande
under perioden 2016-01-01 till 2016-12-31.

Alla operationskoder SPOR’s operationskoder
Data saknas 55133 21.5% 50435 22.4%
Med anestesipersonal 182 189 71.0% 159 957 70.9%
Utan anestesipersonal 19 373 7.5% 15210 6.7%
Totalt operationer 256 695 100.0% 225602 100.0%
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Antal behandlingstillfillen fordelat pa dlder och kén
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Figur 6. Antal behandlingstillféillen utférda 2016-01-01 - 2016-12-31, fordelat pa dlder och kén.

Vanligaste operationer 2016, fordelat pd kén
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Resektion av brostkortel (HAB40) 1]

Kvinnor

Oppen operation av ljumskbrack med implantat mellan bukvégge.. (JAB30)
Fakoenulsifikation med implantation av linsprotes i bakre ka.. (CJE20)
Excision av hudférandring i huvud-halsregion (i) (QAE10)

Transuretral resektion eller destruktion i urinblasa (i) (KCD02)
Laparoskopisk kolecystektomi (JKA21)

Méan

Transuretral resektion av prostata (i) (KED22)
Implantation av vaskular injektionsport (TPX10)
Laparoskopisk appendektomi (JEAO1)

Primér totalprotes i kndled med cement (NGB49)
Primér total hoftledsplastik med cement (NFB49)

Figur 7. Antal behandlingstillféllen r 2016, efter KVA-kod och kén
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Figur 8. Antal rapporterade behandlingstillféillen 2014, 2015 och 2016, grupperade efter KVA-
klasser (forsta kodbokstaven).
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Vanligaste operationerna 2016

B Andel av antal operationer @ Andel av operationstid

0% 1% 2% 3% 4%
|

Abdominalt kejsarsnitt pa istmus (M CA 10)

Fakoemulsifikation med implantation av linsprotes i bakre ka.. (CJE20)
Laparoskopisk kolecystektomi (JKA21)

Oppen operation av |jumskbrack med implantat mellan bukvagge.. (JAB30)
Excision av hudférandring i huvud-halsregion (i) (QAE10)
Implantation av vaskular injektionsport (TPX10)

Primér total hoftledsplastik med cement (NFB49)

Primér totalprotes i kndled med cement (NGB49)

Dekompression av n. medianus (A CC51)

Laparoskopisk appendektomi (JEA01)

Injektion av lakemedel i glaskropp (i) (CKDO05)

Transuretral resektion eller destruktion i urinblasa (i) (KCD02)
Annan rekonstruktion av tand (EBB99)

Klinisk undersdkning i anestesi (i) (XXA00)

Bxplorativ laparotomi (JAHO0)

Laparoskopi (JAHO1)

ERCP (i) (UJK02)

Exeres med vakuumaspiration (LCHOO)

Artroskopisk eller endoskopisk partiell excision av menisk i.. (NGD11)

l'I'III'lIﬂ“““I'“

Resektion av brostkortel (HA B40)

Figur 9. Rapporterade behandlingstillféllen per operationskod - de 20 som hade stérst andel av
totala antalet tillfdllen under 2016 och deras respektive andel av total operationstid.

Kommentar: Vanligaste ingreppet 2016 var Abdominellt Kejsarsnitt, medan Laparoskopisk
Kolecystektomi stod fér stérsta andelen operationstid.
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Tabell 6. Rapporterade behandlingstillféllen per operationskod (femstiillig KVA-kod) - de 20 som
hade storst andel av totala antalet tillféillen under 2014, 2015 och 2016, sorterade efter volymerna

dr 2016.
Klartext 2014 2015 2016

Abdominalt kejsarsnitt pa istmus (MCA10) 2924 5975 9132
Fakoemulsifikation med implantation av linsprotes i bakre kammare (CJE20) 5575 6332 7569
Laparoskopisk kolecystektomi (JKA21) 2306 3945 4945
Oppen operation av ljumskbréick med implantat mellan bukviiggens 2064 3201 4108
muskellager (interstitiell) Lichtenstein m {1 (JAB30)

Excision av hudfordndring i huvud-halsregion (i) (QAE10) 3432 3811 4102
Implantation av vaskuldr injektionsport (TPX10) 1406 2409 3747
Primér total hoftledsplastik med cement (NFB49) 2065 3028 3630
Primér totalprotes i knidled med cement (NGB49) 2123 2986 3500
Dekompression av n. medianus (ACCS51) 1905 2873 3386
Laparoskopisk appendektomi (JEAO1) 1294 2294 3047
Injektion av likemedel i glaskropp (i) (CKDOS) 2004 2363 2890
Transuretral resektion eller destruktion i urinblasa (i) (KCDO02) 1255 2140 2810
Klinisk undersdkning i anestesi (i) (XXA00) 741 1362 2116
Explorativ laparotomi (JAHO0O) 1226 1492 1951
Laparoskopi (JAHO1) 982 1558 1918
ERCP (i) (UJK02) 1022 1300 1903
Artroskopisk eller endoskopisk partiell excision av menisk i kndled (NGD11) 1376 1790 1761
Tonsillektomi (EMB10) 986 1370 1714
Adenoidektomi (EMB30) 1096 1454 1680
Transuretral resektion av prostata (i) (KED22) 1025 1535 1621
Totalt de 20 vanligaste operationerna 36807 53218 67530

Kommentar: Aven fér 2016 innefattar databasen en blandning av ”stora” och “mindre” ingrepp, dd
de till SPOR’s databas rapporterade ingreppen dr samtliga behandlingstillfdllen som finns i respektive

operationsenhets planeringssystem
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Totalproduktion per operationskod 2014, 2015 och 2016

Abdominalt kejsarsnitt pa istmus (M CA 10) A‘i
Fakoemulsifikation med implantation av linsprotes i bakre ka.. (CJE20) -
Laparoskopisk kolecystektomi (JKA21) i
Oppen operation av ljumskbrack med implantat mellan bukvagge.. (JAB30) i
Excision av hudférandring i huvud-halsregion (i) (QAE10) E
Implantation av vaskular injektionsport (TPX10) i
Priré total hoftiedsplastik med cement (NFB49) (et
Primér totalprotes i knaled med cement (NGB49) i
Dekompression av n. medianus (A CC51) i
Laparoskopisk appendektomi (JEAO1) i
Injektion av I&kemedel i glaskropp (i) (CKD05) i

Transuretral resektion eler destruktion i urinblasa () (KCDO2) 1t

Klinisk undersdkning i anestesi (i) (XXA00) i

Explorativ laparotomi (JAHO00) -

Laparoskopi (JAHO1) i

ERCP (i) (UK02) gl

Artroskopisk eller endoskopisk partiell excision av menisk i.. (NGD11) i
Tonsillektomi (EMB10) i

Adenoidektom (EMB30) gl

Transuretral resektion av prostata (i) (KED22) i

0O 2014 @ 2015 B 2016

Figur 10. Rapporterade behandlingstillféllen per operationskod (femstdllig KVA-kod) - de 20 som
hade storst andel av totala antalet tillféillen under 2014, 2015 och 2016, sorterade efter volymerna
dr 2016. Fullstindig klartext hittas i tabell 6.
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Mortalitetsuppgifter

Nedan redovisade mortalitetsuppgifter ar viktiga data, men kan latt 6vertolkas om inte nagra viktiga
kommentarer ges héar. Patienter har med stigande alder ofta annan sjuklighet som inte framgar av en
diagnos och en operationskod for ett enstaka behandlingstillfalle. Darmed behover inte alls en hog
mortalitet i en viss KVA-grupp spegla risker och kvalitetsbrister for just de redovisade kirurgiska eller
diagnostiska atgarderna. Siffrorna visar sannolikt mera i vilka sammanhang i livets slutskede som
vissa ingrepp blir nédvandiga. som t.ex. trakeotomi, central venaccess och andra palliativa ingrepp
eller operation av hoftfraktur pa patienter med mycket hog mortalitetsrisk oavsett operativt ingrepp.

Nagra reflektioner kring den mortalitetsstatistik som rapporteras i vara rapporter.

A. Mortaliteten vid 30, 90 och 180 dagar efter behandlingstillfallet for respektive dldersgrupper,
koén och ASA-klasser ar absolut, den ar uttagen ur SPOR:s databas och jamférd med
personregistret per enskilt personnummer.

B. Mortalitetsfrekvensen vid 30, 90 och 180 dagar efter behandlingstillfallet, som nedan
redovisas i grafer och tabeller per KVA-kod &r ndgot mera oséker. En patient som under
kalenderaret genomgatt flera olika behandlingar och darefter avlidit skulle kunna komma att
"generera mortalitet” till flera olika KVA-koder i statistiken enligt exemplet nedan:

Tabell 7. Exempel pa utfall vid kérning av SPOR-data mot befolkningsregistret

80-arig patient. opererad 3 gadnger under 2016, uttag fran SPOR 1/1 - 31/12 2016
Korning mot befolkningsregistret 1/7 2017 pavisar patientens dod i december 2016

MORTALITET EFTER
BEHANDLING TIDPUNKT 30 DAGAR 90 DAGAR 180 DAGAR
Colonresektion Mars 2016 X
Re-operation Colon | Juni 2016 X
Handledsfraktur September 2016 X

Vi har forsokt att undvika att alternativ B sker genom att endast ta med det senaste behandlings-
tillfallet per inrapporterat personnummer. Detta kan i sin tur innebéra att dodsfallet belastar ett
behandlingstillfalle med betydligt lindrigare belastning for patienten och féljaktligen kopplas
mortaliteten till felaktig KVA-kod. D3 vi i nuldget inte jamfor mortalitetsstatistiken med dédsorsaks-
registret ar detta en realitet; att rapporterat behandlingstillfalle/KVA-kod kan belastas med
overdriven mortalitet. Det ar ju uppenbart s3, att patienter kan avlida av helt andra orsaker dn de
som i SPOR kan kopplas till anestesi och/eller kirurgisk behandling — men kommer anda att
rapporteras som avlidna efter behandlingstillfallet i vart register. Att koppla var mortalitetsstatistik
mot dédsorsaksregistret eller diagnosregistret skulle idag tyvarr medfora mer an ett ars eftersldpning
av resultaten och fortfarande vara behaftade med viss osdkerhet.

Vi har darfor bl.a. valt att endast rapportera mortalitetsstatistik for KVA-koder med mer &n 25
stycken behandlingstillfallen. Observera att i ndgra redovisade tabeller/grafer skiljer sig vissa
totalsiffror i absoluta tal, da data hamtats ut ur databasen vid olika tillfallen, och vissa sjukhus som
borjat rapportera under 2017 dven rapporterat in data retroaktivt for 2016 efter den 1:a april 2017!
Detta paverkar dock inte de redovisade mortalitetsfrekvenserna i % i ndmnvard grad.
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Tabell 8. Total mortalitet for samtliga rapporterade behandlingstillféillen 2016; antal och andel
sorterat per KVA-klass (férsta kodbokstaven).

Medelantal 30-dagars 90-dagars 180-dagars
Ingrepp operationer mortalitet mortalitet mortalitet

KOD-

klass per | per pat.

(KVA) Ingrepp Antal | patient | kodklass | Antal | Andel | Antal | Andel | Antal | Andel
A Neuro 9396 1.82 1.58 136 1.4% 248 2.6%| 354| 3.8%
B Endokrin 1735| 1.18 1.06 6/ 0.3% 121 0.7% 15] 0.9%
C Ogon 13245, 2.4 2.29 231 0.2% 75 0.6%| 187| 1.4%
D Oron, nisa, hals 5878 1.21 1.11 11| 0.2% 20| 0.3% 32| 0.5%
E Ansikte, hals, kéike 11379 1.12 1.07 11 0.1% 29| 0.3% 58| 0.5%
F Thorax-hjérta/kérl 6056 1.35 1.24 179 3.0% 258 43%| 339| 5.6%
G Thorax-lunga 1218| 1.97 1.22 145111.9% 212/17.4%| 263|21.6%
H Brost 4308| 1.34 1.16 2| 0.0% 11} 0.3% 22 0.5%
J Bukkirurgi 38123| 1.49 1.31 779 2.0%| 1393 3.7% 1920 5.0%
K Urologi 16008 | 1.51 1.38 951 0.6%| 261| 1.6%| 496 3.1%
L Gynekologi 17760| 1.23 1.12 131 0.1% 40| 0.2% 88| 0.5%
M Obstetrik 12842 1.06 1.03 1| 0.0% 1| 0.0% 1| 0.0%
N Ortopedi 55745 1.43 1.32 872 1.6%| 1581| 2.8%| 2242 4.0%
P Karl 5820| 1.61 1.26 97 1.7%| 210| 3.6%| 327| 5.6%
Q Brinnskade/sar/hud 10972 2.69 2.23 1701 1.5% 342 3.1%| 535| 4.9%
S Portar och infarter 462| 1.66 1.15 12 2.6% 340 7.4% 761 16.5%
T Portar och punktioner 4246| 1.68 1.14 197| 4.6%| 521/12.3%| 895/21.1%
U Skopier 2137 2.21 1.6 92| 43%| 195| 9.1%| 309|14.5%
X Undersokning UNS 3745 2.52 1.83 41| 1.1% 720 1.9%| 125| 3.3%
Y Uttag transplantation 72| 1.35 1 38155.9% 38(55.9% 38 55.9%
Z Blandade op och 1272| 1.69 1.05 18 1.4% 29| 2.3% 43 3.4%

diagnostiska ingrepp
Total 222419 | 1.56 1.38 12938| 1.3% 5582|2.5% 8365 3.8%
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Mortalitet per KVA-grupp
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Trombektomi eller embolektomi i arteria femoralis och dess g.. (PEE)
Incisioner i, explorationer och andra lokala operationer pa.. (JKB)
Reoperation for sarruptur (JWA)

Reoperation for ytlig blédning (JWD)

Reoperation for djup blédning (PWE)

Reoperation for djup infektion (JWC)

Operationer pa bronker Inkl. fér frammande kropp eller skada.. (GCA)
Amputationer och relaterade operationer av knén och underben (NGQ)

Gastrostomi Byte av gastrostomikateter, se TJD20 (JDB)

0O 2015 W 2016

Figur 11. De 20 KVA-kodsgrupper (3 forsta kodbokstéverna) som under 2015 och 2016 hade den
hégsta 30-dagarsmortaliteten, sorterat pG hégsta mortalitet Gr 2016. For fullstindig KVA-kodtext,
se tabell 9, ndsta sida.
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Tabell 9. De 20 KVA-kodsgrupper (3 forsta kodbokstéverna) som under 2015 och 2016 hade den
hégsta 30-dagarsmortaliteten, sorterat pa hégsta 20-dagarsmortaliteten 2016.

Operationskodsgrupp 2015 2016
Antal | 30-dagars | Antal | 30-dagars | 90-dagars | 180-dagars
ingrepp | mortalitet | ingrepp | mortalitet | mortalitet | mortalitet
YJA | Uttagningar av lever till transplantation 9 100.0% 20 95.0% 95.0% 95.0%
FXE |ECMO/ECLA isamband med kirurgisk atgard 1 0.0% 42 40.5% 52.4% 52.4%
FWE |Reoperation for djup blodning 11 9.1% 52 34.6% 34.6% 34.6%
NFG | Excisioner, rekonstruktioner och artrodeser av 55 12.7% 52 26.9% 36.5% 48.1%
hoftled
GAB | Torakotomi 8 12.5% 30 23.3% 23.3% 33.3%
GBB | Trakeostomi och relaterade operationer 114 21.1% 302 22.2% 31.5% 36.8%
GBA | Trakeotomi och operationer for skador och 157 27.4% 204 22.1% 30.9% 36.8%
lokala forandringar pa trakea
NFQ | Amputationer och relaterade operationer pa 243 16.9% 312 19.2% 32.1% 41.7%
hofter och lar
JCF Inldggning av stent i esofagus 79 22.8% 140 17.9% 36.4% 51.4%
FXF | Dekanylering efter ECMO/EHCLA/ECLA 0 0.0% 42 16.7% 23.8% 23.8%
PFE Trombektomi och embolektomi i arteria 21 4.8% 20 15.0% 15.0% 15.0%
poplitea, underbens- eller fotartér
PEE Trombektomi eller embolektomi i arteria 69 18.8% 95 14.7% 24.2% 33.7%
femoralis och dess grenar
JKB Incisioner i, explorationer och andra lokala 169 23.1% 178 14.0% 28.1% 42.7%
operationer pa gallvigarna
JWA |Reoperation for sarruptur 122 9.8% 146 12.3% 15.1% 24.0%
JWD | Reoperation for ytlig blodning 18 0.0% 26 11.5% 11.5% 15.4%
PWE | Reoperation for djup blédning 27 3.7% 44 11.4% 13.6% 15.9%
JWC | Reoperation for djup infektion 26 0.0% 27 11.1% 18.5% 18.5%
GCA | Operationer pa bronker (inkl. for frimmande 9 0.0% 46 10.9% 23.9% 34.8%
kropp eller skada)
NGQ | Amputationer och relaterade operationer av 428 11.7% 555 10.6% 20.2% 29.0%
knén och underben
JDB | Gastrostomi 393 11.5% 456 10.5% 19.1% 27.0%
Total 1959 15.6% | 2789 16.6% 26.0% 34.2%
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Mortalitet per ASA-klass

Tabell 10. Mortalitet for respektive angiven ASA-klass for samtliga behandlingstillféillen

Mortalitet
Ingrepp 30-dagars 90-dagars 180-dagars
ASA-Klass Antal Antal | Andel | Antal | Andel | Antal | Andel
Data saknas 22163 250 1.1% 421 1.9% 639 2.9%
ASA-klass 1 58 634 200 0.0% 41 0.1% 791  0.1%
ASA-klass 2 69 633 218 0.3% 523 0.8% 939 1.3%
ASA-klass 3 31240 1092 3.5%| 2179 7.0%| 3222| 10.3%
ASA-klass 4 3430 689| 20.1%| 1051 30.6%| 1281 37.3%
ASA-klass 5 134 75 56.0% 83| 61.9% 86| 64.2%
ASA-klass 6 42 40| 95.2% 40| 95.2% 40| 95.2%
ASA-klass okénd 2640 15 0.6% 221 0.8% 35 1.3%
Total 187916 2399 13%| 4360 23%| 6321 3.4%

Kommentar: Utdatagruppen har identifierat att 2 patienter sannolikt felaktigt placerats i ASA-klass 6,
vilket inte korrigerats i tabell 10. | figur 12 nedan har dock ASA-klass 6 tagits bort, da definitionen pa

ASA-klass 6 dr = avliden patient, d.v.s. mortalitet borde vara = 100%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0%

Data saknas

ASA-klass 1

ASA-klass 2

ASA-klass 3

ASA-klass 4

ASA-klass 5
ASA-klass okidnd
@ 30-dagars MW90-dagars M 180-dagars

Figur 12. 30-dagars mortalitet for respektive angiven ASA-klass fér samtliga behandlingstillféllen

Kommentar: Baserat pa de redovisade mortalitetsfrekvenserna ovan, som att den ASA-klassifi-
ceringen som gjorts preoperativt vél speglar risken for patienterna i respektive ASA-klass. Kombina-
tionen av hég ASA-klass och hég dlder (figur 14) verkar indikera kraftigt férhojd perioperativ risk!
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Mortalitet for akut och elektiv kirurgi

Tabell 11. Mortalitet 30, 90 respektive 180 dagars efter operationen, uppdelat per akut
prioriteringsgrupp jimfért med motsvarande mortalitet efter elektiva ingrepp under perioden
2016-01-01 till 2016-12-31.

Mortalitet
Ingrepp 30-dagars 90-dagars 180-dagars
AKkut prioritering Antal Antal | Andel = Antal | Andel | Antal | Andel
Data saknas 371 17, 4.6% 300 8.1% 40| 10.8%
Urakut 3669 183 5.0% 213 5.8% 2441 6.7%
Akut 2 7 639 2041 2.7% 271 3.5% 321 4.2%
Akut 6 13333 327 2.5% 511 3.8% 646, 4.8%
Akut 24 23 200 962 4.1%| 1658 7.1%| 2260| 9.7%
Akut >24 8411 2421 2.9% 451 5.4% 634, 7.5%
Akuta operationer 56 623 1935 34%| 3134 5.5%| 4145 7.3%
Elektiva operationer 166 733 667 04%| 1667 1.0%| 3168 1.9%
0,0% 2,0% 4,0% 6,0% 8,0% 10,0% 12,0%

Data saknas

Urakut

Akut <2T

Akut <6T

Akut <24T

Akut >24T

Totalt Akuta operationer

Elektiva operationer

"

O 30-dagars M 90-dagars M 180-dagars

Figur 13. Mortalitet for elektiv och akut kirurgi (totalt samt uppdelat pa prio-grupper) fér samtliga
behandlingstillfillen 2016-01-01 — 2016-12-31
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Mortalitet per dldersgrupp
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Figur 14. 30-dagars mortalitet for respektive dldersgrupp fér samtliga behandlingstillféillen ar 2015

och 2016
Tabell 12. 30-dagars mortalitet for respektive dldersgrupp fér samtliga behandlingstillfdllen ar
2015 och 2016
2015 2016
Antal 30-dagars Antal 30-dagars | 90-dagars | 180-dagars
Aldersgrupp ingrepp | mortalitet | ingrepp | mortalitet | mortalitet | mortalitet
0-9 ar 7264 0.0% 11069 0.2% 0.2% 0.3%
10-19 ar 6860 0.1% 9707 0.1% 0.1% 0.2%
20-29 ar 12623 0.1% 18076 0.1% 0.1% 0.2%
30-39 ar 14195 0.1% 21276 0.1% 0.2% 0.2%
40-49 ar 14159 0.2% 20479 0.2% 0.5% 0.7%
50-59 ar 15389 0.5% 23627 0.6% 1.1% 1.7%
60-69 ar 20029 1.1% 30294 1.2% 2.3% 3.3%
70-79 ar 20193 2.2% 32798 1.8% 3.6% 5.5%
80-89 ar 11162 5.2% 16958 4.5% 8.0% 11.3%
90- ar 2555 12.4% 3632 11.3% 18.6% 25.5%
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Akutprioritering

Vid tidpunkten foér 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 under produktionsaret 2016. Observera att prioriteringsgransen for “omedelbar
operation” i redovisningen i figur 15 har satts till operationsstart inom 30 minuter = grén stapel!
Detta behover inte vara den prioriteringsgrans som galler vid varje sjukhus

Det ar uppenbart att vissa rapporterande sjukhus inte kan kategoriseras som akutsjukhus.
Urvalskriterier ar rapporterande sjukhus som har markerat akutprioritering och har minst 25
patienter i respektive kategori. Dessutom framstar det som att flera sjukhus har olika rutiner for
prioritering av akut kirurgi!

@ Inom30min O Inom60 min O Inom90 min M Efter 90 min

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Danderyds Sjukhus [ 11
Vrinnevisjukhuset i Norrkdping I
Sédertélje Sjukhus AB [ [ ]
Hallands Sjukhus Varberg [ ]
Vastmanlands Sjukhus Vasterss I
Centralsjukhuset Kristianstad [ ]

Falu lasarett

Lasarettet i Ystad

Universitetssjukhuset i Linkdping

Centrallasarettet Vaxo

Centralsjukhuset Karlstad |

Sukhus

Karolinska Universitetssjukhuset |

Gavle Sukhus

Skaraborgssjukhus

Hudiksvalls sjukhus

Nykopings lasarett [

Malarsjukhuset [

Vasterviks sjukhus I

Mora lasarett [

Torsby Sjukhus |

Lanssjukhuset i Kalmar [ ]

Figur 15. Andel patienter per sjukhus dr 2016, ddr operationen pabérjas inom angivna tidsintervall
fran tidpunkt fran operationsanmdilan, néir prioritetsgraden angivits till ”"Omedelbar operation”.
Figuren dr sorterad pa andelen utférd “Omedelbar operation ” inom 30 minuter.

Kommentar: Det framstar i detta fall klart att olika sjukhus hanterar denna tidsgrdns olika, vilket ocksa skulle

o ”

synas om man t.ex. sorterat pd “inom 30 + 60 minuter”. De tre nedersta sjukhusen har uppenbart ett annat sdtt

att sdvdl kategorisera som utféra akuta ingrepp, dn de évriga som rapporterat.
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Tabell 13. Andel patienter per sjukhus dar 2016, dér operationen pdbérjas inom angivna tidsintervall
fran tidpunkt fran operationsanmdlan, ndr prioritetsgraden angivits till ”"Omedelbar operation”.

Inom 30 | Inom 60 | Inom 90 | Efter 90
Sjukhus Antal min min min min
Danderyds Sjukhus 318 78.3% 14.8% 2.5% 4.4%
Vrinnevisjukhuset i Norrkdping 100 76.0% 17.0% 6.0% 1.0%
Sodertélje Sjukhus AB 29 75.9% 13.8% 6.9% 3.4%
Hallands Sjukhus Varberg 29 72.4% 13.8% 0.0% 13.8%
Vistmanlands Sjukhus Visteras 42 71.4% 14.3% 11.9% 2.4%
Centralsjukhuset Kristianstad 64 68.8% 12.5% 12.5% 6.3%
Falu lasarett 218 64.2% 20.2% 8.7% 6.9%
Lasarettet i Ystad 65 56.9% 21.5% 7.7% 13.8%
Universitetssjukhuset i Linkoping 198 56.6% 28.8% 11.1% 3.5%
Centrallasarettet Vaxjo 55 54.5% 30.9% 9.1% 5.5%
Centralsjukhuset Karlstad 208 51.0% 26.0% 11.1% 12.0%
Karolinska Universitetssjukhuset 1975 46.6% 24.9% 9.9% 18.6%
Gévle Sjukhus 254 45.3% 34.6% 8.7% 11.4%
Skaraborgssjukhus 161 39.1% 26.7% 12.4% 21.7%
Hudiksvalls sjukhus 157 38.9% 38.9% 8.9% 13.4%
Nykopings lasarett 132 34.8% 33.3% 20.5% 11.4%
Milarsjukhuset 279 29.7% 34.4% 17.6% 18.3%
Visterviks sjukhus 36 19.4% 22.2% 2.8% 55.6%
Mora lasarett 25 12.0% 20.0% 24.0% 44.0%
Torsby Sjukhus 54 11.1% 13.0% 24.1% 51.9%
Lénssjukhuset 1 Kalmar 84 6.0% 6.0% 0.0% 88.1%
Riket 4 531 48.3% 25.0% 10.2% 16.6%
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Figur 16. Andel patienter per sjukhus dr 2016, dcir operationen pabérjas inom angivna tidsintervall
fran tidpunkt fran operationsanmdilan, néir prioritetsgraden angivits till ”inom 2 timmar”.
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Tabell 14. Andel patienter per sjukhus dr 2016, dér operationen pabérjas inom angivna tidsintervall
fran tidpunkt fran operationsanmdlan, ndr prioritetsgraden angivits till ”inom 2 timmar”.

Sjukhus Antal| Inom2h | Inom4h | Inomé6h | Efter 6 h
Lasarettet i Ystad 177 86.4% 10.7% 2.3% 0.6%
Danderyds Sjukhus 1467 79.0% 14.9% 2.8% 3.3%
Vistmanlands Sjukhus Visterés 400 77.5% 16.5% 3.3% 2.8%
Hallands Sjukhus Halmstad 143 76.2% 20.3% 2.1% 1.4%
Sodertélje Sjukhus AB 306 75.8% 13.4% 5.6% 5.2%
Vrinnevisjukhuset i Norrkdping 317 74.4% 23.3% 1.9% 0.3%
Centrallasarettet Vaxjo 427 72.4% 22.7% 3.5% 1.4%
Centralsjukhuset Kristianstad 287 70.4% 17.8% 7.3% 4.5%
Falu lasarett 505 68.9% 25.0% 3.8% 2.4%
Universitetssjukhuset i Linkoping 788 67.6% 25.3% 4.8% 2.3%
Hallands Sjukhus Varberg 229 67.2% 17.5% 5.2% 10.0%
Skaraborgssjukhus 573 62.1% 25.1% 8.4% 4.4%
Lasarettet Ljungby 66 62.1% 33.3% 3.0% 1.5%
Norrtélje Sjukhus 42 61.9% 31.0% 4.8% 2.4%
Hudiksvalls sjukhus 226 61.5% 24.8% 7.1% 6.6%
Nykopings lasarett 97 60.8% 24.7% 5.2% 9.3%
Gévle Sjukhus 244 54.5% 34.8% 6.1% 4.5%
Torsby Sjukhus 55 52.7% 32.7% 10.9% 3.6%
Karolinska Universitetssjukhuset | 1311 52.7% 30.9% 9.3% 7.1%
Centralsjukhuset Karlstad 437 52.4% 32.3% 8.0% 7.3%
Mailarsjukhuset 216 47.7% 40.7% 4.6% 6.9%
Visterviks sjukhus 185 46.5% 11.4% 4.3% 37.8%
Mora lasarett 109 39.4% 44.0% 8.3% 8.3%
Lanssjukhuset 1 Kalmar 280 18.2% 8.6% 5.4% 67.9%
Riket 8 898 64.5% 23.1% 5.4% 7.0%
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Figur 17. Andel patienter per sjukhus dr 2016, dcir operationen pabérjas inom angivna tidsintervall
fran tidpunkt fran operationsanmédilan, ndr 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 + ndsta period (d.v.s. om man
adderar grén och gul stapel i figurerna 10 och 11) dr stor (cirka 80 %) fér de flesta rapporterande
sjukhusen. Fér sjukhusen i Kalmar och Vdstervik dr det uppenbart att man antingen har ett
annorlunda sdtt att hantera akutprioriteringen, eller s féreligger ndgot slags problem med sjdlva
rapporteringen.
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Sjukhus Antal | Inom6h| Inom9h | Inom 12 h | Efter 12 h
Lasarettet i Ystad 312 86.5% 8.7% 1.3% 3.5%
Mora lasarett 274 86.5% 6.2% 2.9% 4.4%
Lasarettet Ljungby 324 85.8% 9.6% 1.5% 3.1%
Vrinnevisjukhuset i Norrkdping 562 84.7% 9.8% 2.5% 3.0%
Torsby Sjukhus 178 84.3% 9.6% 1.1% 5.1%
Hudiksvalls sjukhus 551 77.5% 10.3% 2.7% 9.4%
Norrtélje Sjukhus 159 77.4% 13.2% 2.5% 6.9%
Universitetssjukhuset i Link&ping 1187 76.8% 13.6% 5.5% 4.0%
Danderyds Sjukhus 1861 74.6% 13.5% 5.1% 6.9%
Sodertélje Sjukhus AB 277 74.4% 14.4% 5.4% 5.8%
Vistmanlands Sjukhus Vasterés 814 73.2% 12.4% 5.8% 8.6%
Hallands Sjukhus Halmstad 257 72.8% 17.1% 5.1% 5.1%
Falu lasarett 975 72.0% 12.1% 5.7% 10.2%
Hallands Sjukhus Varberg 210 70.0% 11.9% 5.7% 12.4%
Nykopings lasarett 284 69.0% 18.0% 3.5% 9.5%
Centrallasarettet Vaxjo 488 68.9% 18.6% 4.5% 8.0%
Skaraborgssjukhus 1094 67.5% 14.6% 6.9% 11.0%
Malarsjukhuset 558 67.4% 12.5% 7.7% 12.4%
Centralsjukhuset Kristianstad 747 64.9% 18.6% 7.0% 9.5%
Karolinska Universitetssjukhuset 2152 64.6% 16.8% 7.2% 11.4%
Gévle Sjukhus 646 63.8% 19.8% 7.0% 9.4%
Centralsjukhuset Karlstad 680 58.7% 17.1% 7.6% 16.6%
Visterviks sjukhus 481 54.5% 10.8% 5.0% 29.7%
Lénssjukhuset i Kalmar 630 19.8% 2.9% 8.7% 68.6%
Riket 15712 68.9% 13.7% 5.6% 11.7%

Tabell 15. Andel patienter per sjukhus Gr 2016, déir operationen pabérjas inom angivna tidsintervall
fran tidpunkt fran operationsanmdlan, ndr prioritetsgraden angivits till ”inom 6 timmar”.
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WHO:s Checklista i samband med kirurgi

WHO:s Checklista for Sdker Kirurgi ar ett accepterat verktyg for att pa ett strukturerat satt genomfora

sakerhetskontroller under tre faser av det perioperativa arbetet pa operationssalen; Férberedelse.
Time-out och Sign-out. Anvandningen av checklistan och dokumentationen av genomférandet av
dessa tre faser kan registreras on-line med tidsstamplar i respektive operationsplaneringssystem.

| SPOR finns det en sarskild on-line rapport for uppfoljning av hur checklistan anvands. | SPOR-
styrelsens preliminira plan fér kommande &r ingdr denna rapport som en férsta variabel till Oppna
jamforelser, varfor vi har presenterar den som ett forsta utkast. Se dven hemsidan!

0% 20% 40% 60% 80% 100%
1 1

Vastmanlands Sjukhus Koping — ]

Lasarettet Ljungby —

Hallands Sjukhus Kungsbacka — -
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Centralsjukhuset Kristianstad —
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Figur 18. Andel behandlingstillféillen per sjukhus, didr WHO:s checklista helt eller delvis har anvéints

under dren 2014, 2015 och 2016.

Kommenterar: SPOR har satt fokus pad WHO-rapporteringen. Detta har fatt effekt att allt fler
operationsavdelningar ar frén ar férbdéttrar sina resultat vad gdller detta. Prelimindra resultat visar
att vid de operationer ddr WHO-checklistan anvénds sa blir outcome bdttre. Mera detaljerad

information om detta ndsta dr! De fyra nedersta sjukhusen tillhér tva vdrdgivare, som uppenbarligen

har en annan mappning av denna variabel gentemot SPOR:s databas.
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Tabell 16. Antal behandlingstillféillen per sjukhus, dér WHO:s checklista helt eller delvis har anvéints
under perioden 2016-01-01 till 2016-12-31, jimfért med totalresultatet for ”Riket”.

Andel genomfort moment i WHO-checklista

Sjukhus Antal ingrepp Forberedelse Time-out Sign-out Komplett
Vistmanlands Sjukhus Koping 2389 99.7% 100.0% 100.0% 99.7%
Lasarettet Ljungby 3218 98.9% 98.5% 98.5% 98.2%
Hallands Sjukhus Kungsbacka 981 98.2% 97.9% 98.5% 97.7%
Lénssjukhuset i Kalmar 7315 99.5% 99.1% 97.6% 97.3%
Centrallasarettet Vixjo 6400 97.8% 97.5% 97.6% 97.1%
Torsby Sjukhus 2105 97.5% 96.5% 96.5% 95.8%
Danderyds Sjukhus 18231 99.4% 97.4% 96.7% 95.0%
Oskarshamns sjukhus 2583 99.2% 98.8% 94.3% 94.3%
Skaraborgssjukhus 16972 97.5% 97.5% 95.2% 93.8%
Arvika Sjukhus 1532 98.2% 94.4% 96.3% 93.3%
Sodertilje Sjukhus AB 5380 95.5% 94.3% 93.5% 92.6%
Kullbergska sjukhuset 2266 96.5% 95.1% 90.5% 90.5%
Norrtélje Sjukhus 1783 98.4% 96.7% 91.4% 90.4%
Vistmanlands Sjukhus Vésterds 11187 91.6% 93.7% 92.3% 87.9%
Hallands Sjukhus Varberg 3319 95.8% 93.2% 89.4% 86.1%
Milarsjukhuset 7138 97.4% 94.1% 85.5% 85.5%
Nykopings lasarett 4439 94.7% 92.4% 79.4% 79.4%
Visterviks sjukhus 4762 88.6% 85.4% 77.9% 76.8%
Gévle Sjukhus 12224 76.2% 81.9% 80.8% 74.2%
Karolinska Universitetssjukhuset 29537 82.8% 78.7% 72.5% 69.5%
Bollnés sjukhus 3066 70.0% 90.1% 90.5% 69.1%
Hudiksvalls sjukhus 5946 67.5% 76.9% 75.2% 65.7%
Falu lasarett 12352 95.5% 93.7% 63.7% 62.1%
Hallands Sjukhus Halmstad 4653 70.8% 62.3% 61.6% 59.3%
Centralsjukhuset Karlstad 18331 83.9% 57.8% 77.4% 51.7%
Mora lasarett 4118 93.1% 87.7% 53.0% 50.8%
Lasarettet i Ystad 3877 0.1% 0.1% 0.1% 0.1%
Vrinnevisjukhuset i Norrképing 8139 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Universitetssjukhuset i Linkoping 14090 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Centralsjukhuset Kristianstad 7269 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Riket 225602 76.7% 74.0% 71.2% 67.0%

FOTNOT: Tabellen &r sorterad pa komplett WHO-registrering enligt féljande definition:
Ndr samtliga tre delmoment (Férberedelse+ Time-out+ Sign-out) har virde JA anses WHO checklista Komplett som

genomférd (=Ja). Ndr samtliga tre delmoment (Férberedelse+ Time-out+ Sign-out) har virde OKANT anses WHO checklista

Komplett som Okdnt. | alla 6vriga fall, sé anses WHO checklista Komplett som ej genomférd (=Nej).
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Avvikelserapportering

Under aret har alltfler sjukhus registrerat perioperativa avvikelser och komplikationer enligt SPOR:s
variabel #680. | figur 14 nedan redovisas ifyllnadsgraden for denna variabel for respektive sjukhus
2015.

| det lokala forbattringsarbetet &r det sedan viktigt, ndr 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 ar det av vérde att

1) |teamet tillsammans konstatera om nagon avvikelse eller komplikation har férekommit under
behandlingstillfallet (lampligen i samband med fas 3 i WHO:s checklista; Sign-outen) och i sa fall
blivit korrekt

2) registrerad i operationsplaneringsprogrammets modul for Perioperativa Avvikelser och
Komplikationer (PAKOP) enligt variabeldefinitionerna
fér att sedan

3) kunna jamfora sig med resten av riket i PAKOP-rapporten och

4) slutligen kunna anvénda sig av aggregerade data i aterkopplings- och forbattringsarbetet.

En risk ("bugg”) som kan forekomma. ar att defaultinstallningen i operationsplaneringssystemets
PAKOP-modul ar kod =A0. d.v.s. att ingen komplikation forekommit. Detta innebar ju i sa fall att
enheten kan erhalla ifylinadsgraden 100 %, med 0 % komplikationer. Defaultinstallningen bor i stallet
vara att faltet &r tomt och att man aktivt maste fylla i det med en kod!
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Figur 19. Ifylinadsgrad av Variabel 680 (peroperativa avvikelser och komplikationer) per sjukhus dr
2015 respektive 2016.

Kommentar: Ovanstdende figur dr en illustration av hur olika vardgivare och sjukhus viljer att dokumentera de
i SPOR ingdende variablerna, som klassats som ”icke obligatoriska”. Méjligheten att jimféra sjukhus och
vdrdgivare baserat pd i data i SPOR blir dd ojémn, och svdr att analysera. En klar férbdttring i dokumentationen
kan dock ses for ett antal sjukhus 6ver dren. Nédr man emellertid noterar att samtliga tre sjukhus som inte alls
rapporterat denna variabel, liksom férra dret finns hos samma vdrdgivare, mdste man kontrollera om detta kan
bero pd en dataéverféringsorsak, eller ett aktivt val att inte dokumentera detta.
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Figur 20. Ifylinadsgrad av Variabel 840 (postoperativ avvikelse eller komplikation) per sjukhus ar
2015 och 2016

Kommentar: Liksom i figur 19 ses en forbdttring i ifyllnadsgraden fér flera sjukhus éver dren. En
forklaring till vissa sjukhus Idga ifyllnadsgrad kan dven vara att man inte infért Variabellista 3.0 med
PAKUVA! Under 2016 lanserades en uppdaterad version av PAKUVA med uppdaterade variabler och
definitioner enl. vetenskap och beprévad erfarenhet. Ifylinadsgraden fér PAKUVA fér 2016 har 6kat
jamfért med 2015 medan andelen av registreringar med avvikelser/komplikationer ocksa har

Okat. Detta avspeglar inte nédvdndigtvis en sann 6kning i komplikationer, utan att registreringen ér
mer tillférlitlig under 2016.
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Anestesi-, bedévnings- och évervakningsdtgdrder

Det har lange funnits ett dnskemal fran anvandarna av SPOR att det skulle skapas en rapport kring de
anestesimetoder, som anvand vid det peroperativa arbetet i Sverige. Sa gott som alla
behandlingstillfdllen inrapporterade till SPOR innehaller en eller flera anestesi-, bedovnings- eller
Overvakningsatgard. Standarden for att dokumentera och registrera dem i operationsplanerings-
systemen skiljer sig uppenbart mellan olika vardgivare och sjukhus. Darutéver innehaller Social-
styrelsens KVA-kodsregister cirka 1 700 anestesi-, bedévnings- och dvervakningskoder bland de totalt
ca 10 000 KVA-koderna. Anestesikoderna speciellt &r dessutom beskrivna pa en detaljniva, som gor
det svart att gora enkla grupperingar av dessa. Det har darfor varit komplicerat for Utdatagruppen
att pa ett enkelt satt konstruera en rapport, dar informationen blir Iatt tillgdnglig for lasaren. | de tva
foljande tabellerna gor vi dock ett forsta forsok att beskriva anvdandningen av dessa atgarder under
2016 i Sverige.
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Tabell 17. De vanligaste anestesi-, bedévnings- och 6vervakningsmetoderna Gr 2016

Anestesi
Kod Klartext Antal
SI1410 Infiltrationsanestesi 38 075
SL100 Intratekal blockad utan kateter 21241
SA333 Generell anestesi och sedering. Induktion: Intravends utan relaxation. Luftvagskontroll med: 14 291
Supraglottisk luftvag. Huvudsakligt underhall av narkos/sedering: Inhalation utan relaxation.
Huvudsakligt underhall av analgesi: Kombination av intravendst och inhalation
SA311 Generell anestesi och sedering. Induktion: Intravends utan relaxation. Luftvagskontroll med: 13 932
Supraglottisk luftvag. Huvudsakligt underhll av narkos/sedering: Intravendst utan relaxation.
Huvudsakligt underhall av analgesi: Intravendst.
SB443 Generell anestesi och sedering. Induktion: Intravends utan relaxation. Luftvagskontroll med: 12 972
Oral intubation. Huvudsakligt underhall av narkos/sedering: Inhalation med relaxation.
Huvudsakligt underhall av analgesi: Kombination av intravendst och inhalation
SS101 Cirkulatorisk monitorering med SpO2 11562
SS103 Cirkulatorisk monitorering med noninvasivt blodtryck 11219
SA111 Generell anestesi och sedering. Induktion: Intravends utan relaxation. Luftvagskontroll med: 11 034
Spontanandning med tillagg av oxygen. Huvudsakligt underhall av narkos/sedering: Intravendst
utan relaxation. Huvudsakligt underhall av analgesi: Intravenost.
SS501 Endtidal koldioxidmonitorering 9 821
SS201 Kardiologisk monitorering med 3-avledningsEKG 8 769
SS401 Endtidal gasmonitorering 7 848
SB843 Generell anestesi och sedering. Induktion: Intravends med relaxation. Luftvégskontroll med: 7101
"Rapid sequence induction” oavsett intubationsvag. Huvudsakligt underhall av narkos/sedering:
Inhalation med relaxation. Huvudsakligt underhall av analgesi: Kombination av intravengst och
inhalation.
SB433 Generell anestesi och sedering. Induktion: Intravends med relaxation. Luftvagskontroll med: 5911
Oral intubation. Huvudsakligt underhall av narkos/sedering: Inhalation utan relaxation.
Huvudsakligt underhéll av analgesi: Kombination av intravendst och inhalation
SS502 Spirometrisk monitorering 5891
SA000 Generell anestesi och sedering. Induktion: Intravends utan relaxation. Luftvagskontroll med: 5143
Spontanandning utan tillskott av oxygen. Huvudsakligt underhall av narkos/sedering: Ingen.
Huvudsakligt underhall av analgesi: Ingen.
SB411 Generell anestesi och sedering. Induktion: Intravends med relaxation . Luftvagskontroll med: 5004
Oral intubation. Huvudsakligt underhall av narkos/sedering: Intravendst utan relaxation.
Huvudsakligt underhéll av analgesi: Intravendst.
SB431 Generell anestesi och sedering. Induktion: Intravends med relaxation . Luftvégskontroll med: 4 667
Oral intubation. Huvudsakligt underhall av narkos/sedering: Inhalation utan relaxation.
Huvudsakligt underhall av analgesi: Intravendst.
SA331 Generell anestesi och sedering. Induktion: Intravends utan relaxation. Luftvagskontroll med: 4070
Supraglottisk luftvag. Huvudsakligt underhall av narkos/sedering: Inhalation utan relaxation.
Huvudsakligt underhall av analgesi: Intravendst.
SA110 Generell anestesi och sedering. Induktion: Intravends utan relaxation. Luftvagskontroll med: 3882
Spontanandning med tillagg av oxygen. Huvudsakligt underhall av narkos/sedering: Intravendst
utan relaxation. Huvudsakligt underhall av analgesi: Ingen.
SA211 Generell anestesi och sedering. Induktion: Intravends utan relaxation. Luftvagskontroll med: 3 870
Manuell luftvagskontroll med mask. Huvudsakligt underhall av narkos/sedering: Intravendst
utan relaxation. Huvudsakligt underhall av analgesi: Intravendst.
Totalt 279 588

36




Tabell 18. De vanligaste anestesi-, bedbévnings- och évervakningsmetoderna vid de 10 vanligaste
behandlingstillféllena 2016-01-01 — 2016-12-31

Operationskod i klartext Anestesikod i klartext Antal
Abdominalt kejsarsnitt pa istmus (MCA10) Intratekal blockad utan kateter (SL100) 6 135
Lumbeal epiduralblockad med kateter (SN311) 955

Fakoemulsifikation med implantation av Ytanestesi (SI310) 2273

linsprotes i bakre kammare (CJE20) Slemhinneanestesi (ST110) 2115

Laparoskopisk kolecystektomi (JKA21) Infiltrationsanestesi (S1410) 2 008
Generell anestesi och sedering. Induktion: Intravends med
relaxation. Luftvigskontroll med: Oral intubation.

Huvudsakligt underhall av narkos/sedering: Inhalation med
relaxation. Huvudsakligt underhall av analgesi:
Kombination av intravendst och inhalation (SB443) 1317

Oppen operation av ljumskbrack med implantat | Infiltrationsanestesi (SI410) 1767

mellan bukvaggens muskellager (interstitiell) Generell anestesi och sedering. Induktion: Intravends utan

Lichtenstein m fl (JAB30) relaxation. Luftvigskontroll med: Supraglottisk luftvag.
Huvudsakligt underhall av narkos/sedering: Intravendst
utan relaxation. Huvudsakligt underhall av analgesi:

Intravendst. (SA311) 1386

Excision av hudforindring i huvud-halsregion | Infiltrationsanestesi (S1410) 3386

(1) (QAE10) Generell anestesi och sedering. Induktion: Intravends utan
relaxation. Luftvdgskontroll med: Spontanandning med
tilligg av oxygen. Huvudsakligt underhall av
narkos/sedering: Intravendst utan relaxation. Huvudsakligt %6
underhall av analgesi: Intravenost. (SA111)

Implantation av vaskulér injektionsport (TPX10) |Infiltrationsanestesi (SI410) 2111
Generell anestesi och sedering. Induktion: Intravends utan
relaxation. Luftvigskontroll med: Spontanandning med
tilligg av oxygen. Huvudsakligt underhall av
narkos/sedering: Intravendst utan relaxation. Huvudsakligt 018
underhéll av analgesi: Intravendst. (SA111)

Primar total hoftledsplastik med cement Intratekal blockad utan kateter (SL.100) 2 623

(NEB49) Infiltrationsanestesi (S1410) 856

Primar totalprotes i knidled med cement Intratekal blockad utan kateter (SL100) 2252

(NGB49) Infiltrationsanestesi (S1410) 1182

Dekompression av n. medianus (ACC51) Infiltrationsanestesi (S1410) 2582
Anestesiologisk 6vervakning utan anestesi eller sedering
vid specificerad atgird (SR220) 323

Laparoskopisk appendektomi (JEAO1) Infiltrationsanestesi (S1410) 1 048
Generell anestesi och sedering. Induktion: Intravends med
relaxation. Luftvdgskontroll med: "Rapid sequence
induction" oavsett intubationsvdg. Huvudsakligt underhall
av narkos/sedering: Inhalation med relaxation.

Huvudsakligt underhall av analgesi: Kombination av 1137

intravenost och inhalation. (SB843)
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Utdatarapporter On-line

Vid arsskiftet 2014 - 2015 var 11 rapporter tillgangliga on-line fér anslutna enheter. Den egna
enheten kan dar jamforas med ”Riket” (= samtliga rapporterade behandlingstillfdllen) i grafer och
tabeller. Observera: | summan foér “Riket” ingar den egna enhetens behandlingstillfallen!

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

Samtliga kirurgiska (KKA) operationskoder sanar pa att av koder som bérjar med T inkluderas endast
TPX10 och TPX15 och av koder som borjar med U inkluderas endast UJK0O2 och UJKO5. Av de
medicinska (KMA) operationskoderna inkluderas endast SP712-SP799.

| alltfler rapporter kommer dock alternativet ”Alla operationskoder” ocksa att kunna valjas. vilket
innebér att samtliga behandlingstillfillen med en angiven KVA-kod kommer att inkluderas i
rapporten.

| det féljande visas exempel pa 6 av dessa rapporter fran olika (och i detta fall avidentifierade)
sjukhus:

e Hoftfrakturer

e Varsta postoperativa smarta NRS

e Gardagens utfall

Dessutom finns det on-line rapporter for:

e Andel operationer med genomford WHO Checklista for Operation
ASA-klassificering
Mortalitet 6versikt
Mortalitet specifik
Andel akut opererade inom planerad tid
Alders o operationsfrekvens
Sena strykningar
Postoperativa avvikelser och komplikationer
Vérsta postoperativa illamdende NRS
Processdata
Peroperativa avvikelser och komplikationer
Ifylinadsgrad
e Antibiotikaprofylax

Rapportkoérningar i SPOR per rapport 2016

0 100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000
' ' ' ! ' ' ' ' '
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Sena strykningar
Ifylinadsgrad
Akutprioritering
Vanligaste operationerna
Mortalitet ingreppsspecifik
Ombokningar strykningar

Postop avvikelser och komplikationer
Funktionsbeddmning ASA
Processdata vecka
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Postoperativt illamaende
Akutprioritering utfall
Antibiotikaprofylax
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Det sker inom SPOR, tillsammans med UCR, en kontinuerlig utveckling och férfining av befintliga och
nya on-line rapporter over tid, mycket baserade pa forslag och propaer fran anvandarmétena.

| bilaga 1 ONLINE-rapporter SPOR finns det en 6versikt och exempel pa hittills framtagna
rapporter.

Nedan visas i figur 15 en skarmdump av Urvalet i on-line rapporten “Postoperativ smarta”.
Beroende pa vilken inloggningsbehdrighet man har, kan man valja

Vardgivare/region/landsting

Sjukhus

Operationsenhet — bland de som rapporterar

Utférande kliniker — om sjukhuset rapporterar detta

Elektiva eller Akuta operationer alternativt samtliga

Med eller utan anestesipersonal narvarande

Urval baserat pa SPOR:s definition eller pa samtliga inrapporterade

Har kan specifik KVA-kod 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 for varje unik operationskod som finns.

9. Tidsmassigt valfritt startdatum till

10. Valfritt slutdatum.

T 9 T o T i

Postope&tiv smarta l l l

PNV A WNE

Region Ostergotland v Vrinnevisjukhuset | Norrkdpin - v Alla operationsenheter v Alla operationskliniker v
Operationsurval Akuta och elektiva v Med och utan anestesipersor ¥
Operationskodsurval SPORs definition v Du kommer scka pa alla

operationskoder ur SPORs definition

Period fran| 2015-01-01 till| 2015-12-31

S0k

@ ©)

Figur 21. Skéirmdump fran on-line rapporten ”Postoperativ smdrta”, som exempel pa hur val kan
géras for egen rapport. Observera: Data i de féljande diagrammen och tabellerna pa sid 40 - 47 ér
inte fran Vrinnevisjukhuset! Denna figur dr endast ett exempel pG hur sjélva urvalsbilden ser ut.

Kommentar: ndr man gér en detaljerad s6kning ner pa mindre grupper av ingrepp, kommer den
s6kande enhetens registreringar dven finnas med i siffrorna fér “Riket”, vilket mdste tas i beaktande
vid dessa jimforelser.

Vill man félja upp utfallet av en Gtgdrd vid egna enheten éver tid, t.ex. en foérdndrad postoperativ
smdrtbehandlingsrutin, sG kan man alltsa ta ut virden fér egna enheten under 6 mdanader fére
dtgdrdsférdndringen, och ddrefter félja upp mot resultaten fér en 6-mdnadersperiod efter
densamma.

39



Hoftfraktur

Denna rapport ar en pilotrapport fran SPOR. den férsta som direkt relaterar specifikt till en diagnos-

och atgérdsgrupp; Operation av Hoéftfraktur. Man far som i 6vriga on-line rapporter sin egen enhets

resultat, jamférda med ”Riket”.

| 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, sasom till exempel tid fran

sjukhusankomst eller fran operationsbeslut till operationsstart.

Tabell 19. Antal och andel av héftfrakturstyper* under perioden 2016-01-01 till 2016-12-31

Vald enhet Riket
Kollumfraktur Diagnoskod Antal Andel Antal Andel
Cervikal S720 230 57.9% 3302 47.5%
Pertokantar S721 145 36.5% 2365 34.0%
Subtrokantar S722 22 5.5% 473 6.8%
Diagnos saknas* Saknas 0 0.0% 817 11.7%
Totalt 397 100.0% 6957 100.0%

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

Tabell 20. Antal och andel av olika patientdlder vid héftfraktursoperation under perioden 2016-01-

01 till 2016-12-31

Vald enhet
Alder Antal Andel
Data saknas 0 0.0%
0-9 ar 0 0.0%
10-19 ar 0 0.0%
20-29 ar 1 0.3%
30-39 ar 1 0.3%
40-49 ar 3 0.8%
50-59 ar 5 1.3%
60-69 ar 44 11.1%
70-79 ar 84 21.2%
80-89 ar 183 46.1%
90- ar 76 19.1%
Valda operationer 397 100.0%

Riket
Antal

16
25
23
31
66
159
674
1547
2908
1500
6957

Andel
0.0%
0.2%
0.4%
0.3%
0.4%
0.9%
2.3%
9.7%

22.3%
41.8%
21.6%
100.0%
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B \/ald enhet O Riket
5%

20% —

15%

10% —

Andel avlidna patienter

2%

0% -
==30 dgr == 30 dgr == 180 dgr == 365 dgr

Dagar efter operation

Figur 22. Genomsnittlig mortalitet** efter héftfraktursoperation under perioden 2016-01-01 till
2016-12-31

W ‘/ald enhet O Riket

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15% —
10% -

Andel av hoffrakturoperationer

5%

| e

0-12 timmar 12-24 timmar 24-48 timmar =48 timmar
Operationsstart

0% -

Figur 23. Andel héftfraktursoperationer per grupperat tidsintervall frdn operationsanmdlan till
operationsstart under perioden 2016-01-01 till 2016-12-31

Observera: Ett av de vedertagna mdtetalen for kvalitet i Hoftfraktur-processen dir tiden fran
sjukhusankomst till operationsstart. Vissa vdrdgivare 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 mdtetalet “operationsstart inom XX tim”, d.v.s. tiden mellan variabel 310
(Tidpunkt fér operationsanmdlan) och variabel 565 (Operation start).
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Tabell 21. Mortalitet** efter héftfraktursoperation per grupperat tidsintervall fran
operationsanmdlan till operationsstart under perioden 2016-01-01 till 2016-12-31.

<30 dgr <90 dgr <180 dgr
Operationsstart e\ﬁ:gt Riket e\ﬁ:gt Riket e\ﬁ:gt Riket
0-12 timmar 8.7% 7.3% 15.7% 12.9% 19.1% 17.1%
12-24 timmar 8.7% 7.3% 14.1% 12.5% 18.5% 17.8%
24-48 timmar 9.1% 10.5% 17.0% 17.0% 23.9% 22.5%
> 48 timmar 20.0% 10.7% 20.0% 14.4% 30.0% 19.8%
Totalt 9.1% 8.0% 15.4% 13.5% 20.2% 18.4%

Tabell 22. Mortalitet** efter héftfraktursoperation per typ av fraktur under perioden 2016-01-01
till 2016-12-31.

<30 dgr <90 dgr <180 dgr
Kollumfraktur ;ﬁ:gt Riket e\ﬁ:gt Riket J]ﬂgt Riket
Cervikal 9.1% 7.6% 15.7% 12.8% 18.7% 17.5%
Pertokantér 9.0% 8.5% 15.9% 14.2% 24.1% 19.3%
Subtrokantar 9.1% 6.2% 9.1% 13.3% 9.1% 19.1%
Diagnos saknas 0.0% 8.9% 0.0% 14.2% 0.0% 19.4%
Totalt 9.1% 8.0% 15.4% 13.5% 20.2% 18.4%

** 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. 7 manader fér 6 manaders-mortaliteten.
Mortalitet redovisas endast for patienter med svenskt personnummer
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Postoperativ smdrta

Sedan manga ar har det inarbetats en rutin att |dta patienter rapportera sin upplevda smarta efter

ett kirurgiskt 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 = vdrsta tdankbara smarta. Skalorna
ar validerade och uppfattas som likvardiga. Postoperativ smarta ar behandlingsbar och saledes kan

denna matning anvandas som ett bra matt pa kvalitetsnivan i varden.

Denna variabel; hégsta angivna smartniva under forsta postoperativa dygnet (Variabel 820),

ar frivillig i SPOR-rapporteringen. Som syns i figur 24 ar ifylinadsgraden i riket knappt 60 % och i

exemplet "egen enhet” visas ett sjukhus som rapporterat >90 %.

Vald enhet

Data saknas
[

A

Data saknas
55.8%

Data ifylld
92.3%

Riket

Data ifylid
44.2%

Figur 24. Andelen ifyllda rapporter 2016 med variabeln Smdrta (820) for egen enhet jmf med

“Riket” .

M /ald enhet O Riket
100% -

0%
80% —
70%
60% —
50%
40%
30%

20% -

Andel operationer med postop vard (i %)

10%

—

MRS 0 MRS 1 MRS 2 MRS 3 MRS 4 MRS S MRS &

Higsta registrerade smirtniva

MRS 7

MRS 8

MRS 3

MRS 10

Figur 25. Hégsta angivna smértniva (NRS) under varden pa Postop/UVA. Andel behandlings-

tillféllen per niva. Egen enhet jmf med ”Riket” fér rapporterade behandlingstillféillen fran

2016-01-01 till 2016-12-31
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Figur 26. Viktat** medelvirde fér 20 Gtgdrdsgrupper (férsta 3 KVA-bokstéverna).
Egen enhet jimférd med ”Riket” for perioden 2016-01-01 till 2016-12-31.

** Viktat medelvéarde=((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 behandlingstillfallen
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Tabell 23. Andel i % for NRS-nivéer Gver 6 som hégsta angiven smdrtnivd, for KVA-grupperna med
de mest smdrtsamma ingreppen vid en vald enhet 2016, jéimfort med motsvarande viérden for

“Riket”.

Kod

EDW
PFH
PEH
NGE
NGT
NGL
NFC
KAC
KAD
NGF
IFG
JAD
LFF
LBE
DNB
EEC
DCD
JKA
NGU
KEC

Genomsnitt
operationer
med
smartdata

Antal
operationer
vele Riket
5 18
6 15
7 57
24 421
55
74
21 232
18 157
67
241
12 319
20 398
15 61
20 179
13 94
11 110
21 161
183 2855
25 221
44 502
5700 76542

NRS 7
;f;}'gt Riket
0.0% 11.1%
16.7%  6.7%
28.6% 7.0%
12.5% 10.9%
11.1%  3.6%
143% 9.5%
95% 5.6%
56% 8.9%
0.0% 3.0%
11.1%  6.2%
0.0% 9.1%
15.0% 12.8%
6.7% 6.6%
15.0% 14.5%
7%  21%
27.3% 11.8%
0.0% 3.1%
93% 8.5%
40%  6.3%
6.8% 2.8%
34%  4.3%

NRS 8

Vald
enhet

0.0%
16.7%
14.3%

8.3%

0.0%

0.0%

0.0%
11.1%

0.0%
22.2%

8.3%

5.0%

6.7%

5.0%
23.1%

0.0%

4.8%

4.4%
12.0%

6.8%

2.9%

Riket

0.0%
6.7%
7.0%
9.3%
5.5%
6.8%
5.6%
9.6%
6.0%
4.6%
6.9%
9.5%
4.9%
4.5%
6.4%
3.6%
0.6%
6.8%
6.8%
4.2%

3.8%

NRS 9
;ﬁ]’gt Riket
40.0% 11.1%
0.0% 0.0%
0.0% 0.0%
42% 21%
11.1%  3.6%
0.0% 2.7%
95% 3.4%
0.0% 1.9%
0.0% 0.0%
0.0% 1.2%
0.0% 0.6%
5.0% 2.5%
6.7% 1.6%
0.0% 0.6%
0.0% 0.0%
0.0% 0.9%
0.0% 0.6%
16% 1.8%
40%  2.3%
0.0% 0.2%
0.9% 0.9%

NRS 10

Vald
enhet

20.0%
16.7%
0.0%
12.5%
11.1%
0.0%
14.3%
11.1%
0.0%
11.1%
8.3%
5.0%
0.0%
0.0%
7.7%
0.0%
0.0%
2.7%
0.0%
2.3%

1.4%

* Upp till 20 operationskategorier med minst 5 genomfoérda operationer pa vald enhet listas

** \/iktat medeltal=((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

Riket

5.6%
6.7%
1.8%
2.4%
5.5%
2.7%
2.6%
6.4%
3.0%
1.2%
2.8%
4.5%
1.6%
1.7%
2.1%
1.8%
0.0%
2.7%
0.9%
1.0%

1.4%

Kommentar: Tabellen dr, liksom figur 26, sorterad efter hégsta viktade medelvdérde fér postoperativ

smdrta vid den rapporterande enheten. Man kan konstatera att savél vid den rapporterande enheten,

som i riket, finns det ett betydande férbdttringsomrdde fér smdrtbehandling efter kikkirurgi,

kdrlkirurgi och ortopedisk kirurgi (=KVA-grupper E,P och N..)
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Gdrdagens utfall

Under 2015 och fortsatt till varen 2016 fick SPOR ekonomiska projektmedel fran SKL for att utveckla
ett system for en omedelbar aterrapportering av verksamheten pa ett systematiskt och likartat satt
for alla deltagande enheter.

Forutsattning ar att enheten levererar in data via automatiserat granssnitt varje natt. Rapporten
finns da klar redan innan néasta dags arbete paborjas. Detta ger en unik standardiserad beskrivning
om hur dagen innan fungerade i praktiken, antal strykningar med orsaker, férandringar gentemot
planering, start och sluttider samt bytestider liksom den akuta verksamheten. En av finesserna med
rapporten ar att den ar s utformad att det tar mindre an 60 sekunder for att kunna ge en snabb
oversiktlig aterkoppling direkt dagen efter till all berérd personal pa en operationsenhet.

Rapporten finns pa SPOR:s hemsida. En validering bor goras av enheten sjalv med hjalp av ett
utarbetat valideringsschema. Exempel pa rapport ses i tabell 22 och figur 27 nedan.

Ett steg 2 av denna rapport finns skisserad men det saknas f.n. medel att utveckla denna del som
skulle kunna ge ytterligare information samt analyser 6ver tid i forhallande till “basta enhet”.
”"motsvarande enhet” eller "Riket”.

Tabell 24. Antal utférda operationer, operationstid och andel WHO komplett ifylld

Antal utférda operationer Operationsstid ch\e/\(lzlzl?sta
Elektiva Akuta Total Planering Utfall komplett
C-Op sal 01 3 0 3 3:31 2:20 100%
C-Op sal 03 2 0 2 3:36 3:03 50%
C-Op sal 04 3 3 6 3:16 7:21 67%
C-Op sal 05 0 6 6 0:00 5:07 83%
C-Op sal 08 3 0 3 1:10 1:15 0%
C-Op sal 09 3 1 4 3:34 3:43 100%
C-Op sal 10 2 0 2 2:42 4:02 0%
C-Opsal 11 1 1 2 4:00 3:56 50%
C-Opsal 12 2 1 3 1:36 3:27 67%
C-Opsal 14 0 1 1 0:00 0:32 0%
F-DKF Sal 1 3 0 3 2:11 2:35 100%
F-DKF Sal 2 3 0 3 3:15 3:03 100%
F-DKF Sal 4 4 0 4 3:33 2:54 75%
F-DKF Sal 5 1 0 1 2:10 2:29 100%
ONH Sal 2 3 0 3 3:00 4:10 100%
ONH Sal 3 2 0 2 0:38 1:04 50%
ONH Sal 4 1 1 2 4:00 2:15 0%
ONH Sal 5 5 0 5 3:00 1:29 80%
Rdéntgen Magnet 3 0 3 2:04 1:44 0%
Total 44 14 58 47:16 56:29 0
Medel 23 0.7 3.1 2:29 2:58 59%
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Total differens under dagen Dagens sista operationsslut
C-Op sal 01 | 71
C-Op sal 02 | 23 52
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Figur 27. Differens mellan utfall och planering av operationstid per sal fér elektiva operationer

Patientmedverkan

Malet med projektet patientmedverkan i Svenskt Perioperativt Register(SPOR) har varit att etablera
en patientmedverkan i syfte att SPOR dven ska kunna fungera som stod for patienter i den
perioperativa vardprocessen och vara ett evident verktyg i kunskaps- och forbattringsarbeten.

Med en patientmedverkan kan SPOR ges en uppfattning om vad som ar viktigt ur ett
patientperspektiv och darmed kunna bidra till att registrets data i storre omfattning utgor underlag
for forskning och férbattringsarbeten inom varden utifran ett patientperspektiv.

Specifika syften for SPOR &r att i samarbete med patientrepresentant, utveckla PROM (Patient-
Related-Outcome-Measures), ta reda pa vad som ses viktigt i den perioperativa vardprocessen, ta
reda pa hur registret kan medverka till en forbattrad vard samt ta reda pa hur resultatdata fran
registret rapporteras och kommuniceras sa att data ar Iatt att forsta och latt att hitta.

Ett uttalat mal ar att det ska ges plats for en anvandarvanlig patientdel pa SPOR:s hemsida.

SPOR arbetar med att undersoka hur, pa smidigaste satt for patienter samla in data som PROM och
PREM. Det finns flera maojligheter och en mobil-app kan vara en av dem. En kontakt med Chalmers
etablerades under 2015 och sedan hésten 2015 pagar en pilotstudie av utvecklad app.

Det pagar dven ett projekt tillsammans med Mina Vardkontakter, Provisio, Ortopedkliniken vid Gavle
sjukhus och SPOR. PROM enkéaten med 33 fragor som vi utvecklat inom SPOR av en expertgrupp 2012
ligger nu pa formulartjansten hos MVK/1177. Tre testpatienter har visat att det datatekniska
fungerar. Oktober — december 2016 ska nu 100 patienter besvara denna enkat via MVK/1177.
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Registret har arbetat fram en plan for kommande patientforetradararbete. Beslut om arbetssatt och
ekonomisk ersattning finns. Patientrepresentanten forvantas inga i referensgrupp for SPOR och
kommer aven bjudas in till anvandarmaoten.

En forsta kontakt har etablerats med tva patientforetrddare, medlemmar i Reumatologférbundet och
som sjalva har erfarenhet av den perioperativa processen. De har per telefon och mejl informerats
om SPOR och planerat projekt och deltagit vid representantgruppsmaoten. Patientrepresentanterna
har dven under varen 2016 deltagit i SKL:s registerutbildning.

Forskning

Under 2016 har anslutningsgraden och rapportfrekvensen 6kat i en sadan omfattning att innehallet i
SPOR:s databas borjar bli representativt for det perioperativa arbetet vid svenska operationsenheter.
Da blir det ocksa intressant att borja planera forskningsprojekt baserade pa detta material. Om
mortalitetsuppgifter skall inga i analysen, behdver man invanta 31 januari, 31 mars eller 31 juli fér att
kunna fa med 30-, 90- respektive 180-dagars mortaliteten i materialet, om man vill bedéma en
patientkohort som opererats under perioden 2016-01-01 — 2016-12-31. Ett sddant planeringsarbete
pagar under styrelsens ansvar och de forsta ansdkningarna till Etisk Provningsnamnd kommer att
lamnas in under 2017. En forskningsgrupp ar ocksd under bildande som en arbetsgrupp under
styrelsen.
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Appendix

A. Variabellista SPOR 3.0.

SPOR variabellista kortversion 3.0

Med rott markerade variabler ar tillkomna efter variabellista 2.0

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

210 Personnummer Text

211 Samordningsnummer Text

212 Reservhummer Text

Patientinfo
220 Fodelsedatum Datum Ej obligatorisk

Kén Enkelval Ej obligatorisk

240 E-postadress Text Ej obligatorisk

310 Tidpunkt fér opanmalan Datumtid Kravs
320 Akut/Elektiv Enkelval Krévs
325 Akut planering Enkelval Kravs
330 Planerad vardform Enkelval Ej obligatorisk
331 Planerad operationsklinik Enkelval Ej obligatorisk
332 Planerad huvudoperationskod Enkelval Kravs
Operations-

anmilan 335 Planerad eftervardsniva Enkelval Ej obligatorisk
340 Vikt patient Decimaltal  Ej obligatorisk
345 Langd patient Decimaltal  Ej obligatorisk
350 Funktionsbeddmning ASA Enkelval Ej obligatorisk
355 Antibiotika-profylax ordinerad Enkelval Ej obligatorisk
360 Rokare Enkelval Ej obligatorisk
362 Rokavvdnjning har erbjudits Enkelval Ej obligatorisk

410 Tidpunkt operationsplanering Datumtid Ej obligatorisk

415 Planerad patienttid start Datumtid Ej obligatorisk

. 420 Planerad operationstid start Datumtid Ej obligatorisk
Planering

425 Planerad operationstid slut Datumtid Ej obligatorisk

430 Planerad patienttid slut Datumtid Ej obligatorisk

432 Planerad operationssal Enkelval Ej obligatorisk
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435 Tidpunkt pat kallas till operation Datumtid Ej obligatorisk
440 Stryknings-tidpunkt Datumtid Kravs vid strykning
445 Strykningsorsak Enkelval Kravs vid strykning
450 Avfors fran vantelista Enkelval Kravs vid strykning
Start Op
variabler

510 Uppdukning start Datumtid Ej obligatorisk
515 Uppdukning slut Datumtid Ej obligatorisk
520 Uppdukningslokal Enkelval Ej obligatorisk
525 Antibiotikaprofylax start Datumtid Ej obligatorisk
530 Ankomsttid preopenhet Datumtid Ej obligatorisk
531 Preoperativ anestesistart Datumtid Ej obligatorisk
535 Anestesimedverkan Enkelval Ej obligatorisk
537 Anestesiklinik Enkelval Ej obligatorisk
540 Patienttid start Datumtid Kravs
545 Patient in pa opsal Datumtid Ej obligatorisk
550 Anestesitid start Datumtid Ej obligatorisk
555 Anestesi klar Datumtid Ej obligatorisk
560 Operationsforberedelse klar Datumtid Ej obligatorisk
565 Operation start Datumtid Kravs
570 Operation slut Datumtid Kravs
575 Anestesi slut Datumtid Ej obligatorisk
580 Patient ut fran opsal Datumtid Ej obligatorisk
585 Patienttid slut Datumtid Kravs
590 Operationssal Enkelval Ej obligatorisk
595 Operationsklinik Enkelval Ej obligatorisk

Operation 600 Huvudoperationskod Enkelval Krévs
601 Bioperationskoder Flerval Ej obligatorisk
602 Lateralitet Enkelval Ej obligatorisk
605 Huvudoperator Enkelval Ej obligatorisk
606 Ass operatorer Flerval Ej obligatorisk
608 Operationsskoterskor Flerval Ej obligatorisk
610 Anestesikoder Flerval Ej obligatorisk
615 Anestesiolog Flerval Ej obligatorisk
617 Anestesisjukskoterska Flerval Ej obligatorisk
620 Huvudiagnos Enkelval Ej obligatorisk
630 WHO Férberedelse genomford Enkelval Ej obligatorisk
631 WHO Time out genomfoérd Enkelval Ej obligatorisk
632 WHO Sign out genomford Enkelval Ej obligatorisk
640 Total blodning Heltal Ej obligatorisk
645 Givna milliliter blod Heltal Ej obligatorisk
650 Givna milliliter plasma Heltal Ej obligatorisk
652 Givna mililiter trombocyter Heltal Ej obligatorisk
655 Lagsta journalférda puls Heltal Ej obligatorisk
660 Lagsta journalférda systoliska BT Heltal Ej obligatorisk
661 Lagsta journalférda MAP Heltal Ej obligatorisk
665 Lagsta journalférda SpO2 Heltal Ej obligatorisk
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670 Lagsta journalforda Hb Heltal Ej obligatorisk
675 Temperatur vid opstart Decimaltal  Ej obligatorisk
676 Temperatur vid opslut Decimaltal  Ej obligatorisk

680

Peroperativ avvikelsekod

Enkelval

Kravs

685

Peroperativ avvikelse svarighetsgrad

Enkelval

Kravs

690

Verklig eftervardsniva efter operation

Enkelval

Ej obligatorisk

800 Patient ut fran postop Datumtid Kravs
801 UVA (postoperativ) avdelning Enkelval Ej obligatorisk
810 Verklig eftervardsniva efter postop Enkelval Ej obligatorisk
819 Smadrta inom 1 tim efter ankomst UVA Enkelval Ej obligatorisk
820 Smadrta postoperativt, hogsta (varsta) Enkelval Ej obligatorisk
Postoperativt 821 Smadrta vid utskrivning Enkelval Ej obligatorisk
830 Illamaende postoperativt Enkelval Ej obligatorisk
875 Temperatur lagsta uppmatta postop Decimaltal  Ej obligatorisk

840

Postoperativ avvikelsekod

Enkelval

Kravs

845

Postoperativ avvikelse svarighetsgrad

Enkelval

Kravs
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B. SPOR:s organisation under 2016

STYRELSE
Claes Mangelus, VGR, registerhallare
Gunnar Enlund, Uppsala, kassor
Anders Ekbom, Karolinska Institutet
Peter Spetz, Malarsjukhuset

Bjorn Holmstrom, Karolinska Sjukhuset
Claes Frostell, Danderyd, SFAIl-repr
Michelle Chew, Halmstad

Sophie Lindgren, Goteborg

Bengt Cederlund, Sodertilje

Sara Lyckner, koordinator PostOp

UCR, Uppsala

Forskning
Berednings-
e
grupper

Referensgrupp
Styrelsen +

Olof Skoldenberg, Sv Ortop For
UIf Gustavsson, Sv Kir For
Rolf Christofferson, Sv Barnkir F

Barnkirurgi

Elisabeth Liljeblad, SEORNA
Anders Johansson, ANIVA

Anvandarmoten
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