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Livsstilsfaktorer, sasom bruk av tobak och alkohol, un-
derniring, 6vervikt och fysisk inaktivitet, paverkar
operationsresultat negativt. Preoperativa interven-
tionsprogram for levnadsvanor har visat sig forbattra
operationsresultaten [1-7] och ddrmed patientsidker-
heten.

Socialstyrelsens rekommendationer om mer hélso-
samma levnadssatt riktar sig dven till kirurgiska pa-
tienter [8]. Generellt har 4 av 5 patienter inom sluten-
varden minst en av dessa riskfaktorer och 3 av 5 minst
tva [9-11]. Mdnga opererande specialiteter arbetar re-
dan med rokstopp infor kirurgi, och alkoholfri kirurgi
ar pa god vag [12].

Sverige har lang erfarenhet av registrering av pa-
tientforlopp i kvalitetsregister. En del av dessa re-
gister samverkar, det vill sdga att i ett register ingar
flera delregister, saisom SWEDEHEART, dér dven det
hjartkirurgiska registret ar inkluderat [13]. Kirurgiska
kvalitetsregister skulle kunna anvindas till att doku-
mentera graden av ohédlsosamma livsstilsfaktorer och
deras inverkan pa operationsresultatet. Frigan dr om
denna mojlighet anvéinds i dag.

Syftet med denna studie dr att utvirdera i vilken
grad de kirurgiska kvalitetsregistren anvénds till ana-
lys av

o livsstilsfaktorer bland operationspatienter

e implementering av preoperativa insatser (till ex-
empel »rokfri operation)

® postoperativa komplikationer relaterade till pre-
operativa livsstilsfaktorer och insatser.

MATERIAL OCH METOD

Identifikation av kvalitetsregister med kirurgiska ingrepp.
Under hosten 2015 insamlades data fran Socialstyrel-
sen och arsrapporter fran de olika registrens webb-
platser. For att fa si kompletta data som méjligt och
inte missa relevant information togs dven, under pe-
rioden december 2015 till februari 2016, kontakt med
ansvariga for kvalitetsregistren inom ortopedkirurgi,
urologi, kirurgi, gynekologi och obstetrik, toraxkirur-
gi, kérlkirurgi, neurokirurgi, dermatologi, 6ron-, nis-
och halskirurgi, brostkirurgi samt andra specialiteter
som dokumenterat operativa ingrepp pa webbplats
och/eller Socialstyrelsens lista dver nationella regis-
ter. Frin SWEDEHEART och registren for lungcancer
och tyreoideacancer blev vi ocksa hdanvisade till regis-
ter for hjartkirurgi, toraxkirurgi och tyreoideakirurgi
(Tabell 1). Nagra register bestar av flera delregister, till
exempel gillande gynekologisk cancer, men ar kate-

goriserade som ett register,och enbart det som omfat-
tade operationspatienter inkluderades.

Datainsamling. Vi tillfragade de ansvariga registerhal-
larna angédende en lank till mallen som registret an-
vant for datainsamling angaende tobak, alkohol, 6ver-
vikt, undernaring och fysisk inaktivitet samt uppfolj-
ning av komplikationer inklusive patientrapporterat
utfall under den perioperativa perioden. Dessutom
fragade vi om det forelag planer for ytterligare inklu-
sion av levnadsvanor i registren under 2016.

Atskilliga registerhéllare hjilpte till med datain-
samlingen.

Analys och etik. Det var planerat att analysera resulta-
ten med deskriptiv statistik, det vill saga i vilken grad
det var mojligt att associera preoperativa livsstilsfak-
torer med postoperativa komplikationer samt i vilken
grad de rapporterade levnadsvanorna var relaterade
till operationstidpunkten.

Det forelag inget behov av etiskt tillstand eftersom
det var ett kvalitetssikringsprojekt utan patientkon-
takt, anvindande av journaluppgifter eller andra per-
sonidentifierbara data.

Studien har erhallit stéd fran Svenska lakaresall-
skapets Levnadsvaneprojekt, som ar en del av Social-
styrelsens insatser for att fraimja arbetet med sjuk-
domsforebyggande metoder 2015.

RESULTAT

Av 44 registerhallare svarade 29 (66 procent); resteran-
de data insamlades direkt fran registrens webbplatser

HUVUDBUDSKAP

o Tobak, alkohol, undernaring, évervikt och fysisk
inaktivitet har en negativ effekt pa operationsresultatet.
Preoperativa interventionsprogram har visat sig kunna
minska denna.

o Studiens syfte ar att utvardera om rapportering av
livsstilsfaktorer forekommer i nationella kirurgiska
kvalitetsregister och om preoperativa insatser samt
postoperativa komplikationer relaterade till preoperati-
va livsstilsfaktorer och insatser registreras.

o [ de flesta kirurgiska kvalitetsregister finns stort
utrymme for forbattring. Darfor ar det svart att anvanda
dem for analys av levnadsvanor, utvardering avimple-
mentering av preoperativa insatser och livsstilsfakto-
rers paverkan pa postoperativa komplikationer.
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och arsrapporter. Bortsett fran dokumentation av BMI
forelag stora variationer i om och hur de enskilda livs-
stilsfaktorerna dokumenterades.

Preoperativt. BMI, som ett matt pa underniring eller
overvikt, forekom i 52 procent och information om
rokning i 43 procent av registren. 34 procent hade in-
formation om gangfunktion och/eller funktionalitet,
medan bruk av snus och alkohol, underniring och fy-
siskt aktivitet rapporterades i 2-5 procent av regist-
ren (Figur 1).

Ett register dokumenterade om det fanns en hal-
sodeklaration, och ett annat om patienten hade fatt
rekommendation om rokstopp. Av dem som doku-
menterade rokning var tidsrelationen till opera-
tionsdatum oftast oklar, men 4 register specificera-
de rokstopp 5 veckor fore operationstillfillet. Inte
for ndgon av de 6vriga levnadsvanorna inkluderades
information om relation till operationen. Ingen re-
gistrerade huruvida preoperativa hélsostod, sasom

interventionsprogram for att sluta roka, genom-
forts.

Patientregistrerade utfallsmatt (PROM, patient-re-
ported outcome measurements) var huvudsakligen
livskvalitet och rapporterades preoperativt i 16 pro-
cent av registren.

Postoperativt. Komplikationer efter kirurgi rapporte-
rades i olika utstrackning. I 17 av registren dokumen-
terades komplikationer inte alls eller enbart som en
0/1-variabel, det vill siga komplikation eller ingen
komplikation, inklusive orsaken till efterféljande re-
operation. Daremot anvande 10 register (23 procent)
vasentligt mer detaljerad kategorisering, till exempel
Clavion-Dindo-klassificering [14] (Figur 2).

PROM rapporterades postoperativt i 18 av registren
(41 procent); bara 4 (9 procent) rapporterade PROM
bade pre- och postoperativt.

Inget register hade fullstindiga data, och darfor
kunde vi inte genomféra de planerade analyserna, det

TABELL 1. Registrering av livsstilsfaktorer i kirurgiska kvalitetsregister.

Preoperativt Postoperativt

Rok- Snus- | Alko- Malnut- | Fysisk | Gangfunktion/ Reope- Antal kom-

ning ning | hol BMI | rition aktivitet | funktionalitet | Livskvalitet | ration Livskvalitet | plikationer
Ortopediregister (12)
Amputation och protes + + + +[a] 2-5
Fotkirurgi (Riksfot) + + + + +[a, ] 2-5
Fotledsprotes + + 2-5
Fraktur + + + +[a,]] 0-1
Hoftfraktur + + 2-5
Hoftprotes + + +[a,b] +* +[a,b] | 0
Handkirurgi +* +[b, K] 2-5
Knéaprotes + +[c,d] +* +[a,c,d] | 0
Korsband + + + + + 01
Rygg + + + + +[a,f] =10
Skuldra/Armbage* +[e] +* +[a,e,k]* | 0-1
Trauma + +¥ 0-1
Urologiregister (4)
Blascancer + + >10¢
Njurcancer + + + >10¢0
Peniscancer + 6-10
Testikelcancer 01
Torax-/Oron-, nas- och halsregister (7)
Huvud- och halscancer + + 01
Hjartkirurgi SWEDEHEART + + >10
Lungcancer + +[a] 0-1
SQRTPA (tyreoideakirurgi) +* 0-1
Torax 01
Tyreoideacancer 2-5
(Oron-, nas- och hals (9 delregister) + + + +[a] 2-5
Kirurgi (12)
Bukvaggsbrack ‘ + ‘ ‘ ‘ + ‘ ‘ ‘ + ‘ ‘ + ‘ + 6-10

>
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»Inget register hade fullstindiga
data, och darfor kunde viinte genom-
fora de planerade analyserna ...«

vill sdga data for bade preoperativa livsstilsfaktorer
och postoperativa komplikationer saknades.

Pa grund av den bristfilliga registreringen var det
inte relevant att genomfora de planerade analyserna.

Framtida planering. Bara 2 av 29 registerhallare som
svarade hade planer pa att ligga till uppgifter om lev-
nadsvanor i sina register.

DISKUSSION

Vi fann att de svenska kirurgiska kvalitetsregistren

karakteriseras av stora variationer kring dokumenta-
tion av preoperativa livsstilsfaktorer och postoperati-
va komplikationer. Ungefar hilften inkluderade rok-
ning och BMI, men knappt vart tionde hade registre-
rat tidsmaissig relation till operationstillfallet. Inget
register inkluderade information om preoperativ livs-
stilsintervention i syfte att minska komplikationerna.
Tyvarr saknade flera register rapportering av postope-
rativa komplikationer (Tabell 1, Figur 2).

Den samst dokumenterade levnadsvanan var al-
koholférbrukning, trots att det ar visat att ett dagligt
intag av ca 2 standardglas medfor en férdubbling av
postoperativ morbiditet och mortalitet som potenti-
ellt kan forebyggas med en preoperativ insats [2, 12].
Enbart Graviditetsregistret registrerade alkoholkon-
sumtion (Tabell 1).

Anvindningen av kvalitetsregistren har blivit mer
och mer utbredd under de senaste decennierna i Sve-
rige liksom i andra lander. Med IT-teknikens utveck-
ling har moéjligheterna okat att forbéttra anvindar-

Preoperativt Postoperativt

Rok- Snus- | Alko- Malnut- | Fysisk | Gangfunktion/ Reope- Antal kom-

ning ning | hol BMI | rition aktivitet | funktionalitet | Livskvalitet | ration Livskvalitet | plikationer
Brostcancer + + + 0-1
Brostimplantat + + 2-5
Brack, ljumske + + 2-5
Esofagus-/ventrikelcancer + +[h] >0
Gallsten + +[f]* 6-10
Kolorektal cancer + >10¢®
Karlkirurgi + 6-10
Lever-/gallblase-/gallvagscancer + >10%
Obesitaskirurgi + + + +[f] + >10
Pankreascancer + + + + +[g,h] * +[g,h] | >10%
Perioperativt register (SPOR) + + + 2-5
Gynekologi/Obstetrik (4)
Graviditet + + + + + 2-5
Gynekologisk kirurgi + + >10
Gynekologisk cancer + 01
Cervixcancer, prevention 0-1
Ovriga (5)
Hjarntumérer + + + 2-5
Hudmelanom 0-1
Karies och parodonit 0-1
Lapp-kak-gomspalt 01
Kornea (transplantation) + 6-10
Totalt antal 19 2 1 23 2 1 15 7 18 18
Frekvens (procent) 43 5 2 52 5 2 34 16 M M

*Till viss del (till exempel del av patientgruppen/oberoende av tidpunkt inklusive flera ar postoperativt). CD=Clavion-Dindo-klassificering. Livskvalitet enligt féljande test: [a] EQ-
5D; [b] Smérttest; [c] KOOS; [d] Charnley; [e] WOOS; [f] SF-36; [g] QLQ-C30; [h] QLQ-Pan26; [i] SEFAS; [j] SMFA; [k] QDASH.
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FIGUR 1. Registrering av preoperativa levnadsvanor
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» Frekvens registrering av preoperativa levnadsvanor i 44
kvalitetsregister med operationspatienter. PROM &r patient-
registrerade utfallsmatt, primart livskvalitet.

FIGUR 2. Registrering av postoperativa komplikationer
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» Frekvens registrering av antal postoperativa komplikationer i 44
kvalitetsregister med operationspatienter. PROM &r patientregi-
strerade utfallsmatt, primart livskvalitet.

vanlighet med direkt in- och output samt koppling
till eller direkt dverforing fran patientjournaler. Sam-
tidigt har 6nskemalen om mer detaljerad information
ocksa okat, till exempel om livskvalitet och funktion
sasom patientrapporterade utfall i form av generiska,
till exempel SF-36 och EQ-5D, eller sjukdomsspecifika
instrument [15-16].

Under tiden har instdllningen till vad som ér rele-
vanta komplikationer ocksa dndrats. Tidigare lag fo-
kus enbart pa de kirurgiska komplikationerna, som
innebar reoperation, men i dag ingar och kategori-
seras komplikationerna mer systematiskt och in-
kluderar bland annat pneumoni, akut hjartinfarkt
och tromboemboliska komplikationer, till exempel
genom Clavion-Dindo-klassificering [14]. Det ar sér-
skilt de nordiska och europeiska gastroenterologiska
och urologiska specialistforeningarna som rekom-
menderar detta for kliniskt och vetenskapligt bruk,
men det ses ocksa i andra register, till exempel inom
gynekologin.

Inom kvalitetsledning har fokus i allménhet flyttat
fran att enbart kontrollera struktur och process med
olika indikatorer, sdsom tid pa véantelista, antal ope-
rationer och anvdndning av profylaktiska antibioti-
ka, mot att ocksa inkludera resultatindikatorer sdsom
komplikationer, livskvalitet och funktion. Kvalitets-

ledning har en lang internationell historia, dir man
langsamt har lart sig att fokus pa resultatindikatorer
ar nodvandigt for att lyckas med forbattringsarbeten
[17].

Tillika stiller komplexa patientférlopp och ny evi-
dens om betydelsen av levnadsvanors inverkan pa
postoperativa komplikationer samt signifikant effekt
av livsstilsintervention ocksa nya krav pa att optime-
ra dokumentationen.

Relevansen av mer detaljerad och strukturerad da-
tainsamling ska vigas mot tiden som anvéands for sjal-
va dokumentationen. Den involverar kliniker, forska-
re och andra som, kan tilldggas, anviander en hel del
fritid till att optimera och kvalitetssakra registren.

Det registreras redan mycket, och man maste noga
viardera nyttan av att inkludera nya omraden. Om
man planerar att ta bort andra mindre relevanta va-
riabler eller att gora en uppdatering, skulle det da
kunna vara aktuellt att inkludera nya relevanta va-
riabler i samma seans? Anvands data 6verhuvudta-
get, och hur snabbt kan klinikerna fa tillgang till upp-
daterade resultat? En del register samarbetar om en
gemensam plattform och/eller ingang till databasen
samt avrapportering, bland annat Cancerregistret [18]
och Oron-,nés- och halsregistret [19]. Detta samarbete
kunde med fordel utokas, men med respekt for att be-
hovet av dokumentation ar olika f6r olika patient- och
operationsgrupper.

Det ar oklart varfor det finns sa stora skillnader i do-
kumentation i de kirurgiska kvalitetsregistren. Fran
ett internationellt perspektiv har Sverige en unik tra-
dition och kultur inom registrering, med kompletta
data och registerforskning, sd man skulle forvanta sig
att ocksa kvalitetsregistren vore optimala - och det
har de sdkert varit vid etableringstidpunkten.

Det vore mycket relevant for patienter och anhoériga
att kunna f6lja aktiviteter och komplikationsniva for
specifika operationer. En béattre anvindarvinlighet
skulle kunna omfatta en sokfunktion som samman-
fattar riskfaktorer, effekter av preoperativ optimering
samt utveckling av komplikationer, funktionalitet
och livskvalitet efter operationen.

Manga livsstilsfaktorer har en tydlig social gra-
dient, som ocksa i Sverige bidrar till ojamlikhet i hédlsa
[20].Intervention vid ohdlsosamma levnadsvanor kan
darfor ocksa motverka denna ojamlikhet i hilsa sam-
tidigt som komplikationer efter kirurgi forebyggs.

1 dag finns det nya behov av att ordentligt stotta ar-
betet med forbattring av kvalitetsregistren som in-
kluderar operationspatienter. Kvalitetsregistren be-
hover forbattras for att motsvara dagens kunskaps-
niva angdende livsstilsfaktorers inverkan pa opera-
tionsresultat.

Detta projekt har flera systematiska fel och begrians-
ningar. Det har varit ett detektivarbete att hitta infor-
mation om en del av registren, sa vi kan ha forbisett
viktig information, vilket kan ha resulterat i en allt-
for negativ bild av de svenska kirurgiska kvalitetsre-
gistren. I projektet har vi accepterat del av dokumen-
tation, till exempel i vissa fall bara en del av den pa-
tientgrupp som registret tacker. Detta kan ha lett till
overskattad prevalens av information. Projektet har
inte utvarderat i vilken grad registreringen genom-
fors i verkligheten, utan enbart huruvida struktur och
detaljer for relevant registrering finns. Enbart register
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med operationspatienter ar utvarderade, si resultatet
kan inte anvandas for att dra slutsatser om eventuella
brister i andra typer av kvalitetsregister.

KONKLUSION

Det ar i dag svart att anvinda de kirurgiska kvalitets-
registren for att analysera levnadsvanor bland opera-
tionspatienter, aktuell implementering av preopera-
tiva insatser som rokfri operation och postoperativa

komplikationer relaterat till preoperativa levnadsva-
nor. Det finns lysande exempel, men ocksa ett myck-
et stort utrymme for att ordentligt stotta arbetet med
forbattring av kvalitetsregistren till att motsvara da-
gens kunskapsniva angaende livsstilsfaktorers inver-
kan pé operationsresultat. O

o Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
Citera som: Lakartidningen. 2017:114:EM4H

SUMMARY

Surgical quality registries: large room for
improvement if they should be used for analyses of
life style risk factors and the effect of preoperative
initiatives on postoperative complications

Tobacco, alcohol, malnutrition, overweight and physical
inactivity increase postoperative morbidity. Preoperative
intervention has been shown to improve the outcome
significantly. The aim was to investigate if these lifestyle
risk factors were reported in the Swedish national
surgical quality registries together with preoperative
interventions and postoperative complications.

Altogether, 44 registers reporting on surgical
procedures were identified. Preoperative
documentation existed in about half of the registries,
but relevant health promoting intervention was not
documented. Postoperative complications were
reported with varying degrees. No registry had
complete reporting of preoperative lifestyle risk factors,
related intervention and postoperative complications.

For most registries, there is a large room for
improvement if they should be used for analyses of risk
factors and the effect of implementation of preoperative
initiatives on postoperative complications.
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