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1 Bakgrund och syfte

Framre bukvaggsbrack indelas i priméra bréack och &rrbréck. Bland primara brack kan
urskiljas ljumskbrack som kirurgiskt betraktas en egen entitet pga. hog incidens, en klar
anatomisk lokalisation med ett begransat antal operationsmetoder. Detta har darfor tidigt
ingdende studerats och har i Sverige ett eget kvalitetsregister. De Gvriga priméra bracken
(navelbréck, epigastrikabrack och 6vriga) ar relativt vanliga men forekommer med stor
variation i storlek och grad av besvér. Det finns ingen konsensus om vilken teknik som skall
anvandas vid primara bréck; sma behandlas pa enklaste sitt, och storre (i basta fall) efter
principernafor arrbrack.

Arrbréck, som upptrader efter tidigare kirurgi, &r ett stort kliniskt problem. Vanligaste
orsaken &r att operationssnittet efter abdominell kirurgi brister, vilket sker i 10-15% av fallen
over tiden. Vid ett arrbrack har de styrkebarande vavnaderna forbrukats och ny suturering har
dalig prognos-upptill 55% brister anyo. Sedan konstgjorda né borjat anvandas for att
forstarka bukvaggen har man kunnat minska recidivbracken till under 10%. Hur nétet skall
placerasi bukvaggen (utanpai underhuden, i muskelskiktet, i bukhdan) & inte klarlagt. Varje
metod har for- och nackdelar avseende enkelhet, komplikationsfrekvens, operationsresurser,
kirurgisk kompetens och inte minst kosmetiskt resultat. Det implanterade nétets fysikaliska
egenskaper (storlek i forhdllande till bukvaggsdefekten, materialval) & ofta diskuterade,
liksom hur nétet skall fixeras pa plats. Generellt tycks de ddre metoderna ge hog risk for
sarkomplikationer medan den nyare titthdlstekniken ger farre sarproblem men mgjligen en
okad andel komplikationer i bukhalan.

Med framgangsrika natmetoder kan allt fler patienter kommai fraga for rekonstruktion av
bukvéggen. Utvecklingen gar fort med manga nya nétmaterial med avancerade strukturer for
att ge maximal integration med vévnaden utan att ge andra problem.

En publicerad enkétstudie 2002 till svenska kirurgkliniker (Israglsson et a, Hernia 2006)
har visat att av 860 arrbréck opererades 73% med suboptimal teknik med hansyn till
internationellt publicerade studier. Cirka 1750 arrbréck opererades under 2002 enligt SoS
slutenvardsregister. Undersokningens resultat initierade arbetet pa ett nationellt kvalitets-
register for framre bukvaggsbrack

2 Syfte

Uppgiften for kvalitetsregistret Svenska Bukvaggsbrack ar att samla uppgifter avseende
operationsmetoder och dess komplikationer fran enheter som opererar bukvéggsbrack, savé
priméra som sekundara. Masittningen & att samtliga i Sverige opererande enheter &r
anslutna.

Arsrapport 2006 1[3]



Svenska Bukvaggsbrack
Ett nationellt kvalitetsregister

Syftet med registret &
att  Oka kunskapsnivan avseende behandling av bukvéaggsbrack
att  belysaolika operationsmetoders effektivitet
att stodjasava nationellt som lokalt kvalitetsutvecklingsarbete
att skapa ett nationellt ndtverk for okat kunskapsutbyte

3 Téackningsgrad
Registret har &nnu inte startat med anslutning och inmatning.

4 Maluppfyllelse
Intentionen & att samtliga bukvaggsbracksoperationer i Sverige skall registreras. | dagslaget

ar inte registret aktiverat.
Registerunderlaget har accepterats och faststallts vid Brackdagarnai Stockholm i mars 2006.

S5 Styrgrupp

Styrgruppen har under registerutvecklingsfasen utgjorts av Arbetsgruppen for bukvaggs-
Kirurgi under Svensk Kirurgisk Forening, samt en registerutvecklingsgrupp.

Medlemmar har varit:

Sam Smedberg, dverldkare, med.dr., Helsingborg

Leif Israelsson, Overldkare, docent, Sundsvall

Agneta Montgomery, overlakare, docent, Malmo

Jan Dalenbéck, dverldkare, med.dr., Frolunda

Bjarne Ardnor, specialistlékare, Umea

Par Nordin, éverlakare, med.dr., Ostersund, adjungerad

Registerutvecklingsgruppen har utgjorts av
e Peder Rogmark, specialistlékare, Malmo
e Staffan Wollert, 6verlakare, med.dr., Uppsala
e Jan Ké&gstrom, specialistlakare, Sundsvall
e Sven Bringman, dverldkare, med.dr., Sodertéje

Gruppens sammansattning representerar geografiskt spritt, stort och mangarigt engagemang
inom bukvéaggskirurgin.

Med fortsatt registerutveckling kommer en annorlunda styrgrupp att utformas i samrad med
Arbetsgruppen for bukvaggskirurgi och Svensk Kirurgisk Forening. Organisatoriska
forandringar pagar under 2007 med bildning av en ny delforening SIKT (Svensk forening for
Innovativ Kirurgisk Teknologi) genom samgdende mellan Arbetsgruppen for Bukvaggs-
kirurgi och Svensk forening for Minimal-Invasiv Kirurgi (MIK).

6 Hemsida
Nagon hemsida & annu inte startad.
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7 Inrapportering

En webbaserad plattform med inmatning Over internet planeras. Kravspecifikationen for
registerplattformen har utarbetats och kommer att skickas till NKO i Lund, UCR i Uppsala
och till Onkologiskt Centrum i Umea

8 Kvalitet och Validitet

Det framtagna registerunderlaget har accepterats av professionen vid maétet pa Brackdagarna
och en pilotstudie vid 10 enheter som under 4 manader provade protokollet planerades till
hosten 2006. Projektet fordrojdes och genomfors forst under varen 2007.

9 Aterkoppling

9.1 Modte

Arbetsgruppen for registerutveckling har presenterat lagesrapporter vid Brackdagarna i
Stockholm och vid Kirurgveckan 2006.

9.2 Publikationer
Inga annu.

9.3 Vetenskapligt arbete
Inga annu.

10 Kliniskt kvalitetsforbattringsarbete
Innan registret startats finnsinget for kliniskt forbéttringsarbete med registret som underlag.

11 Ekonomi

Arbetet med registerutveckling har hittills bedrivits ideellt. Anslag stks via SoS/SKL.
Dérutover diskuteras olika méjligheter med anslutningsavgift och/eller avgift per registrerad
patient.

Ett nationellt sekretariat med registersekreterare & nodvandigt. Inledningsvis torde 8 h/vecka
varatillrackligt.

12 Forandringsarbete

12.1 Nationellt

Forhandlingar fors med olika leverantérer for registerplattform. Med positivt beslut om
ansglagstilldelning fran SoS/SKL under 2007 kan nérmare forhandlingar starta.

Peder Rogmark Sam Smedberg
Registerhdllare Ordférande Arbetsgruppen fér Bukvaggskirurgi
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