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Inledning

Svenskt Perioperativt Register (SPOR) samarbetar sedan 2011 med Uppsala Clinical Research Center
(UCR) for att utifran redan befintliga data i operationsenheternas planeringssystem, inmatade i
samband med behandlingstillfallet, utveckla datafangst utan ytterligare manuell hantering. Den
perioperativa processen foljs i sin helhet, fran operationsanmalan tills det att patienten lamnar den
postoperativa avdelningen.

Vardgivare har levererat data sedan ar 2013, under de senare aren i accelererande antal och
omfattning. Nu ar det fjarde gangen som SPOR:s arsrapport tacker ett helt kalenderars
inrapporterade produktion fran de anslutna enheterna.



Flera diagram och tabeller i denna rapport innehaller data fran kalenderaren 2015, 2016 och 2017,
for att lasaren skall fa en uppfattning av trender och SPOR:s utveckling 6ver aren. Alltfler enheter
rapporterar att de anvdander SPOR-data till verksamhetsutveckling pa hemmaplan. Styrelsen
fortsatter darfor att 1agga stor vikt vid validering av data i databasen, for att kunna leverera palitliga
data till anvandare och vara en robust 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. Alltfler enheter gor nu detta, men det finns fortfarande IT-méssiga hinder hos manga,
varfor rapporter som idag tas ut on-line via hemsidan kan ha olika resultat over tid. Satten att
rapportera genomforda 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
(ldnk).

De data som nu redovisas i denna arsrapport dr de som fram till den 1 april 2018 rapporterats in till
SPOR som genomfdrda mellan 1 januari och 31 december 2017. Darefter ar mortalitetsstatistiken
kord mot befolkningsregistret i april 2018, for att pa sa satt fanga 90-dagarsmortaliteten efter de
behandlingar som genomforts fram till och med den 31 december 2017. | vissa av diagrammen och
tabellerna anges en uppgift for “Riket”, vilket ar lika med hela mangden av respektive data i
databasen. Generellt for de flesta figurer ar att varden anges i procent (%) for jamforelse mellan
diagnoser, behandlingsmetoder, mortalitet, sjukhus och grupper mm. For fullstandighetens skull ar
sedan absoluta tal angivna i narliggande tabeller genomgaende i rapporten.

Syfte med kvalitetsregistret

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

Vision for SPOR
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Figur 1. SPOR:s vision fér 2010 - 2018


http://www.spor.se/wp-content/uploads/2016/01/Arsrapport-SPOR-2014.pdf

Styrning och ledning av kvalitetsregistret

Styrelsen for SPOR utses enligt stadgarna av anvandarmotet. Till sitt stod har styrelsen en
referensgrupp. | denna ingar, utdver representanter for Riksforeningarna for Anestesisjukskoterskor
(ANIVA) och Operationssjukskoterskor (Riksféreningen for operationssjukvard, RF OP), dven
representanter for Svensk Kirurgisk Forening, Svensk Ortopedisk Forening, Svensk Barnkirurgisk
forening samt en patientrepresentant. (Se appendix: B. SPOR:s organisation). Vid anvdndarmotena

presenterar styrelsen férslag 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 anvdndarmdtena 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 géller innehall och
funktionalitet. Figur 2 visar besoksstatistiken for hemsidan under helaret 2018. | 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) Utférda ingrepp per aldersgrupp
och 3) Akutprioritering for en vald enhet jamfért med Riket. Saval anvandarmaotet som hemsidan ar
viktiga granssnitt for styrelsen gentemot anvdandarna; manga forslag till forbattringar kommer in via
dessa kanaler.
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Figur 2. Besoksstatistik pa www.SPOR.se under 2018

Kvalitetskontroll av inrapporterade behandlingstillfillen

Till SPOR var det under ar 2017 majligt att rapportera 87 variabler, varav 18 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 att ses
som "obligatoriska”. Samtliga variabler 4r mdojliga att fanga fran operationsplaneringssystemet och
ger vardefull information in till SPOR.


http://www.spor.se/
http://www.spor.se/

For att accepteras som korrekt registrering maste posterna uppfylla de av SPOR uppstallda
inklusionskriterierna. 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 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 2017 till ca 2,5 %, vilket ar en 6kning fran 0,5% fran forra aret. Viktigt att
notera ar att de flesta av dessa korrupta registreringar harror fran ett enskilt sjukhus. Att felaktigt
inmatade data aterkopplas medfor annars att all registrering av operationsverksamhet i Sverige pa
sikt forbattras och da blir bade mer sann och komplett. De kvarstaende, korrupt klassade
behandlingstillfdllena ingar inte i underlaget till jamforelser i denna arsrapport, men finns kvar i
databasen som utforda behandlingstillfallen.

Validering av att data dr kompletta samt konsistenta/logiska sker automatiskt da data skickas till
UCR. Om de ej ar kompletta, skickas ett meddelande att data ar korrupta tillbaka till rapporterande
enhet och maste réattas, samt skickas om, innan de accepteras till registret.

En stickprovsvalidering genomférdes 2016 dar man jamfort data i SPOR:s databas med de i
patientjournalen/motsvarande. Data visar sig stimma 6verens till 99,5% - férutom att diagnoser och
operationskoder ej har samma 6verensstammelse och varierar 6ver riket. Detta har rapporterats ut
till anvandarna och atgarder har vidtagits pa lokal niva.

For ndrvarande utarbetas en automatvalideringsmodul pa UCR vilket skulle innebara att man slipper
den manuella, tidskravande valideringen. Ett obligatoriskt “valideringscertifikat” planeras darefter for
anslutna enheter.

| 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 UJKOS. 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.



Tabell 1. Registrerade behandlingstillfillen, med eller utan anestesipersonal, utférda dr 2017.

Alla SPOR:s
operationskoder | operationskoder
Antal registrerade operationer utférda 2017 429 847| 100.0% | 365427 100.0%
- Antal korrupta registreringar 11 166 2.6% 8452 2.3%
= Antal registreringar som visas i rapporter 418 681| 97.4% | 356975 97.7%

| tabell 2 och 3 samt i figur 1 nedan redovisas vilka regelbrott som ar mest frekventa bland de totalt
cirka 10 000 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 2017, férdelade pG SPOR:s “regelbrott”.

Regelbrott Kategori Antal | Andel
Patienttid slut efter patient ut fran postop Felaktiga tider 6473 43.5%
Orimliga datum Felaktiga tider 6313 42.4%
Akut véntetid langre &n tva veckor Felaktiga tider 474 3.2%
Operations start fore anmélan Felaktiga tider 474 3.2%
Ogiltig ICD-10-kod Felaktiga koder 265 1.8%
Preoperativ anestesitid start efter patienttid start Felaktiga tider 236 1.6%
Ogiltig KVA-kod Felaktiga koder 155 1.0%
Patienttid slut fore operation slut Felaktiga tider 124 0.8%
Felaktig anestesikod Felaktiga koder 107 0.7%
Struken efter operationsstart Felaktiga tider 99 0.7%
Patienttid slut fore patienttid start Felaktiga tider 49 0.3%
Operation start fore patienttid start Felaktiga tider 38 0.3%
Felaktigt BMI Orimliga virden 26 0.2%
Mer dn 7 dygn pé postop Felaktiga tider 25 0.2%
Anestesitid start efter anestesitid slut Felaktiga tider 7 0.0%
Operationsstart efter operationsslut Felaktiga tider 7 0.0%
Patient ut fran opsal fore patient in Felaktiga tider 6 0.0%
Uppdukning start efter uppdukning slut Felaktiga tider 5 0.0%
Patient kallas till operation efter operationsplanering | Felaktiga tider 4 0.0%
Ogiltig SPOR-strykningsorsak Felaktiga koder 3 0.0%
Felaktig patientid Felaktiga tider 2 0.0%
Operationsstart fore patients fodelsedatum Felaktiga tider 1 0.0%
Totalt 14 893| 100.0%

2

Kommentar: Over hilften av dessa korrupta poster under 2017 ér registrering av “Felaktiga tider”,
hdrrérande i huvudsak frdn Karolinska Universitetssjukhuset (se figur 3). Problemet uppstod i
samband med sjukhusets verksamhetsflyttar till NKS och den dédrmed beroende mappningen, samt
oklara default-instdllningar efter en uppdatering av Orbit.
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Figur 3. Andel felaktiga registreringar 2017 per rapporterande sjukhus (%) jimfért med riket.

Kommentar: Férutom Karolinskas rapporteringsproblem sd dr det en mycket hég kvalitetsniva pa det

inrapporterade materialet under 2017.



Anslutningsgrad/Tackningsgrad

| Sverige genomfoérs drygt 600 000 operationer arligen. Antalet dr osdkert och ar 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 ar saval anslutningsgrad som tackningsgrad for SPOR pa 6ver 70 % for
helaret 2017. Vid slutet av ar 2107 uppnaddes en inrapportering motsvarande 85% tackningsgrad.
Totalt rapporterade drygt 60 operationsenheter uppdelat pa 52 sjukhus. (Lank till "anslutna kliniker")
Ytterligare 14 sjukhus rapporterade vid 2017 ars utgang till SPOR:s testdatabas; en databas som
ligger on-line for test av att datadverforingen fungerar och att mappningen av variabler stammer
overens mellan ”hemmadatabasen” och SPOR.

Mindre kliniker vilka ej anvander de stora operations-planeringssystemen som har integration med
SPOR har idag svart rapportera in till registret. For narvarande pagar darfor arbete med att
introducera en webbaserad inmatningsmodul for dessa kliniker vilka sammantaget utfor en icke
negligerbar mangd operationer.

Aven om materialet som ligger till grund fér denna arsrapport alltsa

numera borde kunna ses som relativt representativt for hela Sveriges

operationsverksamhet, ar inte nagra djupare analyser genomforda,

utan rapporten skall ses som deskriptiv. 0

Sjukhus fran 13 vardgivare har rapporterat behandlingstillfdllen
utforda under ar 2017 till SPOR:s produktionsdatabas: e
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Figur 4. Antal inrapporterade behandlingstillféillen per manad samt ackumulerat antal under 2017.

NOTERA: under oktober 2017 inrapporterades behandlingstillféille nr 1 000 000 till SPOR


http://www.spor.se/spor/anslutna-kliniker/
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Figur 5. Rapporterande sjukhus och antal behandlingstillfdllen 2015, 2016 och 2017, sorterade efter

vdrdgivande landsting/region.

Notera: Fran de sjukhus som redan dr 2015 respektive 2016 bérjade rapportera, kan man se 2017 Grs
produktionssiffror som representativa som heldrsproduktion. Fér de sjukhus som enbart rapporterar fér 2017,
dr det inte sdkert heldrsproduktion, da det inte framgdr vid fran vilken tidpunkt under Gret man bérjat leverera
produktionsstatistik. For att underldtta rapporterande enheter att géra jamférelser sinsemellan har SPOR delat
upp de stérre universitetssjukhusen (Karolinska, SUS och Sahlgrenska) i site-enheter.



Jamforande utdata 2017

Syftet med detta kapitel i arsrapporten ar att presentera resultat pa ett sitt som respektive
rapporterande enhet inte kan f dem presenterade on-line, alltsd mer lika de Oppna Jamférelser 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 6ver

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

anestesipersonal narvarande samt férdelning mellan patientkon.

e Totalproduktion per KVA-klass

e Totalproduktion per operationskod

e  Uppgifter om mortalitet i samband med kirurgi

e  Akutprioritering

e WHO:s checklista infor operation

samt

e Ifylinadsgrad for perioperativa och postoperativa avvikelser och komplikationer.

| de fall diagrammens varden presenteras som procent (%) har, som tidigare papekats, uppgifterna
ofta kompletterats med en tabell innehallande antal, for att ge ett rattvisande underlag for

jamforelse.

Fordelning av behandlingstillfdllen

Tabell 3. Férdelning av samtliga rapporterade behandlingstillfillen i akuta och elektiva for
perioden 2017-01-01 till 2017-12-31.

Alla operationskoder SPORs operationskoder
Akut 122 244 29.2% 106 638 29.9%
Elektiv 296 437 70.8% 250 337 70.1%
Totalt 418 681 100.0% 356 975 100.0%

Tabell 4. Antal rapporterade behandlingstillféillen med eller utan anestesipersonal nérvarande
under perioden 2017-01-01 till 2017-12-31.

Alla operationskoder SPORs operationskoder
Data saknas 132 696 31.7% 108 913 30.5%
Med anestesipersonal 237989 56.8% 207 887 58.2%
Utan anestesipersonal 47996 11.5% 40 175 11.3%
Totalt behandlingstillfillen 418 681 100.0% 356 975 100.0%
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Antal behandlingstillfillen fordelat pa dlder och kén
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Figur 6. Antal behandlingstillféillen utférda 2017-01-01 - 2017-12-31, férdelat pa dlder och kén.

Vanligaste operationer 2017, fordelat pa kén
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Fakoemulsifikation med implantation av linsprotes i bakre ka.. (CJE20)

Laparoskopisk kolecystektomi (JKA21) 4
Primér total hoftledsplastik med cement (NFB49)

Resektion av brostkortel (HAB40)

Kvinnor

Primér totalprotes i knéled med cement (NGB49)
Implantation av vaskular injektionsport (TPX10)
Dekompression av n. medianus (A CC51)
Laparoskopisk appendektomi (JEA01)

Excision av hudférandring i huvud-halsregion (i) (QAE10)

Fakoemulsifikation med implantation av linsprotes i bakre ka.. (CJE20)
Oppen operation av ljumskbrack med implantat mellan bukvagge.. (JAB30)
Transuretral resektion eller destruktion i urinblasa (i) (KCD02)
Laparoskopisk appendektomi (JEAO1)

Excision av hudférandring i huvud-halsregion (i) (QAE10)

Méan

Laparoskopisk kolecystektomi (JKA21)
Primér totalprotes i knadled med cement (NGB49)

Transuretral resektion av prostata (i) (KED22

i)

)
Implantation av vaskular injektionsport (TPX10)
Primér total hoftledsplastik med cement (NFB49)

Figur 7. Antal behandlingstillféllen Gr 2017, efter KVA-kod och kén
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Vanligaste operationerna 2017
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Primér totalprotes i kndled med cement (NGB49)

Laparoskopisk appendektomi (JEA01)

Excision av hudférandring i huvud-halsregion (i) (QAE10)
Oppen operation av ljumskbréck med implantat mellan bukvégge.. (JAB30)
Implantation av vaskular injektionsport (TPX10)
Dekompression av n. medianus (A CC51)

Injektion av 1akemedel i glaskropp (i) (CKDO05)

Transuretral resektion eller destruktion i urinblasa (i) (KCD02)
Resektion av brostkortel (HAB40)

Klinisk undersdkning i anestesi (i) (XXA00)

Bplorativ laparotomi (JAHOO0)

Osteosyntes av femurfraktur med margspik (NFJ59)
Laparoskopi (JAHO1)

ERCP (i) (UJK02)

Primér halv- eller delprotes i hoftled med cement (NFB19)

Vitrektom genom pars plana eller pars plicata (CKD65)

Figur 8. Rapporterade behandlingstillféillen per operationskod - sorterat efter antal. Hér anges de
20 ingreppen som hade stérst andel av totala antalet tillfillen under 2017 och deras respektive
andel av total operationstid.

Kommentar: Det vanligaste enskilda ingreppet 2017 p& KVA-kodsniva var ett 6gonkirurgiskt ingrepp;
Fakoemulsifikation med implantation av linsprotes, medan laparoskopisk kolecystektomi var det
ingrepp som stod for den storsta andelen operationstid.



Totalproduktion per KVA-klass
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Uttag transplantation (Y)
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Obstetrik (M)

Figur 9. Antal rapporterade behandlingstillféillen 2015, 2016 och 2017, grupperade efter KVA-
klasser (forsta kodbokstaven).

Kommentar: De tva stérsta grupperna av kirurgiska dtgdrder, som ocksa fortsdtter att 6ka, dr som
syns i figuren Bukkirurgi och Ortopedi. Ddr kommer nu att finnas de stérsta méjligheterna till mer
kvalitativ jimférelse mellan savdl patientgrupper som sjukvdrdsenheter sinsemellan.
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Totalproduktion per operationskod 2015, 2016 och 2017
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Figur 10. Rapporterade behandlingstillféllen per operationskod (femstdllig KVA-kod) - de 20 som
hade storst andel av totala antalet tillféillen under 2015, 2016 och 2017, sorterade efter volymerna
dr 2017. Fullsténdig klartext hittas i tabell 5.
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Tabell 5. Rapporterade behandlingstillféillen per operationskod (femstdllig KVA-kod) - de 20 som
hade storst andel av totala antalet tillféillen under 2015, 2016 och 2017, sorterade efter volymerna

ar 2017.
KVA-kod, klartext 2015 | 2016 | 2017

Fakoemulsifikation med implantation av linsprotes i bakre kapsel (CJE20) 6332 9323] 13570
Abdominalt kejsarsnitt pa istmus (MCA10) 5975 9808| 12745
Laparoskopisk kolecystektomi (JKA21) 3945 5393, 7167
Primér total hoftledsplastik med cement (NFB49) 3027, 4027 6087
Primér totalprotes i kndled med cement (NGB49) 2986, 3823 5835
Laparoskopisk appendektomi (JEAO1) 2294 3347 5484
Excision av hudféréndring i huvud-halsregion (i) (QAE10) 3811 4500 5391
Oppen operation av ljumskbrick med implantat i bukviggen (JAB30) 3201 4491 5344
Implantation av vaskuldr injektionsport (TPX10) 2409| 4029 5333
Dekompression av n. medianus (ACCS51) 2873 3609, 4408
Injektion av likemedel i glaskropp (i) (CKDOS) 2363 4735 4131
Transuretral resektion eller destruktion i urinblasa (i) (KCD02) 21401 3091 3990
Resektion av brostkortel (HAB40) 1290, 1955 3421
Klinisk undersdkning i anestesi (i) (XXA00) 1362, 2180 3413
Explorativ laparotomi (JAH00) 1493 2085 3297
Osteosyntes av femurfraktur med méargspik (NFJ59) 1422 1932 3061
Laparoskopi (JAHO1) 1558 2138 2841
ERCP (i) (UJK02) 1300, 2159 2657
Artroskopisk eller endoskopisk partiell excision av menisk i.knd. (NGD11) | 1791| 1843 2205
Annan rekonstruktion av tand (EBB99) 1452, 2149 2097
Totalt for de 20 vanligaste operationerna 53024 76 617 102 477

Kommentar: Aven fér 2017 innefattar databasen en blandning av ”stora” och “mindre” ingrepp, dé

de till SPOR’s databas rapporterade ingreppen dr samtliga behandlingstillfdllen som finns i respektive

operationsenhets planeringssystem.
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Mortalitet i samband med Kirurgi

| det foljande kapitlet redovisas mortalitetsuppgifter som ar viktiga data, men som latt kan 6vertolkas
om inte nagra viktiga kommentarer ges har. Patienter har med stigande alder ofta annan sjuklighet
som inte framgar av en diagnos och en operationskod for ett enstaka behandlingstillfille. Darmed
behdover 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 nddvandiga. som t.ex. trakeotomi, central
venaccess och andra palliativa ingrepp eller operation av hoftfraktur pa patienter med mycket hog
mortalitetsrisk oavsett operativt ingrepp.

Nagra andra reflektioner kring den mortalitetsstatistik som rapporteras i vara rapporter.

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

B. Mortalitetsfrekvensen vid 30 och 90 dagar efter behandlingstillfallet, som nedan redovisas i
grafer och tabeller per KVA-kod &r ndgot mera osiker. 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. P& grund av denna
osdkerhet har vi i arets rapport avstatt fran att redovisa dven 180-dagarsmortaliteten.

Tabell 6. Exempel pa utfall vid kérning av SPOR-data mot befolkningsregistret

80-arig patient. opererad 3 ganger under 2017, uttag fran SPOR 1/1 - 31/12 2017
Kaorning mot befolkningsregistret 1/7 2018 pavisar patientens dod i december 2017

MORTALITET EFTER
BEHANDLING TIDPUNKT 30 DAGAR 90 DAGAR 180 DAGAR
Colonresektion Mars 2017 X
Re-operation Colon | Juni 2017 X
Handledsfraktur September 2017 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 dodsorsaksregistret eller diagnosregistret skulle idag tyvarr medféra mer an ett ars efterslapning
av resultaten och fortfarande vara behaftade med viss osdakerhet. Vi har av det skalet dven valt att
endast rapportera mortalitetsstatistik for KVA-koder med mer &n 25 stycken behandlingstillfallen.
Observera att i nagra redovisade tabeller/grafer skiljer sig vissa totalsiffror i absoluta tal, da data
hamtats ut ur databasen vid olika tillfdllen, och vissa sjukhus som borjat rapportera under 2017 dven
rapporterat in data retroaktivt for 2017 efter den 1:a april 2017! Detta paverkar dock inte de
redovisade mortalitetsfrekvensernai % i namnvard grad.
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Mortalitet per ASA-klass
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Figur 11. 30-dagars mortalitet for respektive angiven ASA-klass for samtliga behandlingstillféllen

Kommentar: Baserat pa dessa redovisade mortalitetsfrekvenser, visar ASA-klassificeringen som gjorts
preoperativt att den vdl speglar risken for patienterna i respektive ASA-klass. Att i Sverige opereras
om man tillhér ASA-klass 1 eller 2 innebdr en mycket Iag mortalitetsrisk. Notera dock att kombina-
tionen av hég ASA-klass och hég dlder (figur 13) verkar indikera en kraftigt férhéjd perioperativ risk!

Tabell 7. Mortalitet for respektive angiven ASA-klass fér samtliga behandlingstillfillen (enl SPOR:s
definition)

Mortalitet
Ingrepp 30-dagars 90-dagars
ASA-klass Antal Antal | Andel | Antal | Andel
Data saknas 51 361 545 1.1% 1024 2.0%
ASA-klass 1 84 942 19 0.0% 53 0.1%
ASA-klass 2 103 737 360 0.3% 843 0.8%
ASA-Kklass 3 49 124 1716 3.5%| 3315 6.7%
ASA-Kklass 4 4934 996| 20.2%| 1482 30.0%
ASA-klass 5 142 87| 61.3% 99| 69.7%
ASA-klass 6 68 67| 98.5% 67| 98.5%
ASA-klass okénd 1876 8 0.4% 17 0.9%
Total 296184 3798 13%| 6900 2.3%

Kommentar: Utdatagruppen har identifierat att 1 patient sannolikt felaktigt placerats i ASA-klass 6,
vilket inte korrigerats i tabell 7. | figur 11 ovan har dock ASA-klass 6 manuellt tagits bort, da
definitionen pa ASA-klass 6 dr = avliden patient, d.v.s. mortaliteten borde vara = 100%.
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Mortalitet for akut och elektiv kirurgi
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Figur 12. Mortalitet fér elektiv och akut kirurgi (totalt samt uppdelat pa prio-grupper) fér samtliga
behandlingstillféllen 2017-01-01 — 2017-12-31

Kommentar: Dessa data visar att akut kirurgi ér behdéftad med hégre mortalitet én elektiv. Med de
volymer av behandlingstillfillen som nu finns i SPOR-databasen, finns det goda underlag fér att
analysera paverkan pG mortaliteten av savdl akut/elektiv kirurgi, patientdlder och ASA-klass, dven
inom enstaka KVA-koder eller diagnosgrupper.

Tabell 8. Mortalitet 30 och 90 dagar efter operationen, uppdelat per akut prioriteringsgrupp jmf
med motsvarande mortalitet efter elektiva ingrepp under perioden 2017-01-01 till 2017-12-31.

Mortalitet
Ingrepp 30-dagars 90-dagars
Akut prioritering Antal Antal | Andel | Antal | Andel
Data saknas 709 17 2.4% 37 5.2%
Urakut 4940 263  5.3% 304 6.2%
Akut 2 11742 323, 2.8% 4431  3.8%
Akut 6 19 807 448  2.3% 686, 3.5%
Akut 24 39386 1646 42% 2867 7.3%
Akut >24 13 375 390, 2.9% 727 5.4%
Akuta operationer 89959 3087 34% | 5064 5.6%
Elektiva operationer 249 053 996 0.4%| 2490 1.0%
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Mortalitet per dldersgrupp
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Figur 13. 30-dagars mortalitet for respektive dldersgrupp fér samtliga behandlingstillféllen Gr 2016
och 2017

Tabell 9. 30-dagars mortalitet for respektive dldersgrupp fér samtliga behandlingstillfdllen ar 2016
och 2017

2016 2017

Antal | 30-dagars | Antal | 30-dagars | 90-dagars

Aldersgrupp | ingrepp | mortalitet | ingrepp | mortalitet =mortalitet
0-9 ar 11 052 0.1%| 17425 0.2% 0.3%
10-19 ar 9626 0.1%| 15293 0.1% 0.1%
20-29 ar 17 550 0.1%/| 26899 0.1% 0.1%
30-39 ar 20299 0.1%| 32333 0.1% 0.2%
40-49 ar 19 128 0.3%/| 29 868 0.2% 0.5%
50-59 ér 21919 0.6%| 37701 0.5% 1.0%
60-69 ér 27 980 1.4%| 48532 1.2% 2.2%
70-79 ar 30 140 2.2% | 54940 1.9% 3.6%
80-89 ar 16 115 52%| 27540 4.3% 7.7%
90- ar 3615 12.2% 5653 11.1% 18.7%
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Total mortalitet per KVA-kodsgrupp

Tabell 10. Total mortalitet for samtliga rapporterade behandlingstillfdllen 2017; antal och andel

sorterat per KVA-klass (forsta kodbokstaven).

Medelantal 30-dagars 90-dagars
Ingrepp operationer mortalitet mortalitet
KOD-klass per | per pat.

(KVA) Ingrepp Antal | patient | kodklass | Antal | Andel | Antal | Andel
A Neuro 15131 1.63 1.41 233 | 1.5%| 447| 3.0%
B Endokrin 2824 1.2 1.08 4| 0.1% 11 0.4%
C Ogon 25638 2.11 2.01 32| 0.1%]| 137 0.5%
D Oron, nisa, hals 8791 1.22 1.1 14| 0.2% 36| 0.4%
E Ansikte, hals, kéke 17087| 1.16 1.09 18] 0.1% 42| 0.2%
F Thorax-hjarta/kérl 10492 1.71 1.5 302 2.9%| 430 4.1%
G Thorax-lunga 2243, 23 1.29 255/11.4%| 350|15.6%
H Brost 8234 1.35 1.18 31 0.0% 10| 0.1%
J Bukkirurgi 59497 1.53 1.34 1218] 2.0%|2165| 3.6%
K Urologi 24524 1.52 1.39 155| 0.6%| 413| 1.7%
L Gynekologi 24007 1.22 1.1 221 0.1% 521 0.2%
M Obstetrik 18463 1.06 1.03 1| 0.0% 2| 0.0%
N Ortopedi 93159 1.49 1.38 1367 1.5%]|2625| 2.8%
P Karl 8875 1.7 1.27 201 2.3%, 366 4.1%
Q Brannskade/sar/hud 16 461 3.29 2.63 293 1.8%| 585| 3.6%
S Portar och infarter 429 1.75 1.11 8 1.9% 30| 7.0%
T Portar och punktioner 6113 1.74 1.14 262 4.3%| 725|11.9%
U Skopier 2983| 2.16 1.5 157 5.3%| 324/10.9%
X Undersokning UNS 5583 2.31 1.66 81| 1.5% | 136| 2.4%
Y Uttag transplantation 174] 1.2 1 64139.5% 64139.5%
Z Blandade op och diagnostiska ingrepp 2558 1.84 1.06 55| 2.2% 83 3.2%
Total 353266 1.61 141 4745/ 1.3% 9033 2.6%
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Mortalitet per KVA-grupp
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Figur 14. De 20 KVA-kodsgrupper (3 forsta kodbokstéverna) som under 2016 och 2017 hade den
hégsta 30-dagarsmortaliteten, sorterat pd hégsta mortalitet dr 2017.

Fér fullstdndig K VA-kodtext, se tabell 11, ndsta sida.
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Tabell 11. De 20 KVA-kodsgrupper (3 férsta kodbokstéiverna) som under 2016 och 2017 hade den

hégsta 30-dagarsmortaliteten, sorterat pa hégsta 30-dagarsmortaliteten 2017.

Operationskodsgrupp 2016 2017
Antal |30-dagars | Antal |30-dagars | 90-dagars
ingrepp | mortalitet | ingrepp | mortalitet | mortalitet
YJA | Uttagningar av lever till transplantation 20 95.0% 32 93.8% 93.8%
FXD |ECHLA utan samtidig kirurgisk atgérd 4 50.0% 25 52.0% 56.0%
FXE |EMO/ECLA isamband med kirurgisk atgérd 37 43.2% 40 40.0% 47.5%
FXF |Dekanylering efter ECMO/EHCLA/ECLA 38 15.8% 46 23.9% 30.4%
GBB | Trakeostomi och relaterade operationer 323 22.9% 506 22.9% 29.4%
YKA | Uttagningar av njure till transplantation 15 26.7% 71 22.5% 22.5%
JCF |Inldggning av stent i esofagus 140 17.1% 197 20.8% 41.6%
PFE | Trombektomi och embolektomi i arteria 27 7.4% 53 20.8% 22.6%
poplitea, underbens- och fotartér
GBA | Trakeotomi och operationer for skador och 215 20.9% 314 19.1% 26.1%
lokala fordndringar.
AAA | Diagnostiska intrakraniella operationer 98 4.1% 220 16.8% 23.2%
NFG | Excisioner, rekonstruktioner och artrodeser 64 21.9% 91 16.5% 27.5%
av hoftled
JKB |Incisioner i, explorationer och andra lokala 210 14.8% 270 16.3% 34.1%
operationer pa gallvigarna
NFQ | Amputationer och relaterade operationer pa 359 19.5% 626 15.0% 27.6%
hofter och lar
PCQ |Inldggande av stent i suprarenala bukaortan 17 5.9% 43 14.0% 20.9%
och visceralartérer
GBW | Andra operationer pé trakea 23 8.7% 22 13.6% 31.8%
JWW | Andra reoperationer pa mag-tarmkanalen och 54 3.7% 59 13.6% 15.3%
dértill horande operationer
JDH | Operationer pé pylorus och duodenum inkl. 184 9.2% 242 12.4% 21.1%
transluminala endoskopiska ingrepp
PEE | Trombektomi eller embolektomi i arteria 98 14.3% 146 12.3% 21.9%
femoralis och dess grenar
PWE | Reoperation for djup blédning 43 11.6% 85 11.8% 14.1%
JDE | Ventrikelanastomos utan samtidig resektion 65 9.2% 78 11.5% 39.7%
Total 2034 17.6% 3166 18.6% 28.7%
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Akutprioritering

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

| de foljande figurerna visas hur val de rapporterande sjukhusen uppfyllt de planerade prioriterings-
granserna under produktionsaret 2017. Observera att for prioriteringsgransen for “urakut operation”
i redovisningen i figur 15 har vi i denna rapport satt den till operationsstart inom 30 minuter = gron
stapel! Detta behover inte vara den prioriteringsgranstid som galler vid varje sjukhus

Det ar uppenbart att alla rapporterande sjukhus inte skall 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! Figur 15-17 och tabell 12-14 &r sorterade efter vilka sjukhus som uppfyllt
prioriterings-gransen bast = gron stapel.
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Figur 15. Andel patienter per sjukhus ar 2017, dir operationen pabérjas inom angivna tidsintervall
fran tidpunkt fran operationsanmdilan, ndéir prioritetsgraden angivits till ”Urakut operation”.
Figuren dr sorterad pd andelen utférd ”“Urakut operation ” inom 30 minuter.

Kommentar: Det framstar i detta fall klart att olika sjukhus hanterar denna tidsgréns olika, vilket ocksa skulle
synas om man t.ex. sorterat pd “inom 30 + 60 minuter”. De tva nedersta sjukhusen i figuren har uppenbart ett
annat sdtt att savdl kategorisera som utféra urakuta ingrepp, dn de 6vriga som rapporterat. Bland annat har

Kalmar har gjort en remarkabel férbdttring jamfort med tidigare dr (se Vardférbdttrande pdverkan, sid 42)
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Tabell 12. Andel patienter per sjukhus Gr 2017, déir operationen pabérjas inom angivna tidsintervall
fran tidpunkt fran operationsanmdilan, néir prioritetsgraden angivits till ”Urakut operation”.

Inom 30 | Inom 60 | Inom 90 | Efter 90
Sjukhus Antal min min min min
Danderyds Sjukhus 304 78.3% 15.5% 3.3% 3.0%
Ostra sjukhuset 262 74.4% 16.8% 3.8% 5.0%
Sodertélje Sjukhus AB 42 71.4% 23.8% 2.4% 2.4%
Norra Alvsborgs Linssjukhus 31 71.0% 16.1% 9.7% 3.2%
Vistmanlands Sjukhus Visterés 43 69.8% 16.3% 7.0% 7.0%
Sundsvalls sjukhus 92 64.1% 23.9% 8.7% 3.3%
Vrinnevisjukhuset i Norrkdping 73 61.6% 23.3% 12.3% 2.7%
Hallands Sjukhus Varberg 31 61.3% 12.9% 12.9% 12.9%
Lasarettet i Ystad 56 60.7% 26.8% 5.4% 7.1%
Falu lasarett 211 60.7% 24.2% 9.0% 6.2%
Centrallasarettet Vaxjo 51 58.8% 23.5% 7.8% 9.8%
Centralsjukhuset Kristianstad 66 57.6% 28.8% 10.6% 3.0%
Universitetssjukhuset i Linkoping 183 55.2% 30.6% 8.2% 6.0%
SUS Malmo 70 51.4% 22.9% 10.0% 15.7%
SAS Boras 227 48.9% 33.5% 11.9% 5.7%
KS Huddinge 365 48.2% 33.7% 8.8% 9.3%
Lanssjukhuset 1 Kalmar 94 47.9% 27.7% 5.3% 19.1%
SkaS Skoévde 130 47.7% 24.6% 14.6% 13.1%
SUS Lund 83 47.0% 20.5% 19.3% 13.3%
Centralsjukhuset Karlstad 182 41.8% 24.2% 14.3% 19.8%
KS Solna 857 41.0% 19.3% 12.7% 27.1%
Gavle Sjukhus 230 36.5% 35.2% 14.3% 13.9%
Nykopings lasarett 126 34.9% 41.3% 18.3% 5.6%
Sahlgrenska sjukhuset 1096 34.9% 39.3% 15.1% 10.7%
Miélarsjukhuset 289 34.3% 31.5% 18.0% 16.3%
Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus 58 31.0% 31.0% 10.3% 27.6%
Norrlands universitetssjukhus 129 31.0% 24.8% 15.5% 28.7%
Hudiksvalls sjukhus 137 29.2% 41.6% 13.1% 16.1%
Torsby Sjukhus 27 22.2% 3.7% 22.2% 51.9%
Molndals sjukhus 186 14.0% 1.1% 2.2% 82.8%
Riket 5920 45.2% 274% | 11.8%  15.6%
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Figur 16. Andel patienter per sjukhus dr 2017, d¢éir operationen pabérjas inom angivna tidsintervall
fran tidpunkt fran operationsanméilan, ndr prioritetsgraden angivits till ”inom 2 timmar”.
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Tabell 13. Andel patienter per sjukhus ar 2017, ddr operationen pabérjas inom angivna tidsintervall
fran tidpunkt fran operationsanmdlan, ndr prioritetsgraden angivits till ”inom 2 timmar”.

Sjukhus Antal | Inom2h | Inom4h |Inom 6 h | Efter 6 h
Ornskoldsviks sjukhus 173 86.1% 6.9% 2.9% 4.0%
Lycksele lasarett 71 85.9% 11.3% 2.8% 0.0%
Ostra sjukhuset 1225 82.3% 13.1% 2.4% 2.2%
Lasarettet i Ystad 246 79.7% 14.6% 2.4% 3.3%
Nykdpings lasarett 85 78.8% 20.0% 1.2% 0.0%
Visterviks sjukhus 158 78.5% 17.7% 1.3% 2.5%
Danderyds Sjukhus 1320 77.3% 17.6% 2.9% 2.2%
Gillivare Sjukhus 90 75.6% 16.7% 5.6% 2.2%
Hallands Sjukhus Varberg 231 74.0% 19.9% 3.9% 2.2%
Skellefted lasarett 122 73.0% 18.0% 4.1% 4.9%
Sodertélje Sjukhus AB 330 72.1% 22.4% 2.4% 3.0%
Falu lasarett 463 70.6% 22.2% 4.5% 2.6%
Vistmanlands Sjukhus Visteras 398 70.1% 23.6% 2.3% 4.0%
Hallands Sjukhus Halmstad 205 69.3% 26.3% 2.4% 2.0%
Centrallasarettet Vaxjo 362 68.0% 24.9% 4.1% 3.0%
Vrinnevisjukhuset i Norrkdping 281 67.6% 27.0% 4.6% 0.7%
Norra Alvsborgs Linssjukhus 242 67.4% 24.8% 5.4% 2.5%
Universitetssjukhuset i Linkoping 779 66.9% 27.3% 4.1% 1.7%
Centralsjukhuset Kristianstad 316 65.8% 24.4% 6.3% 3.5%
Sahlgrenska sjukhuset 820 65.2% 25.7% 3.9% 5.1%
SUS Lund 149 63.8% 28.2% 5.4% 2.7%
Sundsvalls sjukhus 418 63.4% 27.3% 5.0% 4.3%
Norrlands universitetssjukhus 463 63.1% 26.8% 4.3% 5.8%
Lianssjukhuset i Kalmar 290 61.7% 19.0% 3.1% 16.2%
Torsby Sjukhus 59 61.0% 32.2% 1.7% 5.1%
Hudiksvalls sjukhus 219 60.7% 29.7% 4.1% 5.5%
Norrtilje Sjukhus 56 60.7% 33.9% 3.6% 1.8%
SkaS Skovde 434 59.9% 31.8% 5.8% 2.5%
Sunderby Sjukhus 414 59.9% 26.1% 8.9% 5.1%
SUS Malmo 231 58.9% 26.0% 8.7% 6.5%
SAS Borés 296 58.1% 34.8% 4.4% 2.7%
KS Huddinge 451 57.9% 32.2% 5.8% 4.2%
Gévle Sjukhus 238 57.6% 31.5% 7.1% 3.8%
Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus 139 57.6% 33.8% 4.3% 4.3%
Lasarettet Ljungby 63 57.1% 34.9% 4.8% 3.2%
SkaS Lidkoping 42 57.1% 38.1% 2.4% 2.4%
Centralsjukhuset Karlstad 465 55.9% 30.1% 7.5% 6.5%
KS Solna 701 48.5% 33.2% 9.1% 9.1%
Milarsjukhuset 199 45.2% 39.2% 9.5% 6.0%
Mora lasarett 88 44.3% 42.0% 3.4% 10.2%
Molndals sjukhus 217 37.3% 6.0% 2.8% 53.9%
Capio S:t Gorans Sjukhus AB 87 36.8% 56.3% 3.4% 3.4%
Riket 13 657 66.2% 24.5% 4.5% 4.8%
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Figur 17. Andel patienter per sjukhus dr 2017, dir operationen pabérjas inom angivna tidsintervall
fran tidpunkt fran operationsanméilan, 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 16 och 17) dr mycket stor (cirka 85-90 %) for de flesta

rapporterande sjukhusen.
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Tabell 14. Andel patienter per sjukhus dar 2017, ddr operationen pabérjas inom angivna tidsintervall

fran tidpunkt fran operationsanmdlan, ndr prioritetsgraden angivits till ”inom 6 timmar”.

Sjukhus Antal | Inom6h | Inom9h | Inom 12 h | Efter 12 h
Lycksele lasarett 174 92.0% 6.3% 1.1% 0.6%
Ornskoldsviks sjukhus 268 87.7% 6.7% 0.7% 4.9%
Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus 357 85.7% 7.8% 1.4% 5.0%
Lasarettet Ljungby 281 84.3% 9.6% 1.4% 4.6%
Lasarettet i Ystad 304 82.9% 11.2% 2.0% 3.9%
Skellefted lasarett 289 82.4% 11.4% 2.8% 3.5%
Vrinnevisjukhuset i Norrkdping 631 82.3% 13.0% 2.5% 2.2%
Gillivare Sjukhus 213 80.8% 7.5% 6.6% 5.2%
Hallands Sjukhus Halmstad 311 80.1% 12.2% 4.5% 3.2%
SkaS Lidkoping 163 79.8% 7.4% 4.3% 8.6%
Norrtilje Sjukhus 260 79.6% 11.2% 4.6% 4.6%
Sahlgrenska sjukhuset 1230 79.5% 10.8% 3.9% 5.8%
Uddevalla sjukhus 34 79.4% 5.9% 5.9% 8.8%
Torsby Sjukhus 165 79.4% 11.5% 0.6% 8.5%
Falu lasarett 759 78.8% 9.6% 4.0% 7.6%
Nykopings lasarett 285 78.2% 14.7% 3.2% 3.9%
Hudiksvalls sjukhus 478 78.0% 10.5% 4.8% 6.7%
Sundsvalls sjukhus 748 77.5% 11.0% 4.0% 7.5%
Mora lasarett 334 77.2% 13.5% 1.5% 7.8%
Universitetssjukhuset i Link&ping 1266 76.5% 14.5% 4.8% 4.1%
SAS Boras 563 76.4% 15.6% 3.2% 4.8%
Visterviks sjukhus 553 76.1% 12.8% 4.2% 6.9%
Norra Alvsborgs Linssjukhus 579 75.6% 12.8% 4.7% 6.9%
Danderyds Sjukhus 1798 74.0% 14.0% 5.8% 6.1%
Hallands Sjukhus Varberg 297 73.7% 11.1% 6.4% 8.8%
Capio S:t Gorans Sjukhus AB 310 73.5% 16.1% 6.5% 3.9%
Sodertilje Sjukhus AB 290 73.4% 15.5% 3.1% 7.9%
Centralsjukhuset Kristianstad 690 72.8% 14.2% 5.2% 7.8%
KS Solna 1349 72.3% 15.0% 4.7% 7.9%
Milarsjukhuset 572 72.0% 15.0% 5.1% 7.9%
Ostra sjukhuset 757 71.7% 11.1% 4.4% 12.8%
Norrlands universitetssjukhus 631 71.5% 13.5% 3.8% 11.3%
Centrallasarettet Vaxjo 526 71.3% 15.2% 5.7% 7.8%
Gévle Sjukhus 652 71.2% 14.6% 7.1% 7.2%
SkaS Skovde 855 69.5% 16.0% 7.0% 7.5%
SUS Lund 231 67.5% 19.9% 4.8% 7.8%
Lanssjukhuset i Kalmar 635 67.1% 9.4% 4.9% 18.6%
Vistmanlands Sjukhus Visterds 840 66.2% 14.6% 7.4% 11.8%
Sunderby Sjukhus 621 65.9% 16.3% 6.4% 11.4%
SUS Malmo 404 63.1% 15.3% 8.9% 12.6%
Centralsjukhuset Karlstad 657 61.3% 16.0% 7.2% 15.5%
KS Huddinge 838 58.0% 19.9% 10.4% 11.7%
Maolndals sjukhus 70 48.6% 17.1% 1.4% 32.9%
Riket 23296 73.8% 13.4% 5.0% 7.9%
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WHO:s Checklista i samband med kirurgi

WHO:s Checklista for Saker Kirurgi ar ett accepterat verktyg for att pa ett strukturerat satt genomfoéra
sdkerhetskontroller 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.

I SPOR finns det en séarskild on-line rapport for uppféljning av hur checklistan anvands. | SPOR-styrelsens plan
féor kommande &r ingdr denna rapport som en forsta variabel till Oppna jamférelser, varfor vi hdr presenterar
den som ett forsta utkast. Resultaten presenteras numera dven kontinuerligt pa hemsidan.

SPOR har satt fokus pa WHO-rapporteringen. Detta har fatt effekt att allt fler operationsavdelningar ar fran ar
forbattrar sina resultat vad géller detta. De fyra nedersta sjukhusen tillhor tva vardgivare, som uppenbarligen
har en annan mappning av denna variabel gentemot SPOR:s databas.
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Figur 18. Andel behandlingstillféillen per sjukhus, dér WHO:s checklista helt eller delvis har anvéints
under dren 2015, 2016 och 2017, sorterat efter bdist utfall for komplett anvéndning 2017.
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Tabell 15. Antal behandlingstillféillen per sjukhus, dédr WHO:s checklista helt eller delvis har anvéints
under perioden 2017-01-01 till 2017-12-31, jimfért med totalresultatet for ”Riket”.

Andel genomfért moment i WHO-checklista

Sjukhus Antal ingrepp Forberedelse Time-out | Sign-out | Komplett
SAS Boras 10211 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
SAS Skene 1168 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
Lasarettet Ljungby 3234 99.4% 99.1% 99.3% 98.9%
Véastmanlands Sjukhus Képing 2392 99.1% 99.6% 99.7% 98.6%
Centrallasarettet Vaxjo 6 147 98.6% 98.4% 98.6% 98.0%
Pited Sjukhus 2 858 99.8% 98.0% 99.6% 97.7%
SUS Lund 2953 99.4% 99.2% 98.6% 97.5%
Hallands Sjukhus Kungsbacka 1250 97.3% 97.3% 99.7% 97.1%
Lasarettet i Ystad 4359 99.4% 97.8% 98.5% 97.0%
SUS Malmd 4187 99.2% 98.3% 97.9% 96.8%
Torsby Sjukhus 2092 97.8% 97.1% 97.4% 96.7%
SkaS Lidkdping 3363 97.1% 97.8% 97.5% 96.5%
SkaS Falkdping 2471 98.1% 97.9% 96.8% 96.5%
Lanssjukhuset i Kalmar 7 388 96.8% 96.6% 95.2% 95.0%
Hassleholms sjukhus 2981 99.7% 98.7% 95.1% 94.7%
Sunderby Sjukhus 6 944 98.2% 95.5% 96.8% 94.0%
Capio S:t Gorans Sjukhus AB 8274 96.0% 97.7% 95.4% 93.5%
SkaS Skovde 9816 95.5% 97.2% 95.4% 92.7%
Sodertélje Sjukhus AB 5346 95.1% 93.7% 93.3% 92.4%
Centralsjukhuset Kristianstad 7674 99.2% 98.8% 92.6% 92.1%
Oskarshamns sjukhus 2218 98.1% 97.2% 92.2% 92.1%
Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus 3559 94.5% 96.9% 96.4% 91.6%
Kullbergska sjukhuset 2220 99.5% 98.6% 91.4% 91.4%
Norrtélje Sjukhus 3286 98.8% 96.6% 91.6% 90.8%
Bollnés sjukhus 3057 95.2% 95.0% 90.5% 90.2%
Ostra sjukhuset 6 751 92.7% 95.4% 96.8% 89.5%
Arvika Sjukhus 1584 98.5% 91.2% 96.0% 89.1%
Gallivare Sjukhus 2177 99.4% 91.8% 91.8% 88.2%
Hallands Sjukhus Varberg 4087 92.8% 95.3% 94.7% 87.4%
Skellefted lasarett 3294 96.1% 95.2% 87.2% 87.0%
MolIndals sjukhus 14 669 92.0% 96.4% 95.5% 86.9%
Lycksele lasarett 2481 96.9% 95.1% 85.4% 85.3%
Danderyds Sjukhus 17 349 97.9% 89.7% 87.9% 83.5%
Malarsjukhuset 7042 97.1% 94.0% 83.2% 83.2%
Sahlgrenska sjukhuset 23787 90.6% 92.7% 92.8% 82.9%
Nykopings lasarett 4635 96.0% 94.2% 82.8% 82.8%
Vastmanlands Sjukhus Vasteras 10 709 87.4% 92.2% 89.0% 80.2%
Vasterviks sjukhus 4801 88.8% 86.4% 79.4% 78.8%
KS Solna 19 595 88.9% 85.7% 80.7% 78.3%
Gavle Sjukhus 11 268 82.8% 81.9% 76.9% 75.0%
KS Huddinge 11 334 85.2% 84.6% 75.2% 74.0%
Hallands Sjukhus Halmstad 4909 82.2% 75.2% 74.8% 72.5%
Sundsvalls sjukhus 7157 69.9% 69.6% 69.4% 68.8%
Solleftea sjukhus 1425 69.2% 67.0% 67.4% 65.7%
Hudiksvalls sjukhus 5211 76.5% 74.8% 64.9% 63.5%
Ornskaldsviks sjukhus 3691 63.0% 62.8% 62.5% 62.0%
Falu lasarett 11 470 96.3% 93.3% 61.8% 60.6%
Centralsjukhuset Karlstad 19 222 82.7% 57.7% 78.1% 54.6%
Mora lasarett 3977 92.7% 87.9% 54.4% 53.4%
Norrlands universitetssjukhus 15562 64.2% 63.5% 51.7% 50.2%
Vrinnevisjukhuset i Norrkoping 7785 0.1% 0.0% 0.0% 0.0%
Universitetssjukhuset i Linkdping 13639 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Aleris Specialistvard Motala 1986 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Norra Alvsborgs Lanssjukhus 3 465 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Uddevalla sjukhus 2 465 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Riket 356 975 83.1% 81.1% 78.2% 74.4%

FOTNOT: Tabellen ar 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). Nér

samtliga tre delmoment (Férberedelse+ Time-out+ Sign-out) har virde OKANT anses WHO checklista Komplett som Oként. | alla évriga fall,
sd anses WHO checklista Komplett som ej genomférd (=Nej).
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Avvikelserapportering

Perioperativa avvikelser och komplikationer

Under aret har alltfler sjukhus registrerat perioperativa avvikelser och komplikationer enligt SPOR:s
variabel #680. | figur 19 nedan redovisas ifyllnadsgraden for denna variabel for respektive sjukhus
2017.

| det lokala forbattringsarbetet &ar 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. Defaultinstéllningen bor i stallet
vara att faltet ar tomt och att man aktivt maste fylla i det med en kod!

Postoperativa avvikelser och komplikationer

Under 2014 skapades ett avvikelse- och komplikationsregister for det tidiga postoperativa forloppet
(upp till 24 timmar efter kirurgi). Denna lista som bendmns Postoperativ avvikelse- och
komplikationslistan: uppvakningsavdelning (PAKUVA-listan), pilottestades i maj 2014, finslipades
darefter och har sedan modifierats. PAKUVA-listan lanserades till anvandarmotet hosten 2014, med
moijlighet till férandring vid nasta planerade uppdatering av variabellistan SPOR 3.0.

Ett valideringsarbete for PAKUVA-listan gjordes darefter under 2015. Detta genomférdes pa 10
sjukhus (4 universitetssjukhus och 6 mindre sjukhus) och med hjalp av 2 externa censorer fran SPOR.
Arbetet visar att frekvensen av avvikelser och komplikationer pa postoperativa avdelningar vid de 10
utvalda sjukhus ar cirka 50 %. Det fanns en bra 6verenskommelse mellan censorn och de
rapporterande sjukhus géllande forekomst av komplikation. Ddremot var det en tendens att
underskatta antal och svarigheten av komplikationen. Den vanligaste komplikation var smarta vid
ankomst (15.2%). Den fortsatta processen blev att utveckla en separat postoperativ tillaggsmodul till
grunddatasetet.

Under 2016 lanserade SPOR-POP utbildnings-workshops riktat mot ldkare, sjukskéterskor och
underskoterskor som arbeta pa postoperativa uppvakningsenheter. Syftet med utbildningen &r att
hoja kvaliteten och medvetandet om en god registrering av postoperativa komplikationer.

Data om postoperativa komplikationer finns nu som 3 rapporter som ér tillgangliga on-line for alla
anslutna sjukhus. | dag ar det mojligt att jamfora egna data med nationella data. Under 2018 blir det
maijligt att dven jamféra med andra sjukhus i och med "6ppna jamférelser”.
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Figur 19. Ifylinadsgrad av Variabel 680 (peroperativa avvikelser och komplikationer) per sjukhus dr
2016 och 2017.

Kommentar: Ovanstdende figur dr en illustration av hur olika vardgivare och sjukhus vdljer att dokumentera de
i SPOR ingdende variablerna, som klassats som “icke obligatoriska”, vilket V680 varit i tidigare variabellistor.
Modjligheten att jimféra sjukhus och vdrdgivare baserat pa i data i SPOR blir dé ojémn, och svar att analysera.
En klar férbdttring i dokumentationen kan dock ses fér ett antal sjukhus éver Ggren. Ndr man emellertid noterar
att samtliga tre sjukhus som inte alls rapporterat denna variabel, liksom férra dret finns hos samma vardgivare,
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 dr
2015, 2016 och 2017

Kommentar: Liksom i figur 19 ses en férbdttring i ifyllnadsgraden fér flera sjukhus 6ver dren. En férklaring till vissa sjukhus
Idga ifyllnads-grad 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 2017 har ékat jémfért med 2015 medan andelen av registreringar med avvikelser/komplikationer ocksé har
okat. Detta avspeglar inte nédvindigtvis en sann 6kning i komplikationer, utan att registreringen dr mer tillférlitlig.
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Utdatarapporter On-line

Vid utgangen av ar 2017 fanns det 21 stycken on-line rapporter fran SPOR-databasen:

e Andel akut opererade inom planerad tid
e ASA-klassificering

e  Antibiotikaprofylax

e Akutprioritering

e  Excel-export

e  Gardagens utfall

e Hoftfraktur

e Ifylinadsgrad

e Mortalitet vanligaste

e  Mortalitet ingreppsspecifik

e Ombokningar och strykningar

e Peroperativa avvikelser och komplikationer
e Postoperativa avvikelser och komplikationer
e  Postoperativt illamaende

o Postoperativ smarta

e  Processdata

e Processdata vecka

e Sena strykningar

e  Vanligaste operationerna

e WHO Checklista for Operation

e  Alders och operationsfrekvens

Den egna enheten jamfors oftast med “Riket” (= samtliga rapporterade behandlingstillfdllen) i grafer
och tabeller. Observera: | summan foér ”Riket” ingar da den egna enhetens behandlingstillfallen!
Detta ar speciellt viktigt att notera da man gor analyser pa mycket sma och patientgrupper eller
KVA7diagnosgrupper i materialet.

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

Samtliga kirurgiska (KKA) operationskoder sanar som att av koder som bérjar med T inkluderas
endast TPX10 och TPX15 och av koder som bérjar med U inkluderas endast UJKO2 och UJKO5S. Av de
medicinska (KMA) operationskoderna inkluderas endast SP712-SP799.

| alltfler rapporter kan dock alternativet ”Alla operationskoder” ocksa att kunna viljas, vilket innebar
att samtliga behandlingstillfallen med en angiven KVA-kod kommer att inkluderas i rapporten.

Rapportkorningar i SPOR per rapport 2017
0 200 400 600 800 1000 1200 1400 1600

Giardagens Ut Fal | | s S S
Postoperativ smarta |

Processdata

Postop avvikelser och komplikationer )
Hoftfraktur
Akutprioritering utfall
WHO checklista
Sena strykningar
Perop avvikelser och komplikationer
Ifylinadsgrad
Vanligaste operationerna
Alder operationsfrekvens
Akutprioritering
Excel-export
Mortalitet vanligaste
Postoperativt illamaende
Funktionsheddmning ASA
Ombokningar strykningar
Processdata vecka
Mortalitet ASA alder
Mortalitet ingreppsspecifik

Figur 21. Antal rapportkérningar fran SPOR-databasen under 2017
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Nedan visas i figur 15 en skarmdump av Urvalet i on-line rapporten “Postoperativ smarta”.
Beroende pa vilken inloggningsbehdrighet man har, kan man vilja

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.

@\>. ® ? ® Gﬁ Q'D
postope)itw smérta l l l

PNV A WNE

Region Ostergatiand v\ Vrinnevisjukhuset i Norrkdpin v\ Alla operationsenneter v Alla operationskliniker v
Operationsurval Akuta och elektiva v Med och utan anestesipersor ¥
Operationskodsurval SPORs definition v Du kommer stka pd alla

operationskoder ur SPORs definition

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

S0k

@ ©)

Figur 22. Skéirmdump fran on-line rapporten ”Postoperativ smdrta”, som exempel pa hur val kan
goras for egen rapport. | de senast framstdllda rapporterna kan édven urval géras pd Patientgenus
samt Kategori av sjukhus, for att kunna géra jimférelser med andra sjukhus inom sin kategori.

Kommentar: Vill man félja upp utfallet av en atgdrd vid egna enheten éver tid, t.ex. en férdndrad
postoperativ smdrtbehandlingsrutin, sd kan man alltsa ta ut virden fér egna enheten under 6
mdnader fére atgdrdsféréndringen och ddrefter, i ett nytt rapportuttag félja upp mot resultaten fér
en 6-manadersperiod efter rutinférédndringens inférande.

| on-linerapporterna finns totalt éver 95 grafer tillgdngliga. Utdver on-linerapporterna kan varje
ansluten klinik fa sina data i en Excel -fil for egen valfri bearbetning och anvandning i det lokala
kvalitetsarbetet. Annu icke anslutna medlemmar kan félja hela rikets aggregerade resultat i on-
linerapporterna.

Som framgar av figur 21 sa togs mer dn 12 000 rapporter ut av anvdndarna under 2017. Fr.o.m

starten av SPOR t.o.m. utgangen av ar 2017 hade totalt drygt 20 000 rapporter laddats ner av
medlemmarna vilket visar att registret anvandes pa klinikerna. Mest populara rapporten ar
gardagens utfall. Arbete har under aret paborjats for att ytterligare férbattra denna rapport genom
att introducera en sa kallad dashboard dar operationsavdelningarna kan folja 4-6 kvalitetsparametrar
kontinuerligt.
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| det foljande exemplifieras rapportutformningen med tva andra, mycket populéra rapporter, som
dessutom fokuserar pa kvalitativ outcome for patienten; Postoperativ Sméarta samt Perioperativa
Awvikelser och Komplikationer (PAKOP).

Onlinerapport 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. En saval nationellt som
internationellt 6verenskommen hogstaniva for adekvat smartbehandling efter operation &r NRS <4!
Denna variabel; hogsta angivna smartniva under forsta postoperativa dygnet (V820), ar frivillig i
SPOR-rapporteringen. Som syns i figur 23 nedan ar ifylinadsgraden i riket knappt 45 % och i exemplet
"egen enhet” visas ett sjukhus som rapporterat nastan 90 %.

Vald enhet Riket

Data saoknas

10.8%

Data saknas /
55.4% /

Data inylld
\ 44.6%ry

Data ifylld
89.2%

Figur 23. Andelen ifyllda rapporter 2017 med variabeln Smdrta (V820) fér egen enhet jmf med
”Riket”.
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Figur 24. Hégsta angivna smértniva (NRS) under varden pa Postop/UVA fér samtliga
behandlingstillfillen. Andel rapporterade behandlingstillféillen per niva. Egen enhet jmf med
”Riket” for rapporterade behandlingstillféillen fran 2017-01-01 till 2017-12-31
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Figur 25. Viktat medelviirde** fér 20 Gtgdrdsgrupper (forsta 3 KVA-bokstéverna).
Egen enhet jimférd med ”Riket” fér perioden 2017-01-01 till 2017-12-31.

** 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 behandlingstillfallen

Kommentar: Figuren dr sorterad efter hégsta viktade medelvdrde for postoperativ smdrta vid den
rapporterande enheten. Man kan konstatera att sGvdl vid den rapporterande enheten, som i riket,
finns det ett betydande férbdttringsomrdde for smdrtbehandling efter gynekologisk kirurgi,
kérlkirurgi och ortopedisk kirurgi (=KVA-grupper L, P och N)

B \ald enhet O Riket

k T T T T T T T T T T
0 1 2 2 4 5 [ 7 8 9 10
Viktat medeltal fér hdgsta registrerad postoperativ smérta

Figur 26. Viktat medelvéirde** for KVA-gruppen NGxxx (=knékirurgi) fér en vald enhet jmf med
”Riket” for 2017. Det finns som synes férbdttringspotential inom enheten fér vissa ingrepp, medan
resultatet for andra ingrepp dr betydligt béittre én riksgenomsnittet.
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Onlinerapport Perioperativa avvikelser och Komplikationer

| denna rapport kan man jamfoéra den egna enhetens rapportering av Perioperativa avvikelser och

komplikationer med resultatet for “Riket”. | tabell 15 ses den gradering av de avvikelser och

komplikationer som SPOR har faststallt. Liksom i rapporten for Postoperativ smarta kan man sjalv

kontrollera effekten av atgarder som infors, t.ex. i samband med utbildningsinsatser for att minska

avvikelser/komplikationer i det perioperativa forloppet, om man periodiserar rapportuttaget..

Tabell 16. Gradering av rapporterade perioperativa avvikelser och komplikationer

Kod

Grad 0

Grad 1

Grad 2

Grad 3

Grad 4

Grad 5

Normalt férlopp (anvands enbart tillsammans med A0)

Beskrivning

Saknar betydelse for det postoperativa omhandertagandet.

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

Paverkar omhandertagandet pa postoperativ avdelning med

forlangt omhéandertagande och/ eller fortsatt speciell observation.
Paverkar omhandertagandet sa att intensivvard kravs

postoperativt.

Medfor sannolikt bestdende skada eller dod

Vald enhet

Data saknas

139%

T

Data ifylld
86.1%

Klassificering
Ingen avvikelse /

komplikation

Avvikelse

Avvikelse
Komplikation

Komplikation

Komplikation

Riket

Data saknas

o

Data ifylid
83.9%

Figur 27. Ifylinadsgrad for variabel Perioperativa avvikelser och komplikationer (V680) -egen enhet

jdmford med ”Riket” for perioden 2017-01-01 till 2017-12-31.

Tabell 17. Ifylinadsgrad for variabel Perioperativa avvikelser och komplikationer (V680) -egen

enhet jimford med ”Riket” for perioden 2017-01-01 till 2017-12-31.

Vald enhet Riket
Antal Andel Antal Andel
Data saknas 1938 13.9% 57 521 16.1%
Data ifylld 11959 86.1% 300017 83.9%
Totalt 13 897 100.0% 357 538 100.0%
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Andel operationer med ifylld data

Figur 28. Rapporterade perioperativa avvikelser och komplikationer Gr 2017- férdelade pa
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Tabell 18. Samtliga inrapporterade perioperativa avvikelser och komplikationer ar 2017 — vald

enhet jimford med ”Riket”.

Kod
Al
Al1l

Al112
Al113

All4

Al115

Al16
All7

Al118

Al119

A120

Al121
A122
A123

Al124
A125
A126

A127

A128

Al129

A199
A2

A211

A212
A213
A214
A215

Klartext

Avvikelser och komplikationer - andningsorgan inklusive luftvag

Ovéntat svar intubation; innebar > 2 intubationsforsok av individ med
adekvat kompetens

Intubation ej mojlig.
Bronkintubation, repositionering kravs efter att tuben fixerats.

Oplanerat avbrott i slangsystemet inkl mask/tub; géller ej kortvarigt avbrott
S0..

Obstruerad tub som leder till signifikant paverkan av SpO2, EtCO2 eller en
forh..

Accidentell extubation.
Oplanerad reintubation.

Ovantat svar maskventilation; ledande till signifikant paverkan av SpO2 (<
90%).

Laryngospasm; obstruktion av luftvagen ledande till signifikant paverkan
av Sp0O2

Bronkospasm; obstruktion av nedre luftvédgen som leder till signifikant
paverkan

Aspiration, misstanke om aspiration.
Hypoventilation/hypoxi, som kréaver terapeutiska atgarder, t ex okat FiO2
Lungddem, misstanke om lungddem som foranleder specifik atgard.

Nasogastrisk sond i luftvagen, repositionering kravs efter att sonden
fixerats.

Esofagusintubation.

Hypoxi som kraver terapeutisk atgard t ex okat fiO2; hypoxi= SpO2 <
90%.

Hypoventilation som kraver terapeutisk atgérd. Hypoventilation (EtCO2 >
8 kPa) s..

Oplanerat byte av larynxmask.

Trachealkanyl, obstruktion eller dislokation.
Andra respiratoriska problem.

Awvikelser och komplikationer - hjarta/kérlsystem

Hypovolemi, har anges nar oplanerad volymtillférsel ges pga kliniska
tecken pa hypovolem

Hypotension, har anges hypotension som nodvandiggor specifik atgérd.
Som atgard..

Hypertension, har anges hypertension som nédvindiggor specifik atgard

Takykardi, har anges takykardi som kréaver specifik farmakologisk
behandling elle..

Bradykardi,hér anges bradykardi som kréver specifik farmakologisk

Vald enhet

Antal Antal
avvik kompl

11

27

32

43

24

111

75

96

o o o o o

o

o O O o o o o

o A O O O

Awikelse och komplikation

Riket

Antal
kompl

Antal
awvik

10
1205

17
29

21

23

17
136

180

356

110

77
104

68
225

32

373

481

986

252
378
112
605

2
30

18

17

14

48
16

39

61

166

45
29
23
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Kod

A216

A217

A218
A219
A220

A222
A223
A299

A311
A312

A313

A314
A315
A316
A318
A399

A411
A412
A413

A4l14

A415

A499

A511

A512

A513
A514
AS515
A516
A517
A518

A519

A520
A522
A524
A525

A527

A528

A529
A530

Klartext

behandling

Arytmi, har anges annan arytmi som kraver specifik farmakologisk
behandling

Ischemi/infarkt, har anges dven misstanke om ischemi/infarkt, som
foranleder speciell atgard

Hjartsvikt, har anges aven misstanke om hjartsvikt, som foranleder specifik

atgard
Hjéartstopp, asystoli eller arytmi som féranleder A-HLR.

Lungemboli (tromb-, luft-, fett- eller fostervattenemboli ), har anges dven
misstankt sadan.

Hypotension som foranleder oplanerad, kontinuerlig tillforsel av
vasopressordrog

Blédning > halva blodvolymen.

Andra hjart-kérlproblem, héar anges dven misstanke om andra hjart-
kérlproblem som..

Anafylaxi.
Allergiska reaktioner utver anafylaxi som foranleder specifik atgard.

Transfusionsreaktion, har anges aven misstanke om transfusionsreaktion
som foran..

Shivering; okontrollerbara muskelskalvningar, pat darrar, skalver eller
huttrar..

Hypotermi, oplanerad med kroppstemperatur < 36 grader.

Malign hypertermi, hér anges dven misstanke om malign hypertermi som
foranleder behandling

Toxisk reaktion av lokalanestetika.

Andra systemreaktioner, har anges dven misstanke om andra
systemreaktioner som f..

Kramper. Generella eller regionala kramper, dven hos patienter med
tidigare diag

Fokal ischemi, har anges ischemi som fororsakar neurologiskt bortfall.

Centralt antikolinergt syndrom, har anges dven misstanke om centralt
antikolinergt syndrom.

Vakenhet under generell anestesi "Awareness" Har anges aven misstanke
om awareness.

Total spinal, spinal med oavsiktligt anslag ovan T4 med hypotension,
bradycardi..

Andra symtom fran centrala nervsystemet, har anges dven misstanke om
andra symptom..

Svar punktion vid ryggbedévning;> 3 forsok eller forsok av en andra
tillkallad anestesiolog.

Svar punktion vid CVK;> 3 forsok eller forsok av en andra tillkallad
anestesiolog.

Kérlskada i samband med anestesiologisk atgard.

Tandskada.

Luftvagsskada, avser slemhinneskada dvre luftvag.

Pneumothorax; alla former av iatrogen pneumothorax peroperativt.
Hemothorax; alla former av iatrogen hemothorax peroperativt.
Durapunktion, oavsiktlig, vid anldggande av epiduralbedévning.

Punktion av blodkérl vid anldggande av ryggbedévning. Undantag - ytlig
subcutan

Uttalad parestesi vid anldggande av ryggbeddvning.
Perifer nervskada UNS.

Central/perifer nervskada efter karlaccess.

Perifer nervskada till foljd av uppléggning.

Svar punktion vid PVK; > 3 forsok. Som forsok avses nytt stick genom
huden.

Svar punktion vid artarnal; > 3 forsok eller forsok av en andra tillkallad
anestesiolog.

Extravasering. Intravends vétska och/eller lakemedel administrerat
oavsiktligt u

Nisblodning; traumatisk, orsakad av atgard peroperativt.

Vald enhet
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97 43
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3 7
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8 4
4807 266
92 62
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50 9
3 1
47 4
1091 15
1 2
4 0
20 10
15 7
0 1
0 1
32 4
11 3
35 8
254 5
36 1
15 4
62 2
4 1
4 9
1 0
8 3
1 1
2 0
2 1
2 0
4 0
116 0
48 2
39 4
30 2
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Kod

A531

A532
A533
A534

AS535
A599
A611
A612
A613
AB99
AT11
AT12
AT13
AT14
AT15
AT799

A8

A811
A812
A813
A814
A815
A816
A817
A819
A820
A821
A822
A823
A824
A850
A899
A9
A911
A912

A921

A922

A923
A924
A930
A931
A933
A934

Klartext
Ogonskada, traumatisk eller till foljd av uttorkning av cornea/conjunktiva
som u..

Hudskada p g a tryck, skjuvning-, drapering eller temperatur som uppstatt
perope

Mjukdels-, muskelskada, compartmentsyndrom.

Overfylld blasa; urinretention eller blastamponad med éverfylld blasa enl.
lokal

Kateteriseringsproblem; vid urintappning eller katetersattning.
Annan organ/kroppsskada.

Administrering av fel lakemedel.

Administrering av fel dos lakemedel.

Administrering av lakemedel via felaktig administrationsvag.
Annan felaktig lakemedelsadministrering.

Anemi som Kkréaver &tgérd

Syra-basstorning som kréver &tgard.

Elektrolytrubbning som kraver atgard.

Hyper/hypoglykemi som kréver oplanerad atgard.
Koagulationsrubbning som kraver atgard.

Andra avvikande laboratorievarden som kraver specifik &tgard.

Awvikelser och komplikationer - medicinteknisk utrustning avser
handhavandefel o

Narkosapparat/ventilator.
Intubationsutrustning.

Pulsoximeter.

Blodtrycksmatning, invasiv och non-invasiv.
EKG-monitor.

EEG-baserad anestesidjupsmatning.
Infusionssystem/pumpar inkl vétske- blodvarmare.
Defibrillator.

Bladderscan.

Aktiva varmningstekniker.

Neuromuskular monitorering.
Operationshord.

Diatermi.

Handhavandefel av annan art.

Annan medicinsk utrustning.

Annan avvikelse och komplikation
Oplanerat byte av anestesimetod.

Oplanerat byte av operationsmetod.

Smarta vid véckning som medfor behov av intravends analgesi inom 15
min efter va..

Smarta under ingreppet som medfor andrad anestesiologisk strategi eller
forandra..

Illaméende/krékning under ingreppet eller i samband med vickning.
Otillracklig effekt av premedicinering.

Felaktig patientidentitet eller dokumentation.

Restkurarisering.

Kvarglémt operationsmateriel.

Avbruten operation, har avses op. som ej genomfors pga anestesiologisk e..
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Kommentar: Denna ldnga tabell visas i sin helhet, for att visa pd vilken omfattande information det
gdr att dra ut ur denna rapport. Varje enskild enhet kan urskilja sina egna styrkor och svagheter jmf

med Riket och pd sd sdtt anvdnda dessa data i sin verksamhetsutveckling.
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Framtida utveckling for SPOR

Utveckling av nya rapporter

Utveckling av nya SPOR-rapporter bygger pa att de anslutna enheterna rapporterar sa manga
variabler som mojligt, inte bara de som initialt har angivits som obligatoriska. De obligatoriska
variablerna ar alltid ifyllda, medan det ar olika hog ifylinadsgrad nar det kommer till de ”ej
obligatoriska” enligt variabellistan. Vid bl.a. anvdandarmotena framférs det en mangd 6nskemal om
nya rapporter, och styrelsens utdatagrupp har som en av sina uppgifter att prioritera vilka rapporter
som skall utvecklas vid UCR. Tva rapporter som haft hog prioritet, men inte varit okomplicerade att ta
fram ar Sena strykningar och Anestesimetoder.

Sena strykningar

Det finns redan en rapport som ar benamnd Sena strykningar. Sena strykningar ar en viktig storning i
den perioperativa processen, den medfor lidande och praktiska konsekvenser for patienten samt
oklarheter i enhetens operationsprogram, bemanning och sterillogistik mm. For att kunna fanga
riktigt tillforlitliga data kring denna viktiga process, kravs att samtliga tider fér bokning, strykning,
ombokning och slutligen genomférande av behandlingstillfallet rapporteras pa ett liknande och
korrekt satt fran alla rapporterande enheter. Sa ar fortfarande inte fallet fran ett stort antal
vardgivare, varfor informationen i denna rapport fortfarande ar osaker. Vid upprepade
anvandarmoten har fragan tagits upp och det har gjorts forsok att ensa hur dessa tidpunkter skall
dokumenteras och rapporteras. Inrapporterade data har ocksa successivt forbattrats och forbattras
kontinuerligt, men det aterstar alltjamt en del varfor rapporten fortsatt far betraktas som osaker for
riket.

Anestesi-, bedovnings- och é6vervakningsatgiarder

Det har lange funnits ett 6nskemal fran anvandarna av SPOR att det skulle skapas en rapport kring de
anestesimetoder, som anvands vid det peroperativa arbetet i Sverige. Sa gott som alla
behandlingstillfdllen inrapporterade till SPOR innehaller en eller flera anestesi-, bedoévnings- eller
overvakningsatgarder. Standarden for att dokumentera och registrera dem i operationsplanerings-
systemen skiljer sig uppenbart mellan olika vardgivare och sjukhus. Darutover innehaller Social-
styrelsens KVA-kodsregister cirka 1 700 anestesi-, beddvnings- och dvervakningskoder bland de totalt
ca 10 000 KVA-koderna.

Till skillnad fran variabel V600 Huvudoperationskod (obligatorisk) och V620 Huvuddiagnos (ej
obligatorisk) ar V610 Anestesikoder (ej obligatorisk) en flervalsvariabel, d.v.s. man kan ange en eller
flera koder under denna variabel, utan inbordes hierarki. Det innebar att olika operationsenheter
dels registrerar olika, dels rapporterar pa olika satt. Fér samma behandlingstillfdlle kan det anges en
(1) enda ="huvudanestesiform” fran en vardgivare, medan man hos en annan vardgivare vid likadant
ingrepp har registrerat och rapporterar samtliga anestesi- och évervakningsatgarder i kronologisk
ordning, d.v.s. i den ordning de utfors pa operationssalen. Anestesikoderna speciellt 4r dessutom
beskrivna pa en detaljniva, som gor det svart att géra enkla grupperingar av dessa.

Att da bygga en strukturerad rapport foér anviand Huvudanestesiform &r en utmaning, men utdata-
gruppen och UCR har startat arbetet med att ta fram en sadan och ambitionen ar att ha den klar
under 2018.
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Variabellistan

SPOR's variabellista skall vara ett levande dokument med majlighet att utvecklas 6ver tid, baserat pa
onskemal om nya eller forandrade variabler. Fora for dialog om denna utveckling ar anvandarmoten,
referensgrupp och hemsidan samt mailkontakter fran medarbetare hos vardgivarna. Just nu galler
Variabellista 3.0 (se appendix) och planen ar att stadfadsta en ny, version 4.0, under 2018. Det som
sedan kravs ar att de nya variablerna finns tillgangliga i aktuella operationsplaneringssystem hos
vardgivarna, annars maste de inféras dar av respektive leverantor. SPOR har god kommunikation
med foretradare for dessa systemleverantorer, med det ar anda forknippat med rejéla ledtider innan
allt &r pa plats. Darefter behover den lokala IT-organisationen hos respektive vardgivare anyo
”"mappa” enhetens variabler mot SPOR infér uppgraderad rapportering.

Message split

UCR utvecklar fér ndrvarande en metod, en sa kallad message split, vilket innebar att till exempel
onskade basdata fran operationer kan formedlas till intresserade diagnosregister (dar operation
ingar) innan de nar SPOR vilket darmed tillfredsstéaller befintliga juridiska krav. Harigenom kan manga
register slippa en del av den manuella inmatning som idag erfordras vid operativa ingrepp. Ett
pilotprojekt med Handkirurgiska registret (HAKIR) har pabdrjats under 2017.

Indexutveckling

Nar nu anslutningsgraden till SPOR 6kar kraftigt och med den antalet behandlingstillfallen blir det
alltmer intressant med nagra former av index i de nationella jamforelserna, liknande det som flera
andra kvalitetsregister har.

Ifylinadsindex planeras att inféras under 2018. Det skall omfatta “ej obligatoriska” variabler och
spegla i vilken omfattning som de rapporterande enheterna fyller i och rapporterar de viktigaste av
dessa. Man kan ju redan i denna rapport se och jamfoéra ifylinadsgraden for ndgra av dessa ej
obligatoriska variabler, s som WHO checklista (V620-632)) pa sid 29-30, Per och Postostoperativa
avvikelser och komplikationer (V680-685 resp. V840-845) pa sid 32 och 33 samt uppfyllelsegrad av
Akutprioritering, kapitlet pa sidorna 21-28.

Kvalitetsindex blir sedan steg tva, dar man darutover kan jamfora kvaliteten pa det som gors och
rapporteras, oavsett om det obligatoriska eller icke obligatoriska variabler. Det som blir viktigt ar da
att vid t.ex. anvandarméten forankra, dels vilka variabler som skall inga och dels vilka granser som
skall galla for respektive niva for kvalitetspoang. Detta ar likasa ett arbete som kommer att inledas
under 2018. Forslag till ingdende variabler ar t.ex. WHO:s checklista-ifylinadsgrad (V630-632),
Akutprioriterings uppfyllelsegrad (V325) samt Postoperativ smarta (V820).

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 betydelsefullt verktyg i kunskaps- och forbattringsarbeten.

Med en patientmedverkan kan SPOR ges en uppfattning om vad som &r 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 1att att forsta och latt att hitta.

Ett uttalat mal &r att det ska ges plats for en anvandarvéanlig patientdel pa SPOR:s hemsida. Avsikten
ar att via SPOR nationellt sprida information, informationsmaterial, patientchecklistor och
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kommunikationsstod (exv. bildstodskartor) anpassat for patienter som ska genomga anestesi och
kirurgi. Det finns evidens for att nar patienter far storre mojligheter till inflytande och
ansvarstagande okar kvaliteten i varden, och att en allman 6kning av patientsdkerheten uppnas
genom att ge patienter optimala forutsattningar att korrekt uppfatta information om sin behandling
och dess risker.

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

Det pagar dven ett projekt tillsammans med Mina Vardkontakter, Provisio, Ortopedkliniken vid Gavle
sjukhus och SPOR. PROM enkaten med 33 fragor som vi utvecklat inom SPOR av en expertgrupp 2012
ligger nu pa formulartjansten hos MVK/1177. Under oktober — december 2016 besvarade 100
patienter denna enkat via MVK/1177.

Registret har arbetat fram en plan fér kommande patientféretradararbete. Beslut om arbetssatt och
ekonomisk ersattning finns. Kontakt har etablerats med patientforetradare, bl.a. medlemmar i
Reumatologférbundet, som sjalva har erfarenhet av den perioperativa processen. De har per telefon
och mejl informerats om SPOR och planerat projekt och deltagit vid representantgruppsmoéten.
Patientrepresentanterna har dven under varen 2016 deltagit i SKL:s registerutbildning. En
representant fér Reumatologforbundet ingar sedan dess i SPOR:s referensgrupp.

Forskning

Under 2017 har anslutningsgraden och rapportfrekvensen 6kat i en sddan 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, behéver man invanta 31 januari, 31 mars eller 31 juli for att
kunna fa med 30-, 90- respektive 180-dagars mortaliteten i materialet, om man vill bedéma en
patientkohort som opererats under perioden 2017-01-01 — 2017-12-31. Ett sddant planeringsarbete
pagar under styrelsens ansvar och de forsta ansékningarna till Etisk Prévningsnamnd lamnades in
under 2017. En forskningsgrupp ar sedan tidigare bildad som en arbetsgrupp under styrelsen.

En flerarig forskningsplan med tolv studier baserade pa SPOR data har framtagits. Under 2017 har
forskningsprotokoll och ansdkningar till EPN fardigstallts och godkants samt datainsamling pagatt.
Publicering pagar och det bedéms att foljande studier kommer att kunna publiceras under 2018:
1. Epidemiology of perioperative outcomes in Sweden 2014-2017

2. Determinants of mortality after hip fracture surgery in Sweden: a registry-based retrospective
cohort study

3. Translation, cultural adaptation, psychometric evaluation and validation of QoR 15 to Swedish.

Ytterligare studier pa SPOR data pagar, bland andra en basartikel om SPOR inklusive ytterligare
validering, betydelsen (bland annat mortalitet) av foljsamhet till akutprioritering akut 2 samt 6
timmar, konsekvenser av bristande foljsamhet av WHO:s checklista i Sverige samt ovantad
perioperativ sju-dagars mortalitet.

Prelimindra resultat visar att vid de operationer dar WHO-checklistan anvands sa blir outcome battre
och detta undersdks mer noggrant for narvarande. SPOR-data anvands for dvrigt i manga ST projekt
pa olika hall i landet, bland annat har konsekvenserna av peroperativ hypotension utvarderats.

44



Effekter pa varden — nagra goda exempel. Se dven www.spor.se

Férdndrad registrering av vdntetid frdn operationsanmdlan till
operationsstart.

Linssjukhuset i Kalmar (2016-01-01 till 2016-12-31) operationer med operationskod enligt SPOR’s definition
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Lanssjukhuset i Kalmar (2017-01-01till 2017-12-31) operationer med operationskod enligt SPOR’s definition
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Figur 29. Efter att man vid Léinssjukhuset i Kalmar vid ett anvéindarméte uppmdrksammades pa ett
fel i mappningen av akut prioritering av operationer, gjorde man en genomlysning av problemet
och som synes har de inom prioriteringstid genomférda operationerna ékat markant till Gr 2017.
Observera skillnaden i skala i bilderna frén ér 2016 och ér 2017.

Férbdittrad vdardprocess for Akutprioriterade operationer “inom 2
timmar’.

Vid Nykopings lasarett identifierade man under borjan av 2017 ett klart simre utfall for utférda
operationer inom prioriteringsgrupp “inom 2 timmar” an for resten av “Riket”. Daremot upprattholl
man samma effektivitet som ”Riket” nar det gallde uppfyllandegraden av “inom 6 timmar”

Det genomfordes da ett kvalitetsarbete som omfattade alla berérda inom vardkedjan fran
operationsanmalan till operationsstart. Fr.a. lades fokus pa den medicinska prioriteringen och en
handlingsplan faststalldes, med kontinuerlig aterkoppling till de involverade enheterna. Resultatet
blev att for de ingrepp som prioriterats “inom 2 timmar” utfordes till 78,8 % under senare delen av ar
2017, jdmfort med ca 10% fore projektets start.

Mortalitet efter operation av hoftfraktur

Vardgivarkoordinatorn for SPOR i Sérmland testkérde rapporter i SPOR och gjorde féljande upptéackt,
mortalitet efter operation av hoftfraktur hade minskat rejalt under 2017 jamfért med 2015 och 2016.
Forklaringen var att fr.a. patienterna opererades snabbare sedan operationslaget flyttades till
tidigare pa kvallen. Under 2016 fick en ST-ldkare granska alla hoftfrakturer och ta fram en férklaring
till alla som inte blev opererade inom 24 timmar. Antikoagulantiabehandling var en orsak. Nu later
man darfor idag inte patienter vianta om de star pa sadan behandling. Man fokuserar och prioriterar
béttre, t.ex. vatskas patienterna upp snabbare, bade preoperativt och peroperativt.
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Appendix

A. Variabellista SPOR 3.0.

SPOR variabellista kortversion 3.0

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 Smarta 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

4

(o]



B. SPOR:s organisation under 2017

STYRELSE
Claes Mangelus, VGR, registerhallare
Gunnar Enlund, Uppsala, kassor
Olof Brattstrom, Karolinska
Peter Spetz, Malarsjukhuset
Bjorn Holmstrom, Karolinska

Claes Frostell, Danderyd, SFAI-repr
Michelle Chew, Linkoping

Sophie Lindgren, Goteborg

Bengt Cederlund, Sodertilje

Johan Snygg, Sahlgrenska

Sara Lyckner, koordinator mm POStOP

Forskning
Berednings- |
grupper

Referensgrupp s Barnkirurgi
Styrelsen +

Olof Skoldenberg, Sv Ortop For
Ulf Gustavsson, Sv Kir For
Rolf Christofferson, Sv Barnkir F
Elisabeth Liljeblad, RF OP

UCR, Uppsala

Anders Johansson, ANIVA
Gunilla Eklof, Reumatikerforb

Anvandarmoten
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