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Exempel datadrivet kvalitetsarbete

Aldersfordelning aningen yngre vid ortopeden Malarsjukhuset jmf riket

Figur 3. Andel patientalderskategori vid hoftfraktursoperation
Urval: Malarsjukhuset (2017-01-01 till 2017-09-01), operationer med operationskod enligt SPORs definition (se fotnot)
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Exempel datadrivet kvalitetsarbete
Mortalitet hoftfraktur 2013 till 2016 (+7%) — Malarsjukhuset
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Exempel datadrivet kvalitetsarbete
Malarsjukhuset 2017 Mortalitet hoftfraktur fran 7% 6ver till 4 % under riksgenomsnittet 180d

Figur 6. Genomsnittlig mortalitet** efter hoftfraktursoperation
Urval: Operationsavdelningen Malarsjukhuset (2017-01-01 till 2017-12-31) operationer med operationskod enligt SPORs definition (se fotnot)
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JAHOO Mortalitet 170101-1807/21

Figur 1. Genomsnittlig mortalitet
Urval: Region Ostergdtiand (2016-01-01 till 2018-07-21) akuta operationer med operationskod JAH00
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l‘.'S“p"“'R' Lokalt arbetssatt kan ge annan casemix — jfr. 3- mot 5-stallig kod

Mortalitet explorativ laparotomi JAHOO/-skopi JAHO1

JAHOO JAH
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Tabell 1. Antal operationer samt mortalitet

Tabell 1. Antal operationer samt mortalitet H ) ) . . .
Urval: Danderyds Sjukhus (2018-01-01 till 2019-09-01) operationer i operationskategori JAH

Urval: Danderyds Sjukhus (2018-01-01 till 2019-09-01) operationer med operationskod JAH00
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Antal elektiva operationer v1-v18 - % jfr medel v3-6
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Uppskjuten vard — v 36 2020 vs. 2021
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Data fran SIR
och
SPOR Index

Antal coronapatienter pa IVA i Sverige

Grafiker fran
SVT 210917




::a fran SIR Antal coronapatienter pa IVA i Sverige

SPOR Index 200912: 12 patienter pa COVID IVA i Sverige
RS, v 37 (7-13 sept) dr SPOR Index = 86% (100% = v 3-6 2020)
Grafiker fran R Under perioden efter sommaren
SVT 210917 e fore hostlovet: COVID vag tva (v34-43)
nas aldrig 100%

|




Robusthet

Hur val ordinarie organisation Antal coronapatienter pa IVA i Sverige
kan hantera uppgiften.

Resiliens Stridsvarde
Férmagan att stélla om: Individens formaga att utfora sin uppgift,
nya arbetssatt, ny organisation. ur ett fysiskt och psykiskt perspektiv.
Vid for hog belastning gors
retr. Metis Services ett uttag fran individen

Data: SIR och SPOR
Grafiker: SVT.

SPOR Index — elektiv
Kirargi
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Professionsforeningarna

Ordforande foretrader professionen
Professionsfragor

Ideella natverk

Definierar State of the Art/

vetenskap och beprovad erfarenhet

Natverk — inom och mellan
professionsféreningar och specialomraden
Riktlinjer for ett mycket stort antal
medicinska, organisatoriska och etiska fragor.
Tydlig koppling till akademin

Internationella natverk

Exempel SFAI - Svenska Foringen for Anestesi
och Intensivvard — Narkoslakare

DORGANISATION -

Riktlinjetrdd
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T e e A T e
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MEDICIN
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operation
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l%pj.}ﬂ- Professionsforeningarna

RS SV,
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oo " Svensk Férening for
X5 Anestesi och Intensivvard

ORGANISATION ~ UTBILDNING/FORTBILDNING FORSKNING & UTVECKLING RIKTLINJER KALENDARIUM DELFORENINGAR ~

Fortbildningsféreldsningar : Fri SK-kurs: Ve:n:tilétdrbeha'n'dliﬁg

@ ESAIC Survey on the availability of neuromuscular monitors

Dear Colleagues, Neuromuscular blocking agents form a pivotal drug category in daily perioperative

anaesthesia care. However, monitoring is still sub-optimally employed by anesthesiologists worldwide,
with both human and logistical factors being pointed out as potential culprits. It is important to both INFORMATION COVID-19
map the current European monitoring availability, as well as to better understand what

Anesthesiologists [...]

MEDLEM

B0 2021-11-15 & webmaster
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l%pj‘}ﬂ- Kunskapsstyrningen — att lagga kunskapsprocessen i linjen...

Samordningsgruppen
for kunskapssyrningen

NPO NPO NSG

Nationellt Program Nationell
PIVoT Omrade Samverksansgrupp

X 6 NAG
Nationellt
Arbetsgrupp

Nationella Programomraden (NPO) Resy edjan: prevention, primérvard, specialistvard,
(Regionalt virdskap) rehal
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Sjukhus
Nationella samverkansgrupper (NSG)
Metoder for kunskapsstod Lakemedel/medicinteknik Patientsakerhet Stod for utveckling
I Kvalitetsregister Forskning/Life Science Strukturerad vardinformation Tillfalliga satsningar
Uppféljning och analys




l—kpjﬂ- SPOR alla professioner pa operation

Ett av 100 + kvalitetsregister

* SPOR ar ett samarbete mellan flera professioner:
Anestesilak (SFAI), OpSsk (RFOP) , AnestesiSsk (AnIVA), PostOpSsk och operators
organisationer (Svensk kirurgisk forening, Svensk ortopedisk férening, och Svensk
barnkirurgiusk férening )

e Kunskapsstyrningen NPO PIVoT
(Nationellt Programomrade Perioperativ medicin, Intensivvard och transplantation)

* SPOR; SIR
* Juridiskt och ekonomiskt ligger SPOR under Region Uppsala

* Styrgrupp + koordinator 1,5 heltidstjanster: 20% av kostnaderna 20% av finansiering via SKR
_ 80% fran kliniker = 7 kr/ patient
e Anslutningsgrad:

» Offentligt driven vard nastan komplett, saknas Trelleborg
* Ett mindre antal stora privata vardgivare
* Saknar sma vardvalen —manuellt granssnitt kommer Q1-2 2022.

* Inga specifika COVID data -2 ars cykel for uppgradering av dataset




SPORSs infrastruktur

Operationsdata skickas per automatik fran vardgivare varje natt (en region skickar xml-fil 1 ggr/vecka).
Varje skeende i registret loggas. Varje natt kors en backup av all data. Personnumren i SPOR

kontrolleras varje manad mot befolkningsregistret for att fa ut eventuella dédsdatum i rapporter

/ Analysverl

f
Inlogg med L
sithskort .
Anvandare \ Nattlig backup i
SPOR J
Loggning o
0 ‘ 4

BefReg i

Inskickning Yia SPOR:s
certifikatbaserade webbtjanst.

Vardgivare

Operationplaneringssystem Orbit, Provisio,
Cosmic samt filbaserad éverféring

SPOR ar ett integrationsregister



Overforing av data och kvalitetskontroll

REGEL-
SCHEMA KONTROLL

KONTROLL ’

Op.planerings- Q >
system

Felmed- SPORs
delande Fe//iSta

Dagliga inskick

Vid férutbestamda punkter i det perioperativa flodet skickas data fran vardgivarens
operationsplaneringssystem till SPOR.

Schemakontroll => Felmeddelanden

Vid inskickning valideras direkt att registreringen uppfyller ett forutbestamt format och att vissa
obligatoriska variabler finns angivna, om detta inte uppfylls sa tas inte registreringen emot,
sjukhuset far ett felmeddelande.

Regelkontroll => SPORs fellista

Nar registreringen tagits emot sa koérs en validering gentemot drygt 70 faststallda logiska regler,
exempelvis att tidpunkter féljer en sarskild ordning. Om fel hittas har sa hamnar registreringen pa
en fellista, anvandaren far da atgarda felet hos kallan, och sedan skicka registreringen pa nytt.

Flera datakvalietskontroller och data skickas om flera ganger




SPORs fellista

Process for felrattning for varje vardgivare:

1. Vardgivare gar in i spor for att se vilka behandlingsnummer som finns pa SPORs fellista och
varfor.
2. Vardgivaren gar in i kallan/operationplaneringssystemet och rattar.
3. Trycker pa “Markera som hanterad” i SPOR for att visa andra att den ar hanterad/rattad
4. Kommande natt skickas den rattade operationen in till SPOR
5. Behandlingsnumret forsvinner fran fellistan
Fellista

Korrupta registreringar, totalt antal: 13

Behandlingsnummer Felmeddelande Hantera fel

w Vantetiden fér en akut operation far ej overstiga twd veckor Markera som hanterad

L - Perioden fran patienttidslut till 'ut fran postop' Bverstiger 7 dygn Registreringen ar hanterad av ESESRe 202 1-10-
u Perioden fran patienttidslut till 'ut fran postop' &verstiger 7 dygn  Registreringen ar hanterad av Sy 2021-10-
fomi=] Pericden fran patienttidslut till ‘ut frén postop' Gverstiger 7 dyen = Registreringen ar hanterad av G- 202 1-10-

Fel i datat rattas i kallan av vardgivare




Perioperativa flodet med triggerpunkter

Data skickas till SPOR:

* Vid varje inringad fas

* Vid varje rattning

+ Oftast skickas ett par veckors data om per automatik om varje natt

I J.f\_.
N ‘ /,,.— -9
< Getomfotssom TS, Operation < Till UVA/Postop? s—nN
. planerat? // R b
- ,
\\\ = > \‘“\ el

r s Ve
/ Patient ut fran \-I
! operation );'

NEJ
e S =
f e
Strykning UVA/Postop f atient ut fran LIVA |
\ Postop ,
& A
R —
MEI
} /."' "\‘:\ r il T
_~skall avforas frén . A /" Patient avfors frin '-l
“~._  vantelista? h ' véantelista /
. -~ e -
i //

Datainskickning till SPOR sker per automatik vid flera tillfallen



Overvakning i SPOR - att data skickas in regelbundet

Overféringsstatistik fér Akademiska Sjukhuset

00 Antal skapade B Anial omskickade/uppdaterade (ett behandlingsnummer kan ha skickats flera ganger)

2021-11-10
Antal skapade: l

800
o . I . .
2 400
q .
200
] = = —
ara 2 2 3 < 2 < < g3 3 = ) ) ) 2
o [#] o 7] o o [#] o [2] 7} 7] [7] o o
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/Q. /0\ /‘,‘ /,,\ /,.. }/‘ f/‘ //‘ //‘ /,\ //\ //:
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]
<—‘/‘ r‘/‘
o, 0. “.
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Overvakning p4 mangd inskickad data gors enkelt manuellt, planer pa

automatisering finns



SPORs Dataset

Fullstandig variabellista:
https://spor.se/spor-for-dig-som/vardgivare-tekniker/uppdatera-reqistret/

Ca 20 obligatoriska variabler, 100 rekommenderade/onskade variabler, 40 ifyllda
variabler i snitt per operation

Variabelkategorier:
« Grunddata / Patientinformation
« Operationsanmalan
« Operationsplaneringar / Strykningar
« Operation
« Postoperativt

. QR15/PAWI

Variabler fran hela det perioperativa flodet tas in i SPOR




Process for ny enhet i SPOR

TEST PRODUKTION
2| ‘
— m) D
———
(=
4 4 '

Anmalan Utvecklingsfas ”Skarpt lage”
Skicka in Dataexport Godkant data=palitliga rapporter
anslutnings- Test av rapporter
blanketter och ny funktionalitet

Inskickad data kontrolleras forst i SPORs testmiljo for ny enhet




Versionshantering

Versioner av variabelset slapps med nagra ars mellanrum. Just nu galler SPOR 4.0.
Vardgivare gar upp pa ny version nar de ar redo, det sker vid olika tidpunkter.
Varje operation har en variabel som visar version av variabelset.

Historisk versionshantering finns for varje variabel.

Process for ny variabelversion i korthet

1. SPORs styrelse meddelar vardgivare ca 12 man i férvag. Bearbetning av innehall har tidigare
gjorts i olika moten med intressenter

UCR uppdaterar schemat sa att skickning av data kan goras till testmiljon i férsta hand
Vardgivare anpassar mot ny version och testkor mot SPORs testmiljoé och verifierar

UCR verifierarar att data som skickats till testmiljon ar tillrackligt bra, enligt omfattande checklista

o &~ 0D

Nar vardgivare fatt ok kan de bdrja skicka data till produktion med nytt variabelset

Integrationsdokumentation for spor 4.0:

https://spor.se/lwp-content/uploads/2019/11/Inteqgration SPORA4.0.pdf

Ny version av variabelset tas fram i dialog. Borjar anvandas nar vardgivare ar

redo i testmiljo



Rapporter

Med SITHS-kort och behdrighet i SPOR, som ges av spor-ansvarig pa lokalniva, ges
tillgang till rapporter pa data fran alla vardgivare.

Det gar inte att fa ut personnummer.

Rapporter som exempelvis excelrapport (utan personnummer) gar endast att fa ut pa
egen enhet och endast med ratt behoérighetsniva.

SPOR

Min enhet Sok registrering Fellista Rapporter - Administration Inloggad som Helena Nolgren Hoglandssjukhuset Eksjo ~ Logga ut
Fdrebyggande atgarder Verksamhetens processdata Patientkvalitet
Datakvalitet Hoglandssjukhuset E  ghecuiista for saker kirurgi Géardagens utfall Kvalitetsindex
Antibiotikaprofylax Processdata peroperativt Smarta postoperativi
Funktionsbeddmning ASA Processdata postoperativt llam&ende postoperativt

Inrapporterade registreringal

Processdata veckodagar Avvikelser och komplikationer -
Operation och diagnos peroperativt
0.3% korrupta Hoftfraktur Konsekvernser av processer Avvikelser och komplikationer -
Trender Akutprioritering fordelning akut-elektiv postoperativt
Vanligaste operationema Akutprioritering utfall Mortalitet 20 vanligaste
Alder och operationsfrekvens Vantetider reella - elektiva operationer Mortalitet ingreppsspecifik
Genomférda operationer Vantetider region Mortalitet ASA och alder

Sena strykningar

Ombokningar och strykningar

Teranry
anestesikod . i

L 99.7% korrekta

SPOR har ca 40 rapporter med olika behorighetsstyrning.



Kvalitetsarbete av indata

Analys av data kan goras i SPOR, data rattas da i kallan och éverférs automatiskt till
SPOR.

Ex nedan pa patienter éver 120 ar som opererats, behandlingsnummer finns som latt kan
justeras i kallan

Region Antal operationer Andel av totalantalet Ar, Manad, Datum R4 Akut/Elektiv 4 Enl. SPORs opdef. v

= Region Stockholm 31 0,0 % All e All W All e

Salk 0,0 %
" U1 Operation 29 0.0% SPOR version ~ ASA-klass Planerad vardform v
]l Intervention 0,09% All H‘, All V) All V)
1

5 Sodersjukh: 0,0 %

[

= Region Uppsala 8 0,0 % KVA Kapitel, Avsnitt, Kod Diagnoskod ~
& Region Dalarna 2 0,0 % Al i Al o
Total 41 0,0 %

Bioperationskod Huvudanestesikod v Akut planering v
All W All N All R
Planerad eftervardsniva Verklig eftervardsniva Lateralitet ~
All N All Y All
Anestesimedverkan ~ Antibiotikaprofylax ordinerad Komplett WHO ~
All S All ~ All e
Uppdukningslokal ~ Férseningsorsak Vantetid (dygn)
All N All < -114 7652
Kén b Personnummertyp ~ O O
All N All ~

A == Avliden ~ Avliden inom 30d ~
O O Avliden inom 1 ar @

Fel i datat rattas i kallan, forbattrar kvaliteten pa varddata




Monitoreringsarbete

En monitoreringsmodul har utvecklats i samarbete med Swedvasc.
Ett randomiserat antal operationer pa ett sjukhus med utvalda variabler under en tidsperiod
jamfors mot kalldata och resultatet lagras for att ge en bild av dverensstammelse med kallan

21012611 Okant kon
Testa operation Spara

Akademiska sjukhuset

Férseningsorsak

Ja v Kommentar (valfri)
Operation start Fri May 14 12:22:00 CEST 2021 Ja o Kommentar (valfri)
Operation slut Fri May 14 13:46:00 CEST Ja o Kommentar (valfri)
2021
Anestesi tid slut Fri May 14 13:45:00 CEST Nej - Saknas i klldata v Kommentar (valfri)
2021
Patient ut fran Opsal Fri May 14 13:45:00 CEST Nej - Saknas i registret v Kommentar (valfri)
2021
Patienttid slut Fri May 14 13:54:00 CEST ’ Ja v“ Kommentar (valfri)
2021 \ ) :
Valj en
S —— 55
PEALionssa : Nej Kommentar (valfri)
Nej - Saknas i kalldata
Nej - Saknas i registret
Operationsklinik Tumdrsektionen éron Nei » Rammantar Rial

Verktyg for monitorering i SPOR




D ata Uttag S p ro cess S P O R Avslag: alltid i samrad med CPUA jurister;

behover vara motiverad utifran gallande
lagstiftning; bestéllare maste informeras
om mojlighet att 6verklaga beslutet.

mammn FoOrskare

+Kontaktar register for att fa vagledning om vilka rutiner géller for datauttag. Ladmnar in
ansokan enligt instruktioner pa hemsidan.

e  Handlaggare UCR

*Registrerar ansokan, kontrollerar dokumentation, gor uttamnandeprévning pa uppdrag av
CPUA, skickar ansokan till Forskningsradet Swedvasc.

meenl  Styrgruppen for SPOR

*Tillstyrker/avrader fran utlamnande.
sInformerar UCR

pmmmm Bitradande Registerhallare SPOR

*Godkanner formellt anstkan pa uppdrag av CPUA, signerar beslut.

= Rapportutvecklare

*Skapar och skickar datauttag till forskare.

mmme  CPUA representant (jurist)

*Bistar med vagledning i legala och sekretessfragor vid behov.
«Deltar alltid vid avradan fran utldamnande.

SPORs forskningsgrupp, UCR och vid behov CPUA ,samarbetar i

datauttagsprocessen




Statistik

Alla regioner skickar data

« Totalt finns 3,7 miljoner registrerade operationer i spor

« 600 000 operationer tas emot av spor varje ar

* 11 miljoner registreringar skickas in per ar (uppdateringar
och omskickningar)

« >93 000 rapporter har tagits ut ur SPOR

o\
l I R (OO
"\:\' j_j’!
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Kvalitetsindex

« Nio parametrar

« Medicinsk kvalitet .
Varje parameter har tvd
malnivéer som ger 1, 0,5
eller O podng

- Totalt max 9 podng.
Godkdnd niva 4 podng

Exempel Kvalitetsindex 2 [

Akuta operationer inom 2 timmar —
operationsstart inom angivet
tidsintervall. Har visas &ven enheter
utan akut verksamhet

@ 1 - Foljsamhet till checklista for saker operation, samtliga tre delar

O 2 - Akuta operationer med prioriterad start inom 2h — operationsstart inom angivet tidsintervall
@ 3 - Collum Femaoris fraktur - opstartinom nationellt angivet tidsspann, 24h

B 4 - Elektiva operationer utforda utan storning

B 5 - Temperatur vid opslut 36 grader eller hogre

@ 6 - Ingen smarta vid ankomst till postop (inom 1 timme)

B 7 - Ingetillamaende/krakning pa postop

W 8 - Vantetid till operation inom 90 dgr

B 9 - Andel patienter som ar vid liv 30 dagar efter operation for collum femoris fraktur

Py

SPOR

Svenskt perioperativt registers
kvalitetsindex akutsjukhus 2019

Bast | Sverige

tilldelas

Ljungby Lasarett

av SPOR:s styrgrupp 202001

SPORs Kvolitetsindex

Totelindex for sjukhus som uifdr bédeelektive och
akuta operationer. 55 ov 62 sjukhus med okut
slutenvird i Sverige ingér i wrvalet

Indexet bestdr ov nio parametror som beskriver
medicinsk kyolitet.

Varje parometer hor tvd moinivbersom ger 1, 0.5
eller 0 poding; totalt mox 9 podng. GadkGndnivi 4
poing

ExempelKvalitetsindex 2
0 Akuto operationerinom 2 timmaor—
operationsstartinom ongivet tidsintervall. Hir
visas Gven enheter uton akut verksomhet

0 05 1

@ Kvaiitetsingex 1 - Foljsamnet bil checklista for saker Operaion. Samuiga tre delar

a 2- startinom ivet

(@ Kvalitetsindex 3 - Collum Femoris fraktur 24n . S =

a Ei stoming N - .

W Kvaiftetsindex S - Temparalur vid opslut 36 grader eller hogre SPOR har Gver 2,5 miljanerregistreringar och

@ Kvalitetsindex 6 - Ingen smarta vid ankomst bil postop (inom 1 timme) dkar med ndston 600006 /br. Ingen manuell E] E
@ Kvalitetsindex 7 - Inget illam&ende/krakning pa postop ing.olle riutu averfiirs skt frén [

| - gt >99,5% E

B Kvalitetsindex 9 - Andel pabienter som ar vid liv 30 dagar efter operation for collum femoris frakhur f6r akut- och ,_.”E,,,f,q; driven kinurgi




'—_S‘-;pi.} Perianestesikomplikationer operation - PAKOP

PAKOP - LATHUND AVVIKELSER OCH KOMPLIKATIONER PEROPERATIVT SP
OBS hela texten/definitioner finns i separat lista. Vid registrering av avvikelse MASTE alltid svarighetsgrad anges. Flera avvikelser kan anges for samma

Al |Andning A2 |Hjart/karl A3 |Systemreaktioner [A4 |CNS A5 |Organ/kroppsdel |A6 |Likemedel |A7 |Labvirde (A8 |Med teknik

A111 |Intub svar A211 |Hypovolemi A311 |Anafylaxi A411 |Kramper A511 |Svar punktion spinal A611 |Fel lakem A712 |Syra-Bas A811 |Ventilator

A112 [Intub gar ej A221 |Hypotension A312 |Allergisk reakt A412 [Fokal ischemi A512 | Svar punktion CVK A612 |Fel dos A713 [Elektrolyt A812 |Intub utr

A113 |Bronkintub A223 |Blodning %volym |A313 |Transfusionreakt A414 |Awareness A527 |Svar punktion PVK A613 |Fel vag A714 |Blskr A813 | Pulsoximeter

A114 [Slang stopp A213 |Hypertension A314 [Shivering A415 |Totalspinal A528 |Svar punktion artarndl  |A699 | Ovr fel adm A715 [Koagulation |A814 |Automat BT

A115 |Tub stopp A214 |Takykardi A315 [Hypotermi A499 |Ovr CNS A513 |Karlskada A799 |Ovr lab A815 |EKG

A116 |Accident extub A215 |Bradykardi A316 [Mal hypertermi A514 [Tandskada A816 |EEG

A117 |Oplan reintub A216 |Arytmi A318 |Lokalanest toxisk A515 | Luftvagsskada A817 |Pumpar

A118 [Svar maskvent A217 |Ichemi/infarkt A399 | Ovr systemreakt A516 | Pneumothorax A818 | Ext Pacemaker

A119 [Laryngospasm A218 |Hjartsvikt A517 [Hemothorax A819 | Defibrillator

A120 |Bronkospasm A219 [Hjdrtstopp A518 | Durapunkt EDA A820 |Bladderscan

A121 |Aspiration A220 |Lungemboli A519 | Karlpunktion EDA A821 |Uppvarmning

A123 |Lungddem A299 | Ovr hjart/karl A520 | Parestesi Sp/EDA A822 | TOF/motsv

A124 [Sond i lunga A521 |CNSskada reg block A823 |Op-bord

A125 |Oesofagusintub A522 [Nervskada UNS A824 | Diatermi

A126 |Hypoxi A523 [Nervskada blockad A850 |Handhav fel

A127 [Hypoventilation A524 |Nervskada karlacces A899 | Ovr med tekn

A128 [Byte larynxmask A525 [Nervskada positionering

A129 |Trachealkanyl fel A526 PDPH

A199 |Ovr resp A529 |Extravasering
A530 [Nasblédning
A531 [Ogonskada
A532 | Hudskada
A533 | Mjukdelsskada
A534 | Overfylld urinbldsa .
A537 KatetZriseringopIaner. https '//Spor'sels
A535 | Katetriseringsproblem H
A536 | Op/anest fel sida/organ por—fo r-d Iq-
A599 | Ovr kroppsskada

som/vardgivare-
SVARIGHETSGRAD maste alltid anges pa A0 tom A9 tekniker/uppdate

A0 Ingen komplikation Grad 0 Normalt fdrlopp, anvénds enbart tillsammans med AO

Grad 1 Saknar betydelse for post op omhandertagande ra' req I Stret/
Grad 2 Paverkar omhadndertagandet post op pa UVA men saknar betydelse for fortsatt vard

Grad 3 Paverkar omhandertagandet post op pa vardavdelning med férldngt omhéndertagande och/eller fortsatt speciell obs

Grad 4 Paverkar omhdndertagandet sa att intensivvard krévs postoperativt

Grad 5 Medfér sannolikt bestaende skada eller déd



Perianestesikomplikationer uppvakning - PAKUVA

U0 |PAK-UVA AVVIKELSE OCH KOMPLIKATIONSREGI!
-
ingen avvikelse
U1 [Respiration U2 |[cirkulation U3 [smirta/illamd [ua [Nervsystem U5 [Njure/urinvig U6 [Hud/vivnad u7 |
Luftvag Hjarta Smarta Central Njurfunktion/diures Operationssar Sond
U101 |Intub oplanerad U201 |Takykardi U301|Sméirta ankomst U401 |Kramper U501|Akut njurpaverkan U601|0perationssér probl U701
U102 |Obstruerad tub U202 |Bradykardi U302 |Sméirta svar U402 [Awareness U502 |Kirurgisk komplikation U602 |F6rband oplan byte U702
U103 |Oavsiktligt extub U203 |Arytmi llimaende U403 |Oro/férvirring/angest |Urinvagar/kateter Drdnage U703
U104 | Ofri luftvag U204 |Angina U311 [lllamaende beh U404 |Neurologiskt bortfall [U511 |Overfylld urinbldsa U612 [Drénageproblem Buk
U105 | Tandskada U205 |Infarkt U312 [lllam&ende - svar U405 |Medvetande sankn U512 [Kateterisering oplan U613 | Drénage oplanerad U122
U106 | Luftvigssmarta U206 | Hjartsvikt U313 |Krékning Perifera U513 |Kateteriseringsproblem  |KI&da/utslag U712
Andning U207 |Hjartstopp U411 |Upplaggningsskada U514 |Kateterproblem U614 Klada/utslag U713
U111 |Hypoxi U208 |Hjarttamponad U412 |Paverkad distalstatus Skada Tarm
U112 |Hypoventilation Blodtryck Regional blockader U621 [Skada hud/vivnad U721
U113 |Apné U221 |Hypotension U421 |Odnskat effekt U252 [Kompartment U722
Lunga U222 |Hypertension U422 |Otillrackligt effekt U623 | Mun/tungskada U243
U121 | Obstruktivitet U223 | Anafylaxi U423 [Nyanlaggning U105 [Tandskada Nutri
U122 | Aspiration U224 | Nedsatt perif cirk U424 |EDA ut oavsiktligt U625 | Ogonskada U731
U123 |Lungédem U225 |Chock U425 |Komplikation anlégg U626 [N&sblodning U311
U124 |Sekretproblem Blédning/koag U426 |Postspinal hv U627 |Annan skada U312
U125 [Pneumothorax U231 [Transfusion UVA Muskel U313
U126 |Pleuravétska U232 |Ovantat blodn U431 |Restcurarisering
U236 Lungemboli U233 | Massiv transfusion

U234 |Transfusions reak
U235 | Trombos/emboli

U236 |Lungemboli SVARIGHETSGRAD

Vitskebalans Grad 0 Alltid, och endast p& U0

U241 |Hypovolemi Grad 1 Saknar betydelse for post op omhéndertagande

U242 | Overvitskning Grad 2 P3verkar omhéndertagandet post op pd UVA men saknar betydelse fér fo

U243 |Onormala férluster Grad 3 Paverkar omhandertagandet post op pa vardavdelning med férlangt omhé .

Karl Grad 4 Paverkar omhdndertagandet sé att intensivvard krévs postoperativt h ttp S = //S po r- Se/S po r-
U235 | Trombos/emboli Grad 5 Medfér sannolikt bestaende skada eller déd

U252 |Kompartment fo r_d is l_

U253 |Artar punk. oavsikt

U254 |Svar punktion / d H

O G som/varagivare-
U256 | A-nal ny/byte oplan

U257 |CVK ut oavsiktl. tekn i ke r/u ppd ate ra-

Temperatur -
U271 |Feber/frossa t t/
U272 |Hypotermi regls re
U273 |Shivering

U815 Malign hypertermi
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SPOR SPOR

Svenskt perioperativt registers

Svenskt perioperativt registers
kvalitetsindex akutsjukhus 2020 | kvalitetsindex elektiva sjukhus 2020
Bast i Sverige vSP@H w Bdst i Sverige “SP@R
tilldelas Svenskt perioperativt registers tilldelas Svenskt perioperativt registers
| Kungsbacka kvalitetsindex elektiva sjukhus 2020

Ornskoldswk kvalitetsindex akutsjukhus 2020
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Kan man lite pa data?

Ovre bilden

% av operationserna genomfors utan
sen strykning.

* 99,9% ar for bra for ett akutsjukhus.
* Felkopping eller felaktigt arbetssatt...

Nedre bilden

% forsamhet till att genomfora WHOs

checklista for saker kirurgi.

* Bollnds 100% ar en mindre elektiv
enhet med mycket gott rykte.

* Samma resultat pa ett akutsjukhus
har inte varit trovardigt.

Kvalitetsindex 4 - Elektiva operationer utférda utan sen strykning, tidsperiod: 2019-01-01 - 2019-12-31

Andel planeringar som utférs utan sen strykning (strykning efter 17:00 dagen innan planerad operation) hirleds endast for sjukhus som utfort 10
elektiva operationer eller fler. Sjukhus som inte rapporterat nagra sena strykningar antas skicka icke komplett planeringsdata markeras med ** efter
namnet.

Taljare: Antal elektiva operationer

Namnare: Antal elektiva operationer plus antal sena strykningar.

Gransvirde ir 95% for 0,5p respektive 97% for 1p. For att referenslinje ska visas for en eller en halv poang krivs att minst ett sjukhus nar upp till det.

Sjukhus Ands%) sykeigar’) Poana
Centralsjukhuset Kristiansiad (AE) 09.9 0.1 1
Hassleholms sjukhus (E) ~ 99.9 0.1 1

SUS Lund (AE) 999 01 1

SUS Malmé (AE) 998 02 1

Lasareftet i Ysiad (AE) 9.6 04 1
Lanssjukhuset i Kalmar (AE) 987 13 1
Oskarshamns sjukhus (E) %85 1.5 1

Capio St Gérans Sjukhus AB (AE) 98.0 20 1
Lasaretiet Ljungby (AE) 975 25 1
Lanssjukhuset Ryhov (AE) 972 28 1
Centrallasaretiet Vaxjo (AE) 970 30 05

KS Solna (AE) 96.7 33 os

Norrtalje Sjukhus (AE) 96.5 35 05

Vastmanlands Sjukhus Vasteras (AE) 96.4 36 05

Kvalitetsindex 1 - Féljsamhet till checklista for sdker operation, samtliga tre delar, tidsperiod: 2019-01-01 - 2019-12-31

Foljsamhet till checklista for sdker operation, samtliga tre delar, harleds endast for sjukhus som utfért 10 operationer eller fler.

Taljare: Antal operationer med foljsamhet till checklista for saker operation, samtliga tre delar registrerade och utférda. For sjukhus som inte
registrerar samtliga eller nagra av de tre variablerna i SPOR, gors antagandet att de inte foljer checklista for saker operation.

Namnare: Antal utforda akuta och elektiva operationer.

Gransvarde ar 90% for 0,5p respektive 95% for 1p. For att referenslinje ska visas for en eller en halv poang kravs att minst ett sjukhus nar upp till det.

Sjukhus Ande¥™) Poing
Balinas sjukhus (E) 100 2

Filed Sjukhus (E) o9 1

Lasarettat Ljungby (AE) o9 1

Hallands Sjukhus Kungsbacka (E) 29 1
Lasarettati Motala (E) 99 1
Hasslenolms sukhus (E) o8 1
Ceantrallasaretiat Vaxjo (AE) ] 1
Lasaretiet| Ystad (AE) 98 1

SUS Lund (AE) 97 1

Danderyds Sjukhus (AE) 97 1
Lanssjukhuseti Kalmar (AE) 97 1
Sollefled sjukhus (E) 97 1

Norralje Sjukhus (AE) 97 1

Tarsby Sjukhus (AE) 96 1




anadens

Manadens fokusomrade i SPOR:

Temperatur

Niir ska jag registrera temperatur?
P3 patienter med en operationstid pA minst 30 min SKA temperatur mitas
och registreras vid tre tillfallen:

+ Vid ankomst till operation

* Vid operationsavslutning

« Pi UVA registreras ligsta uppmitta temperatur

Var registrerar jag temperatur?
« Temperatur registreras i Orbit samt i/pd anestesijournal och UVA-
dvervakningsbladet.

Avvileloe kompTiation:
A315 Hypoterui (< 36.0)
314 Shierine

Varfir dr det vikeigt att jag miter och registrerar temperatur?
Sankt kroppstemperatur/hypotermi (<36.0 grader) utgtr en komplikation till
anestesi/operation. Hypotermi paverkar en mangd system i kroppen och

bidrar till: )
: Postoperativa infektioner il ey s
* Shiemme S| | | [
. ;Fﬁ'r]'angd la'loem.edelseﬁ'ekl, ez fmremrirend ares bag -

usomrade - SPOR

i Ay

i

Manadens fokusomrade i SPOR:
Checklistan for siker
kirurgi

Varfor ar det viktigt att vi anvinder och registrerar anvindningen av
checklistan?
= Checklistans framsta syften dr att sdkerstdila att de dtgdrder som ska géras
verkligen blir giorda, samt om det ovintade intrdffar, ha forberett teamets
mediemmar och maximerat deras chanser att arbata som eit feam

Finns det evidens for att anvindningen av checklistan minskar mortalitet och
morbiditet?
Ta, vil korreld auvindning av checldistan:

#Man fann ocksa en dos-respons-
kurya - jufler delar av checklistan
som anvindes desto battre blev
resultatet.«

o uia,
LOUILE Vs 122007, Gy, 3012 Ot 141
s

Var registrerar jag checklistan?
* Under fliken "Operation™ i Orbit
| woeis tr smeter o
ke ohe sorp st e

Manadens fokusomrade i SPOR:
Antibiotikaprofylax vid
planerade knii och

hoftprotesoperatic

Klpxacillin 16ses i 100 ml vitska och i fa: under 20
till 30 minuter. Férsta dosen paborias 45 t
operationsstart eller anldggande av blo
pabirjas 2 immar efter den forsta, ocj
forsta.

En del av "biista idag kiinda arbetssdtt™ (best pragtice) for att minska
forekomsten av protesrelaterade infektioner dr en optimal
infektionsprofylax!
» Korrekt administration av antibiotika ar operatérens ansvar.
» Checklistan for Siker Kirurgi ska anviindas, och 1 samband med frigan
om profylaktisk antibiotika noteras tidpunkten di forsta dos pabdrjas.
» Resultaten f5ljs och rapporteras regelbundet pi avdelningsméten till
ortopeder. samt anestesi- och operationspersonal.

Ref: ekt - och hi

Warsion 3.0 Uppeaterad: 2015-04-13

ig

Patrik Karlsson Nykoping
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Manadens fokusomrade - SPOR

Manadens fokusomrade i SPOR:

Avvikelse/-
Komplikationsregistrering

Manadens fokusomrade i SPOR:

Postoperativt
illamaende

Manadens fokusomrade i SPOR:
Postoperativ
blasfyllnad

Manadens fokusomrade i SPOR:

Postoperativ smérta

00

REGION
SORMLAND



truktur pa poster — del 1

n,

Manadens fokusomrade i SPOR:
Bakgrund Checklistan for siker

”U ark het”
pPpmMarksamne
Kirurgi
Varfor dr det viktigt att vi anvinder och registrerar anvindningen av
checklistan?
o Checkiistans framsta syfien ar att sékerstélla att de aigarder som ska géras
verkligen biir giorda, samt om det ovantade intraffar, ha forberett teamets
mediemmar och maximerat deras chanser att arbeta som ett team.

Finns det evidens for att anvindningen av checklistan minskar mortalitet och
morbiditet?

Ja, vid korrekt anvindning av checklistan:
« Minskar mortalitet

* Minkar morbidites

Malvard
»Man fann ocksé en dos-respons-
M \—0‘“' folambeten ull rutiner kurva - ju fler delar av checklistan
* Minskar andelen negativa incidenter
. Mi 5 st som anvandes desto battre blev
Ret:

resultatet.«

Var registrerar jag checklistan?

Var registrerar

PSSR i allas lepe i
fn e ? = e Utgangslage
jag b Bl lssningen full uppmirksamhet!

Malet dr mer 95 % korrekt utforda checklistor i alla tre delar!

ot

o s

e

e Qv

REGION
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Struktur pa poster — del 2

Utgangslage

Manadens fokusomrade i SPOR: Checklistan

e Utgangslage Jan tom April -19 oot :
- Komplett checklista Nykoping|86,8%

- Komplett checklista Riket 78,0% g
e Resultat 15/5 tom 14/6 -19 o

pat

= Ot
—ae
—

Vo Rkt Vo Rket Vet

ennet

Time.out

¥ - Komplett checklista Nykoping|(93,6% -

. - o
- Komplett checklista Riket 79,0% EV an a| S
o a;ﬂ ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘
« Varfor dr det viktigt att inda checkli: for siker kirurgi? Lol Slonois Homplett
Vid Korrekt anviindning av checklistan: I
« Minskar mortalitet s i
* Minskar morbiditet »Man fann ocksd endos-respons- | tnaorssomsai
« Okar foljsambeten till rtiner kurva-ju fler delar av checklistan . — =
* Minskar andelen negativa incidenter som anvéndes desto bittre blev o ey |t | oo | e | il
+ Minskar “manskliga faktorn™ e w . wox an
% resultatet.«
Ref: Rixet 35046 B Bo% e
Acta Scand. 2014 JsSE(1YS5-18. g
10,1111/ 12207, Egub 2013 Qst 10
Nosklstin medicine: a
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E?pjﬂ- GDPR - filer med personuppgift

* Filer, dokument med personuppgifter maste hanteras i enlighet med GDPR.
* Behandlingsnummer -liksom registreringsnummer pa en bil - ar en personuppgift.
* SPORs excel fil
* Enrad per patient
* Hela datasetet
* Dobdsdatum —
» Harledda variabler utraknat t.ex. dagar fran operation till dod.
* Maste lagras och hanteras som personregister enligt GDPR
* Kan laddas ner av personal med 6kad behorighet i SPOR (lokala administratorer)
* Ger mojlighet till uppfoljning av alla dodsfall eller som utgangsmaterial till ST-arbeten.

Exempel pa hur man kan lagga till kollumner for M&M analys
Sokfunktions KVA: https://klassifikationer.socialstyrelsen.se/KVA Kirurgiska/

=71 =GP1 =AL1 =BU1 =BV1 =FB2 =Dw1
B1120 An
V320 dagarfrop V350ASA V595 V600 V620 V611 Huvudanest
Akut/Elektiv till Funktionsbe Operationsk Huvudop Huvudopkod Huvudiagno Huvuddiagn Huvudanest esikod
/Bevakn dédsdatum démning linik kod fritext S os fritext Dodsorsak  Kommentar esikod fritext Kommentar



l%pjﬂ- GDPR - filer med personuppgift

Excelfilen ar ett personregister enligt GDPR (General Data Protection Regulation)

Anmals till lokalt Dataskyddsombud

Alla kopior av filen maste vara sparbara och hanteras i enlighet med lokala féreskrifter

Ex. finns filen pa ett USB-minne eller laptop maste de vara inlasta och man alltid kunna rede
befinner sig.

Exempel pa lokal rutin
* Mapp iallman filkatalog men med begransad atkomst. Vem som har atkomst beslutas av VCh.
* SPOR administrator lagger in en ny kopia av Excelfilen i mappen.
» Alla som vill arbeta med filen skapar en perosnlig undermapp

* Inga kopior av filerna far spridas utanfor mappen utan att man tar bort personuppgifter




s.99. “Det dr en sak BCG och bolagen de jobbar dt vill at. Det dr patientdata
som d@r deras bitcoins. Ddr i ligger den stora afféren i virdebaserad vard.”
hogt uppsatt tjansteman pa Karolinska.

s.107. “Jag kdnner att det hdr inte dr ok, det ér bara geschdift.
Jag ser det som en rovdrift pd de svenska kvalitetsregistren.”
Gunnar Nemeth — Ortoped, fd VD Capio

s.119. “Virdebaserad vard bygger pa en évertro pa siffror.
Alla dessa kvalitetsmatt behéver man begripa pad djupet. //

Just den djupare férstdelsen saknas hos konsulterna, Dagens industri smrr sors MARKNADSNYTT  BEVAKNINGAR  LEDARE DITV

och i stor utstréickning dven sjukhusledningen.”

120608 = = =
s.120. “Journalsystemet dr inte avsett fér kvalitetsuppfélining// sve"ge toppar internationell
Det var som att befinna sig i en klockbutik dér alla klockor visade jamforelse om
ungefidr samma tid- rétt pd timmen men fel pd minuten” kvalitetsstyrning av sjukvérd
Andreas Wiklund — Anestesiolog fd VCh PMI, Karolinska. The Boston Constifing Groups (BEA)
DN: 190618 internationella studie av hur man férbattrar
‘e & sjukvarden genom att méta uppnadda vardresultat
Regerlngen tI'Otsar OECD - V]]_l visar att Sverige ligger i topp av de 12 landerna som
. oo . BCG studerat. Dock hotas Sveriges férsprang av
lllte lall‘lna llt patlentdata avsaknaden av samlad IT- strategi inom

vardomradet och de diskussioner som férs om att



