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SPOR - tackande

data om over

o miljoner ingrepp

Svenskt perioperativt register (SPOR) startades 2011
som ett projekt initierat av Svensk forening for anes-
tesi och intensivvard (SFAI). Ett samarbete utveckla-
des med Uppsala Clinical Research Center (UCR) for
att redan fran borjan minimera manuell hantering av
data. En grundidé var att utga fran de redan registre-
rade data fran genomforda operationer, inmatade i de
lokala operationsplaneringssystemen (OPS). Manu-
ell hantering skulle minimeras, och en overforing till
SPOR-databasen vid UCR borde ske automatiskt. Den
perioperativa processen skulle fdljas i sin helhet, frin
operationsanmalan till dess att patienten lamnar den
postoperativa avdelningen.

ISverige finns sedan flera ar ett stort antal nationella
kvalitetsregister. De baserar sig oftast pi grupper av
patienter som har en gemensam diagnos [1] eller som
genomgatt nagon specificerad behandling eller in-
grepp [2]. Det har diaremot saknats ett 6vergripande
nationellt register som kan ge en fullstindig bild av
hur operationsresurser utnyttjas och inverkar pa pa-
tientutfall under den perioperativa perioden. Det ar
viktigt att dven inkludera processmatt. En effektiv
logistik kan paverka bade utfall och upplevd kvalitet
for patienten. Klarar sjukhusen att operera patienter
med cancerdiagnos inom det rekommenderade tids-
fonstret? Stryks patienter med kort varsel fran ope-
rationsprogrammet? SPOR foljer upp anledningar till
detta.

Efter en testperiod i oktober 2013 kunde de forsta
skarpa data tas emot av registret. Nagra vardgiva-
re kunde darefter leverera data inkluderande hela
ar 2013. Under de foljande aren har ett 6kande antal
vardgivare rapporterat helarsdata. SPOR erbjuder nu
en mycket god tackning for nationell uppf6ljning av
den perioperativa sjukvarden sedan den forsta janu-
ari 2019. Sedan 2021 ar SPOR ett kvalitetsregister med
certifieringsniva 1.

Syftet med kvalitetsregistret
En central aspekt av SPOR ér alltsa att med hjdlp aven
IT-integration mellan befintliga lokala OPS och den
centrala SPOR-databasen pa UCR automatiskt kunna
fora 6ver data fran den perioperativa processen. Dar-
med skapas ett verktyg som mojliggor lokal och natio-
nell kvalitetsutveckling.100 procent av operationsen-
heterna vid de offentligt finansierade sjukhusen i Sve-
rige deltar, plus ytterligare nagra privatdrivna sjuk-
hus. Alla genomforda operationsingrepp rapporteras
dagligen till SPOR, som darmed har lyckats skapa en
unik sammanstéallning av fakta kring den perioperati-
va sjukvarden i Sverige.

Initialt arbetade registrets styrelse (se Fakta 1) med
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att fa en sa fullstindig anslutning som mdjligt av
landets operationsenheter. Under senare ar har sty-
relsen prioriterat arbetet med kvalitetskontroll och
validering av data. Detta arbete ar nodvéndigt for att
uppritthalla fortroendet for korrekta och palitliga
SPOR-data.Nyttan av SPOR-data har pa senare tid ock-
sd uppmarksammats savil av produktionsenheter vid
regionledningar som av massmedier. Samtidigt har
antalet datauttag for forskning stadigt 6kat.

Kvalitetskontroll avinrapporterade behandlingstillfillen
Ett viktigt syfte f6r SPOR ér att utvecklas till ett stod
for det fortlopande kvalitetsarbete som de inrapporte-
rande enheterna behéver driva lokalt. SPOR:s styrel-
se gor bedomningen att den viktigaste kommunika-
tionsvagen utgors av de 45 online-rapporterna. Dartill
kommer de 20 publika rapporterna pa hemsidan och i
»Varden i siffror«. UCR har pa styrelsens uppdrag till-
sammans med dess utdatagrupp utvecklat rapporter-
na. Deltagarna vid SPOR:s anviandarméoten, som halls
tva ganger per ar sedan ar 2014, har prioriterat vilka
rapporter som ska utvecklas. Samtliga operationsen-
heter rapporterar enligt SPOR:s variabellista [3]. Alla
variabler gar dven att f6lja via RUT (Register utiliser
tool), en digital tjdnst fran Vetenskapsradet [4]. Under
2023 har ocksa en uppdatering av Snomed-klassifice-
ringen av SPOR-variablerna genomforts.

Online-rapporterna-SPOR:s ryggrad

Ur rapporthdnseende dr numera alla variabler att ses
som »obligatoriska«, vilket har kommunicerats till
anvindarna i samband med implementering av va-
riabellistan SPOR 4.0. Samtliga variabler ar mojliga
att fanga fran operationsplaneringssystemen och ger
vardefull information till SPOR. Alla variabler ar viktiga
for de utdatarapporter som finns i dag och for de rap-
porter som SPOR vill skapa framéver.

Inom varden far man ibland hora féljande pastaende:
har man bara strukturerade data i journalsystem kan
man anvanda dessa direkt foér kvalitetsuppf6ljning
och forskning. Baserat pa flerarig erfarenhet fran upp-
byggnaden av SPOR ser vi detta som en naiv install-
ning. For det forsta: Om varje sjukhus bara tar hand
om sina egna data férsvinner moéijligheten till de na-

HUVUDBUDSKAP

o SPOR bygger pa automatisk 6verforing av data utan
ytterligare manuell hantering.

o SPOR tacker i dag 100 procent av operationsverksam-
heten vid de offentligt drivna sjukhusen.

e Data omfattar mer an 5 miljoner ingrepp.

e SPOR-data visar pa regional ojamlikhet avseende
patienters vantetid mellan beslut om operation och
genomford behandling.

e SPOR-data kan hjalpa till med flera forbattringsomra-
den inom den perioperativa varden, sdésom behandling av
postoperativ sméarta och illamaende, 6kad anvandning av
»Checklista for saker kirurgi« samt forbattrad logistik.

o SPOR saknar data fran manga privat drivna enheter
pa grund av deras svarigheter att rapportera.

o Antalet rapportuttag pekar pa 6kad anvandning av
SPOR-data.
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tionella jamforelser som SPOR i princip harivarje rap-
port. For det andra: SPOR hittar kontinuerligt manga
fel i inrapporterade data. For att accepteras som kor-
rekt registrering maste posterna uppfylla de av SPOR
uppstéllda inklusionskriterierna, verifierade via 74
logiska kontroller. Om en post innehéller uppgifter
som uppenbart kan snedvrida rapportsamman-
stallningar och statistik, till exempel felaktiga tids-
foljder, orimliga operationstider eller orimligt BMI,
sd kommer hela posten att klassas som korrupt. Den-
na post skickas tillbaka till enheten med uppgift om
vad som ar fel med registreringen.Operationsenheten
kan sedan ritta registreringen i sitt OPS och skicka
om registreringen vid en kommande dataéverforing.
Att felaktigt inmatade data direkt aterkopplas till rap-
porterande enhet medfor att all registrering av ope-
rationsverksamhet i Sverige forbéttras over tid. Detta
har SPOR kunnat fdlja sedan ar 2016 och sett att fre-
kvensen av korrupta data successivt sjunkit fran en
niva pa 3-6 procent for alla deltagande sjukhus. For
aren 2022 och 2023 dr andelen korrupta registreringar
i databasen mycket ldg, mindre adn 0,6 procent.

Kvarstaende korrupta registreringar ingar inte i un-
derlaget till online-rapporterna, men finns kvaridata-
basen som genomférda behandlingstillféllen.

En stickprovsvalidering genomfordes ar 2016, dar
man jamforde data i SPOR:s databas med data i patient-
journal/OPS. Dessa data visade sig stimma dverens till
99,5 procent. En mer detaljerad beskrivning av den tek-
niska strukturen i registret och den genomférda vali-
deringen redovisas i en artikel publicerad ar 2023 [5].

Utveckling av SPOR-rapporter

Padrygt 10 ar har SPOR visserligen tagit emot data om
mer dn 5 miljoner behandlingstillfallen. Styrelsen ser
det emellertid som &nnu mer intressant att uttags-
frekvensen av rapporter stigit kraftigt, framfor allt
under de senaste aren (Figur 1). Bland de mest popula-
ra rapporterna ar »Foljsamhet till Checklista for siker
kirurgi«, »Postoperativ smarta« och »Sena strykning-
ar«. »Gardagens utfall« redovisar klockan 06.30 dagen
efter hur gardagens operationer pa enheten utforts i
jamforelse med faststélld planering.

Under hosten har en ny rapport baserad pa SPOR-data
utvecklats pd initiativ fran och i samverkan med Regio-
nalt programomréade kirurgi, Stockholm. Den fokuserar
pa data fran en mycket utsatt patientgrupp (skora ald-
re med akuta bukdkommor) som genomgar kirurgiska
ingrepp, och ar inspirerad av NELA-projektet i Storbri-
tannien [6]. Rapporten baseras pa 191 KVA-koder (klas-
sifikation av vardatgéarder) och beskriver utvecklingen
over tid av 30-dagarsmortaliteten i denna grupp.

Alla sjukvardsanstillda vid deltagande sjukhus kan,
efter tilldelad behorighet, med sitt SITHS-kort logga
in i SPOR och via rapporterna granska resultaten vid
samtliga sjukhus. Alla intresserade kan via hemsidan
ga in pa de 6 publika rapporterna,dir data presenteras
imer aggregerad form adn i rapporterna,som kréver in-
loggning [7]. Utan inloggning nar man ocksa samtliga
enheters processdata via »benchmarking«-rapporten
pa hemsidan (Figur 2).1 SPOR:s arsrapporter,som finns
publicerade pa hemsidan och som innehaller 6ppna
nationella jamforelser, har vi till exempel visat pa fo1-
battrad akutplanering over tid och 6kad foljsamhet
till checklistan for sdker kirurgi. Data frain SPOR har
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FIGUR 1. Uttag av online-rapporter ur SPOR,
per ar och ackumulerat till och med 1 nov 2023.
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» Som synes gick uttagsfrekvensen ned under pandemiaren,
medan ar 2023 kommer att sluta i en ny hdgsta notering.

FAKTA 1. sPoR:s styrelse
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ront ett stort intresse, vilket borjade under corona-
pandemin och sedan okat kraftigt. Detta géller fram-
for allt data rérande tillgdnglighet (vantelistor) (Figur
3) och operationskapacitet via SPOR-index [5]. SPOR
har levererat data till Regeringskansliet, Coronakom-
missionen, SVT och Socialstyrelsen. SPOR levererar
ocksa kontinuerligt data till »Varden i siffror«.

Utmaningar

SPOR:s storsta utmaning i dag ar brist pa data fran den
privata operativa varden. Vissa privat drivna sjukhus,
som Capio S:t Gorans och Ersta sjukhus i Stockholm,
Carlanderska i Goteborg samt Capio specialistvard i
Motala, skickar data. Problemet for manga andra pri-
vata enheter ar i forsta hand att de saknar méjlighet
att rapportera data, da de saknar ett operationsplane-
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FIGUR 2. Utdrag ur Power-BI-verktyget pa SPOR:s hemsida

Operationstid, minuter Patienttid, minuter

Operation (%) Total patienttid (%) Forberedelser (%) Avveckling (%) Antal OP Medel  Riket Medel  Riket

RegionKalmarlan w15 n2 14 97 322 91 105 167 187
Region Stockholm [ M 108 101 14 23371 94 105 172 186
Region Vésternorrland m n9 121 154 328 94 104 157 186
Region Gévieborg [ 104 107 m m 4an 100 105 174 186
Vastra Gétalandsregionen [ 102 101 100 96 2046 101 103 183 184
Region Norrbotten [ 100 97 93 95 336 106 106 193 188
Region Jonképings lan 99 102 108 100 51 108 106 186 189
Region Kronoberg [ 98 95 88 95 244 103 101 191 181
Region Uppsala [ 97 93 87 91 464 105 102 196 183
Region Orebro lin [ 97 106 128 106 478 104 101 m 181
Region Gotland [ 94 103 16 123 91 10 103 179 184

Region Dalarna [l 92 97 10 98 445 16 106 194 189

Region Varmland [l 91 98 106 18 328 17 106 192 189
Region Ostergdtland [l 90 97 100 121 550 121 109 200 193
Region Skane M 86 86 83 93 1184 132 13 232 199

Region Halland 83 89 95 104 301 123 102 205 183

Region Vastmanland B 81 86 89 107 mn 135 109 223 192
Region Blekinge M 81 81 80 85 231 131 105 231 187
Region Sérmland W 80 86 93 98 374 133 107 220 190
Region Vasterbotten [l 79 82 90 82 335 134 106 230 189
Region Jamtland Harjedalen | 4 79 83 97 174 145 108 240 190
Totalt 96 98 98 102 1927 110 106 192 188

» Urvalet galler KVA-koden JKA21 (laparoskopisk kolecystektomi), ett av de vanligaste ingreppen i SPOR:s databas. Observera den stora skillnaden i genomsnittlig operations-
tid (kolumn 6) mellan de olika regionerna. I verktyget kan man ga ned i hierarkin och jamféra mellan sjukhus av samma kategori.

FIGUR 3. Histogram ur rapporten »Vantetider regiong, vilken visar hur linge patienter som opererats under hésten 2023 har vantat
mellan beslut om operation (= operationsanmalan i OPS) och operationsstart.

Fordelning av vantetider for genomforda elektiva operationer 1sep 2023-27 nov 2023

Operationer enligt SPOR:s definition i atgérdskategorin NGB Operationer med operationskod HAB40

Region Sormland IR n=201 | 0 =35
Region Vésternorriand [IEERINNN lin-148 I n=49
Region Géavieborg [N -5 e n=61
Region Kronoberg IR Bin-96 I n=se

B n-633 T n=262
[n=164 T n=56

Bn-262 - n=88
T n-32
B nh-129

Vistra Gotalandsregionen [T
Region Jonkapings lan [
Region Ostergétland [N
Region Halland [
Region Varmland [0
Region Uppsala IR BTN =159 T n=85
Region Stockholm B n-417
Region Gotland [N n=21
Region Kalmar lan IR Wn-49
Region Norrbotten [N T n-140 I n=29
Region Dalarna B in-166 I n=3T
Region Skane [Il En-438 T =229

Region Vastmanland [ EET- I n=37
Region Jamtland Harjedalen I =49 =12
Region Blekinge I n=86 [ n=32

I T n-80 I n=36
I =164 | n=39
I n=3733 | n=1751

Andel, procent Andel, procent

[1130-61 61-90 W-3ar

Region Vasterbotten [
Region Orebro lin [
Riket [l

Vantetid, dagar:  [l<30 91-120 121-180 181-1ar  W1-154ar  [H15-3ar

» NGB = Primar ledprotesoperation i knaled; HAB40 = Resektion av brostkortel. Det ar uppenbart att man far vanta langre, och betydligt langre &n vardgarantins stipulerade
90 dagar, pa en elektiv knaprotesoperation an pa en brostkortelresektion. Bilderna visar ocksa pa en orimlig regional skillnad.
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ringssystem som gar att integrera med SPOR.Vi ser det
som viktigt for patientsikerhet, jamlik tillgdnglighet
for olika patientgrupper och mojlighet till medicinsk
och finansiell revision att den privata varden far en
heltackande kvalitetsuppfoljning via kvalitetsregister.

Hur bidrar SPOR till den perioperativa sjukvarden?
Via den tidigare beskrivna kontinuerliga kontrollen
av inrapporterade data 6kas kvaliteten pa de lokala
journaldata som ror den perioperativa processen.

SPOR hade forlagt sitt anvindarmote for hosttermi-
nen 2023 till M6lndals sjukhus i Goteborg. Det var det
hittills mest vilbesokta anvindarmotet med 6ver 150
anmalda, saval pa plats som via Teams-lank. Verksam-
hetschefen for Anopiva Mdlndal kunde dar redovisa
hur man anvint SPOR-data, fran en initialt lag - eller
»dalig« - niva till att stimulera medarbetare att for-
battra vardkvaliteten avseende patienternas smart-
lindring och kroppstemperatur samt utfall for post-
operativ mortalitet efter till exempel operation av
hoftfraktur.

Liknande exempel pad hur operationsenheter runt
om i Sverige har tagit till sig SPOR-data och med ut-
gangspunkt frin dem planerat och genomfért kva-
litetsforbattringar, som sedan kunnat avlisas i nya
SPOR-data, finns beskrivna pd www.spor.se. Under
2023 fick Socialstyrelsen ett regeringsuppdrag dar
data fran SPOR kommer att anvindas for en nationell
vardférmedling.

Antalet datauttag frain SPOR med godkdnnande av
Etikprévningsmyndigheten har stigit kraftigt de se-
naste aren och hittills resulterat i 12 publikationer [5,
8-18].

Framtiden

Nir artikeln innehallande resultaten av en forsta vali-
dering av SPOR-data,samt en presentation av SPOR-in-
dex som ett matt pa operationskapaciteten i Sverige,
publicerades i Acta Anaesthesiologica Scandinavica
[5] atf6ljdes den av en ledartext, som avslutades: »The
founders of SPOR have been genuinely visionary. The
rest of the Nordic countries should not stay behind«
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SUMMARY

SPOR covers 100 percent of publicly run surgical care

The Swedish Perioperative Register (SPOR) - a national
quality register — supports automatic data transfer from
local medical records to its central database, without
the need for further manual input. Covering 100 percent
of surgical operations across all publicly run hospitals in
Sweden, SPOR data show regional inequality regarding
patients’ waiting time from the decision to operate until
the start of surgery.

SPOR data can inform several areas of improvement
for perioperative care, such as management of
postoperative pain and nausea, increased use of the
Checklist for Safe Surgery, and improved logistics. The
growing number of online reports downloaded locally
suggests increasing use of SPOR data for follow-up and
care improvement efforts.

Data from many privately run surgical units do not
appear in the SPOR due to technical difficulties in
reporting.
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