Svenska Bukvaggsbrack
Ett nationellt kvalitetsregister

Arsrapport 2009

1 Bakgrund och syfte

Frimre bukviggsbrack indelas i primdra brack och #rrbrack. Bland priméra brack kan
urskiljas ljumskbrack som kirurgiskt betraktas en egen entitet pga. hog incidens, en klar
anatomisk lokalisation med ett begrinsat antal operationsmetoder. Detta har dérfor tidigt
ingdende studerats och har i Sverige ett eget kvalitetsregister.

__De pévriga—primira bracken (navelbrack, epigastrikabrack och ovriga) dr relativt vanliga
men forekommer med stor variation i storlek och grad av besvir. Det finns ingen konsensus
om vilken teknik som skall anvindas vid primira brack; sma behandlas pa enklaste sitt, och
storre (i bésta fall) efter principerna for drrbrack.

Arrbrick, som upptrider efter tidigare kirurgi, dr ett stort kliniskt problem. Vanligaste
orsaken dr att operationssnittet efter abdominell kirurgi brister, vilket sker i 10-18% av fallen
over tiden. Vid ett drrbrack har de styrkebdrande vdvnaderna forbrukats och ny suturering har
dalig prognos—upptill 55% brister dnyo. Sedan konstgjorda nit borjat anvindas for att
forstiarka bukviggen har man kunnat minska recidivbracken till under 10%. Hur nitet skall
placeras i bukviggen (utanpa i underhuden, i muskelskiktet, i bukhalan) &r inte klarlagt. Varje
metod har for- och nackdelar avseende enkelhet, komplikationsfrekvens, operationsresurser,
kirurgisk kompetens och inte minst kosmetiskt resultat. Det implanterade nitets fysikaliska
egenskaper (storlek i forhallande till bukviggsdefekten, materialval) dr ofta diskuterade,
liksom hur nitet skall fixeras pa plats. Generellt tycks de édldre metoderna ge hog risk for
sarkomplikationer medan den nyare titthalstekniken ger férre sarproblem men méjligen en
okad andel komplikationer i bukhalan.

Med framgangsrika nidtmetoder kan allt fler patienter komma i fraga for rekonstruktion av
bukviggen. Utvecklingen gar fort med manga nya nédtmaterial med avancerade strukturer for
att ge maximal integration med vidvnaden utan att ge andra problem.

En publicerad enkitstudie 2002 till svenska kirurgkliniker (Israelsson et al, Hernia 2006)
har visat att av 860 #rrbrack opererades 73% med suboptimal teknik med hénsyn till
internationellt publicerade studier. Cirka 1750 drrbrack opererades under 2002 enligt SoS
slutenvardsregister. Undersokningens resultat initierade arbetet pa ett nationellt kvalitets-
register for frimre bukviggsbrack. Ar 2008 genomfordes 2242 irrbricksoperationer och
ytterligare knappt 4000 ingrepp pa bukviggen.

2 Syfte

Uppgiften for kvalitetsregistret Svenska Bukviggsbrack dr att samla uppgifter avseende
operationsmetoder och dess komplikationer fran enheter som opererar bukviggsbrack, savil
primdra som sekundira. Malséttningen dr att samtliga i Sverige opererande enheter #r
anslutna.
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Syftet med registret dr
att oka kunskapsnivan avseende behandling av bukviggsbrack
att belysa olika operationsmetoders effektivitet
att stodja savil nationellt som lokalt kvalitetsutvecklingsarbete
att skapa ett nationellt ndtverk for 6kat kunskapsutbyte

3 Tackningsgrad
Registret har dnnu inte startat med anslutning och inmatning. Cirka 15 enheter anvinder

registerformuliret for egen registrering utan central insamling. Insamling av pappersformulér
avbrots 2008 infor den da stundande driftsdttningen.

4 Maluppfyllelse

Intentionen dr att samtliga bukviggsbracksoperationer som utfors pa en kirurgisk enhet i
Sverige skall registreras. Registret dr dnnu inte aktiverat.

5 Styrgrupp
Styrgruppen har under registerutvecklingsfasen utgjorts av Arbetsgruppen for bukviggs-
kirurgi under Svensk Kirurgisk Forening, samt en registerutvecklingsgrupp. Under 2007 har
Arbetsgruppen for Bukviggskirurgi forenats med Svensk Forening for Minimalinvasiv
Kirurgi (MIK) och bildat en ny delforening inom Svensk Kirurgisk forening: Svensk férening
for Innovativ Kirurgisk Teknologi (SIKT). Registerutvecklingsgruppen har fortsatt sitt arbete
i ndra relation till SIKT, dér flera av arbetsgruppen innehaft styrelseposter. Nagra av de
tidigare styrgruppsmedlemmarna har nu mer aktivt deltagit i registerutvecklingen.

Gruppens sammansittning representerar geografiskt spritt, stort och mangarigt
engagemang inom bukviggskirurgin.

Registrets styrgrupp har utgjorts av

e Aogneta Montgomery, Overlidkare, docent, Malmo
e Emmanuel Ezra, 6verlikare, Arvika

e Peder Rogmark, specialistlikare, Malmo “«

e Sven Bringman, 6verldkare, docent, Sodertilje “«

Sam Smedberg, overldkare, med.dr., Helsingborg

En utveckling av registrets styrgrupp pagar fortldpande.

6 Hemsida
Hemsidan &r dnnu inte startad. Webbaddressen www.ventralhernia.se dgs av registret.
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7 Inrapportering

Kontrakt avseende utveckling och leverans av en internetbaserad registerplattform har skrivits
i juni 2007 med Nationellt Kompetenscentrum for Ortopedi (NKO), som utvecklar
registerplattformen Comporto. NKO har stor erfarenhet med kvalitetsregister inom operativ
verksamhet, och erbjuder dessutom en kostnadseffektiv 16sning, med stor potential. Det
internetbaserat anvéindargrinssnittet presenterades under hosten 2008 och har sedan utvecklats
och en skarp korbar version planeras i drift hosten 2009.

Ursprungliga registerunderlaget faststélldes vid Brackdagarna i Stockholm i mars 2006 och
har reviderats.

Pilotstudien har rapporterat in totalt 641 operation under 2007-2008. Samtliga har anvint den
pappersbaserade versionen for utprovande av datainsamlingen. Inga forsok till djupare analys
av data har gjorts utdver att finna luckor i indata och tolkning av ledtexter.

Flera enheter har under 2008-10 anmélt intresse av att anvinda registerunderlaget for egen
dokumentation och utvirdering i véntan pa en internetbaserad inmatning.

8 Kvalitet och Validitet

Det framtagna registerunderlaget har accepterats av professionen vid motet 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.

Fem kliniker fullfoljde pilotregistreringen under 4 manader februari-juni. En
sammanstillning presenterades pa kirurgveckan 2007 i Stockholm. Sammanlagt 203 brack
registrerades under perioden. Arrbrick och stomibrick utgjorde 41% av registreringarna.
Extrapolerat skulle det innebéra att drygt 5000 bukviggsbrack opereras arligen i Sverige, vil i
linje med tidigare antaganden. En intressant iakttagelse var att 20% av de drrbracksopererade
hade foregaende operation inom gynekologisk kirurgi. Stor forsiktighet krivs dock vid
tolkningen av pilotstudien som utforts vid specialiserade enheter, och studiesyftet var
forfarandet vid registrering.

Registrering har fortsatt pa flera kliniker och totalt 641 registerunderlag har inkommit
under fram till och med 2008. Ytterligare kliniker anvinder formulédret i pappersformat for
egen utvirdering.men-har-intelevereratin-dem-

Det tidigare accepterade registerunderlaget har diskuterats och synpunkter avseende det
logiska flodet har framforts. Uppgifter kunde tolkas olika, och séddan tvetydighet medfor sinkt
validitet, medan logikflodet pa sin hojd minskar incitamentet till att 6verhuvudtaget limna
uppgifter. Néagra punkter visade sig alltfor svara att limna annat #n approximerade svar pa,
varfor en revision var nodvéndig.

Nytillkommet dr riskfaktorer och kompetensniva for deltagande operatorer.

Utvecklingen av internetformuldr i Comporto paborjades under hosten 2008 med sikte att
genomfGra en testregistrering med den internetbaserade databasen med samma kliniker som
innan. Testkorning visade att webblidsarna pa anvindarsidan var foraldrade och inte kunde
tolka programkoden som bygger upp formuldren pa ritt sitt. Modernare version var
planerades att inforas under hosten 2009, men dent har skjutits upp till hosten 2010.

Registret kommer inledningsvis inte att kunna registrera de bukviggsbrack som opereras
utanfor en kirurgisk enhet. Idag vet ingen omfattningen av kirurgi som utfors en passent av
annan opererande specialitet. Tackningsgrad i registret kan skattas mot det nationella
slutenvardsregistret.

Arsrapport 2008 3[5]



Svenska Bukvéggsbrack

Ett nationellt kvalitetsregister

9 Aterkoppling
9.1 Mote

Registerhallaren har presenterat ligesrapport vid Brackdagarna i Stockholm i april.

9.2 Publikationer

Inga &nnu.

9.3 Vetenskapligt arbete

Inga @nnu.

10 Kliniskt kvalitetsforbattringsarbete

Innan registret startats utgor det inget underlag for kliniskt forbéttringsarbete.

11 Ekonomi

SKL bifoll inte anslagsansokan 2010. Fortsatt licenskostnad for databasplattformen Comporto
har finansierats av att planerad sekreterarkostnad inte utnyttjats eftersom registret inte tagits i
drift. Ny ansokan for kommande 2011 ars verksamhet kommer att limnas in.
Registerhallarens arbetsinsats uppskattas idag till 4 veckor heltid per ar, 6kande med registrets
aktivitet. Till ett nationellt sekretariat med registersekreterare kridvs vid aktivt register.
Inledningsvis torde 8 h/vecka vara tillrackligt..

Driftsittning av registret kommer att krdva fler styrgruppsmdéten initialt, uppskattningsvis 2
per halvar.

Olika mojligheter med anslutningsavgift och/eller avgift per registrerad patient dr fortfarande
en aktiv diskussion. En undersokning om anslutningsavgift har mottagits med varierat
intresse, men #r avhingigt storleken respektive enhetens brackkirurgiska verksamhet. Fragan
har inte prioriterats innan webb-formularet tagits i drift.

12 Forandringsarbete

12.1 Nationellt

Annu inte aktuellt.

12.2 Lokalt

Annu inte aktuellt.

For Kvalitetsregistret for Svenska Bukviggsbrack, september 2010
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Peder Rogmark Agneta Montgomery
Registerhallare Ordférande Styrgruppen for Bukviggsbrackregistret

——————————————
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