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Bakgrund

Framre bukvaggsbrack indelas i primara brack och drrbrack. 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. Vid arrbrackskirurgi
ar saval operationsmetoder som val av ndt avhingiga andra mekanismer som relaterar
till bukvaggens funktion och anatomi.

De primara bracken (navelbrack och epigastrikabrack) ar relativt vanliga men
forekommer med stor variation i storlek och grad av besvar. Det finns ingen konsensus
om vilken teknik som skall anvdndas vid primara brack; sma behandlas troligen med
suturplastik, och storre (i basta fall) efter principerna for arrbrack.

Arrbrick, som upptrader efter tidigare kirurgi, dr ett stort kliniskt problem.
Vanligaste orsaken ar att operationssnittet efter abdominell kirurgi brister, vilket sker i
10-18% av fallen over tid. Vid ett &rrbrack har de styrkebarande vavnaderna forbrukats
och ny suturering har dalig prognos - upp till 55% brister dnyo. Sedan konstgjorda nat
borjat anvandas for att forstarka bukvaggen har man kunnat minska recidivfrekvensen
till under 10%. Hur néatet skall placeras i bukvaggen (utanpad bukvaggen i underhuden, i
muskelskiktet, i bukhalan) ar inte klarlagt. Varje metod har for- och nackdelar avseende
enkelhet, komplikationsfrekvens, operationsresurser, kirurgisk kompetens och inte
minst kosmetiskt resultat. Det implanterade natets fysikaliska egenskaper (storlek i
forhallande till bukvaggsdefekten, materialval, vavteknik) ar ofta diskuterade, liksom
hur natet skall fixeras pa plats. Generellt tycks de 6ppna metoderna ge avsevart hogre
risk for sarkomplikationer medan titthalstekniken ger farre sarproblem till priset av en
mojligen 6kad andel komplikationer i bukhalan.

Med framgdngsrika natmetoder kan allt fler patienter komma i fraga for
rekonstruktion av bukvaggen. Utvecklingen gar fort. Detta speglas ocksa av en kraftig
okning i operationsincidens pad nationell basis over de senaste 5 dren. Manga nya
natmaterial lanseras for att laga bracket genom maximal integration med vavnaden utan
att ge andra problem. Tyvarr ar det vetenskapliga underlaget for att nat fungerar pa det
tankta sattet mycket svagt. Den kliniska vardagen, med ett stort utbud av produkter
framtagna for olika tillimpningar, ar mycket komplex med svarlosta kliniska
komplikationer och problem som slutresultat. En publicerad enkatstudie 2002 vid
svenska kirurgkliniker (Israelsson et al, Hernia 2006) har visat att av 860 arrbrack
opererades 73% med suboptimal teknik enligt rddande evidens i publicerade studier.
Undersokningens resultat initierade arbetet med att utveckla ett nationellt kvalitets-
register for framre bukvaggsbrack.

I socialstyrelsens databaser finns sedan 2005 finns uppgifter om dagkirurgisk
verksamhet i landet. Ar 2005 utférdes 2119 operationer for arrbrack och 2295 for
navelbrack. Dessa ar de tva mest frekventa ingreppen for bukvaggsbrack. Jamfort 2005
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har operationsvolymen 2014 6kat med 59% for alla bukvédggsbrack gemensamt. Vad
galler gruppen arrbracksoperationer har dessa okat med 17% (2477 operationer).
Operation for navelbrack har 6kat med 83% till 3930 ingrepp [SoS databaser pa webben
2016-02]. Arrbrack utférs huvudsakligen i slutenvarden. Endast 19% sker som
dagkirurgi, medan navelbrack utfors i 78% som dagkirurgi, speglande komplexiteten i
bracktypernas respektive natur. Varje ar sedan 2005 har totalantalet operation pa olika
bukvaggsbrack okat med mellan 2 och 11%. Huruvida 6kningen ar reell eller beror pa
battre inrapportering/kodning av polikliniska sma ingrepp ar okant.

Syfte

Uppgiften for kvalitetsregistret Svenska Bukvaggsbrack ar att sammanstalla uppgifter
avseende operationsmetoder och dess komplikationer fran enheter som opererar
bukvaggsbrack, saval primdra som sekundidra. Malsattningen ar att samtliga i Sverige
opererande enheter ansluts.

Syftet med registret ar

att stimulera nationellt och lokalt kvalitetsutvecklingsarbete

att oka kunskapsnivan avseende behandling av bukvaggsbrack

att belysa olika operationsmetoders effektivitet

att utvirdera effektiviteten av olika nit- och fixationsmaterial vid
bukvaggsrekonstruktion

att identifiera sallan forekommande allvarliga handelser till foljd av
nyintroducerade néat och fixationsmetoder

att skapa ett nationellt natverk for 6kat kunskapsutbyte

Tackningsgrad

Registrets ledning arbetar med att o6ka anslutningen av opererande enheter.
Malsattningen ar att samtliga kirurgiska enheter som opererar bukvaggsbrack skall
anslutas. Ett bortfall kommer dock alltid att ske hos de specialiteter som opererar i
bukhalan (urologi, gynekologi, karlkirurgi och toraxkirurgi). Anslutning av opererande
kliniker fortskrider. Hittills har tackningsgraden uppskattats till cirka 15% med
15registrerande enheter. Arbetet har inriktats mot att 6ka tackningsgraden under 2015
for att kunna nd malen for Kkvalitetsregisters tackningsgrad under 2016.
Tackningsgraden for 2015 har dock inte 6kat mer dn 7% och utékade insatser planeras
till varen 2016 for att hjilpa enheter att komma igdng med registrering.

For att kontrollera tdckningsgrad har det nationella patientregistret anvants och pa
lokal nivd anviands respektive kliniks patientadministrativa system och
operationsregister.

Insamling av pappersformular avbréts 2008, och enda mdéjligheten for inmatning i
dag ar internetbaserat.

Malsattning

Att 6ka kunskapen om operationsindikationer och operationsmetoder sa att en jamlik
vard kan ges ur ett nationellt perspektiv. Att samtliga bukvaggsbracksoperationer som
utfors pa en kirurgisk enhet i Sverige skall registreras i registret och att uppfoljning efter
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en manad skall ske efter primdra bukvaggsbrack till 75% och efter sekundara
bukvaggsbrack till 95%, med en andra uppfoljning efter 6 manader. Att introducera ett
instrument for utvirdering av patientrapporterad livskvalitet fore och ett ar efter
operation.

Styrgrupp och professionell forankring

Under aret har styrgruppen verkat for att utoka och bredda medlemmarnas geografiska
spridning och kompetens. Patientforetradare har rekryterats genom kontakt med
foreningen Natverket mot Cancer, som samlar flera patientforeningar fér de som
opererats for sin sjukdom och som har hog risk att drabbas av bukvéggsrelaterade
problem. Registrets forankring i svensk kirurgi ar genom SIKT (Svensk forening for
Innovativ Kirurgisk Teknologi), en delférening inom Svensk Kirurgisk Forening. Flera
medlemmar har och har haft ledande poster i SIKTs styrelse. Styrgruppens ordférande
har fram till och med 2015 varit ordférande i Svensk Kirurgisk Forening.

Gruppens sammansattning ar geografiskt spridd: Medlemmarna har stort och
mangarigt engagemang inom svensk bukvaggskirurgi och flera andra kvalitetsregister.

Styrgruppen for registret 2015 har utgjorts av:
e Peder Rogmark, specialistlakare, doktorand, Malmo
Agneta Montgomery, dverlakare, docent, Malmo
Sven Bringman, 6verldkare, docent, Sodertilje
Johanna C)sterberg, overlakare, med.dr., Mora
Rosita Svensson, medicinsk sekreterare, Malmo
Bo Karlsson, ordf ILCO (Tarm- uro- och stomiférbundet)/Natverket mot Cancer
Fredrik Montgomery, docent, registerhallare och registerutvecklare Riksfot

Statistikkompetens tillférs fran Registercentrum Syd efter behov enligt avtal. Arbete
med att inkludera statistiker i styrgruppen har inletts under senhosten 2015. Ytterligare
breddning av styrgruppens geografiska hemvist ar ett pagaende arbete.

Hemsida

Webbaddressen www.ventralhernia.se ags av registret. Ett forslag till hemsida har tagits
fram under hosten och arbetet med att forfatta innehall pagar infor 6ppnandet av
hemsidan. Den primdra driftsittningen har fatt uppskjutits i brist pa arbetstid.
Malsattningen ar varen 2016.

Kvalitet och Validitet

Det framtagna registerunderlaget accepterades av professionen vid motet pa
Brackdagarna och en pilotstudie vid 10 enheter som under varen 2007 provade
protokollet. Vid moten diskuteras indata for att bibehalla konsensus i definitioner och
forsld eventuella dndringar.

I samband med uppdatering av registerplattformen nu ar inom synhall kommer
befintliga datafalt att ses 6ver och revideras under 2016.
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Ytterligare kliniker anvander formuldret i pappersformat, men numera accepteras
endast internetbaserad inmatning. Arbete med att rekrytera fler kliniker har nu
intensifierats och klinikbesok for implementering av registret ar planerad under 2016.

Sedan 2010 registreras riskfaktorer och kompetensniva for deltagande operatorer.

Registret kommer inte att kunna registrera de bukvaggsbrack som opereras utanfor
en kirurgisk enhet. Aven fall som uppticks vid annan operation riskerar att forsvinna ur
registreringen om inte det planerade ingreppet maste dandras pga bracket. Dessa ar
troligen relativt fa, da det rader en allman uppfattning att atgarder pa bukvaggen bor
goras av bukvaggsspecialist. Tackningsgrad i registret kan skattas mot det nationella
patientregistret (NPR) dar ocksd operationer vid andra enheter kan utvarderas.
Erbjudande om denna service fran Socialstyrelsen kommer att ske under 2016.

Aterkoppling

Mote

Styrgruppen traffas halvarsvis, pa brackdagarna i mars i Stockholm och pa kirurgveckan
i augusti. Ovrigt hanteras per telefon eller epost. Vid brickdagarna presenteras
arsrapporten. Arsrapporten skickas dven till deltagande enheter med enhetens data.
Annu kan inte rapporterna publiceras pd hemsida av ovan nimnda skl.

Publikationer

Inga dnnu.
Abstrakts med data utgdende fran registret har presenterats vid brackdagarna, vid
Kirurgveckan, vid EHS moéte i Milano samt vid internationellt registermote i Berlin.

Vetenskapligt arbete

Registret var i december 2014 inbjudet och representerades pa motet RICH-EuraHS i
Rotterdam dar data avseende 2013 ars kohort presenterades. Uppfoljningen var i Berlin
i mars dar registret representerades. Oklarheter mellan olika landers implementering av
personuppgiftshantering, samt brist pa konsensus om hur data skall anvandas mellan de
olika registren medfor att poolande av patienter inte ar aktuellt fér narvarande.

Brackspecifikt PROM

Det finns inget internationellt PROM verktyg som lampar sig for registerutvardering
Arbete med att ta fram ett brackspecifikt PROM-instrument fortsatter. Projektet drivs
tillsammans med Svenskt Brackregister dar Agneta Montgomery och Par Nordin arbetar
tillsammans for att ta fram ett gemensamt instrument for kvalitetsmétningen efter
bukvaggskirurgi. Under 2016 kommer 200 patienter att ha inkluderats i en forsta
utvarderingsfas. Malet ar att utveckla ett val validerat instrument.

CaseMix Score

Vid jamforelser mellan olika enheter framkommer ofta fragan om resultatet beror pa att
den opererade patientgruppen har sarskilda egenskaper. En uttalat dagkirurgiskt
inriktad enhet kan tex. ha en selekterad grupp patienter som ar friskare &n
genomsnittet, och en annan enhet kan ha storre andel patienter med akuta ingrepp.
Utveckling av en CaseMix Score har inletts for att kunna visa eventuella skillnader - eller
likheter - i olika deltagande enheters patientsammansattning.
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Kliniskt kvalitetsforbattringsarbete

Vid de enheter som ar anslutna till registret har man stort fokus pa resultat av
bukvaggsbrackskirurgin och principer vid klinikerna foér omhdndertagande av
patienterna har utvecklats med enhetliga rutiner fér indikation avseende metoder och
anvandandet av nat. Intern rapportering utfors fortlopande.

Under kirurgveckan presenterades 2 abstract dar registerdata anvants.

Ekonomi

SKL bifoll anslagsansokan for 2015 med 600 000 kr samt ytterligare 150 000 for
sarskilda utvecklande atgarder (utveckling av formuldr for patientrapporterad
livskvalitet) .

En hojning av licenskostnaden for databasplattformen fr.o.m. 2016 har tratt i kraft.
Under hosten 2015 har rattigheterna till kdllkoden for dataplattformen forvarvats av
RC-Syd och man har aviserat en snar modernisering av programmet redan under 2016
och uppgradering av databasmodellen under kommande ar. De under manga ar
begransande tillkortakommanden som funnits planeras nu for snar omprogrammering.
Ekonomisk administration har placerats hos RC Syd till en kostnad av 20 000 kr per ar,
och ingdr registret administrativt under Region Skane. Delar av kostnaden for
administration har inte debiterats under 2015 av oklar anledning.

Loner till registerhallaren uppgar till totalt 142 000, inklusive sociala avgifter. Okad
kliniskt behov med stramare ramar minskar mojligheterna for tjanstledighet for
registerarbete. Kostnader for resor har varit 14300 kr, ndgot mindre dn planerat da flera
resor har kombinerats med klinisk verksamhet som finansiar.

Ett sekretariat med registersekreterare har installerats under hosten for att hantera
den 6kade mangden drende som ror administrationen. Arbetet har bedrivits pa deltid
10% och kostnader for detta har upplupit till 16 000 kr, ndgot lagre dn planerat pga att
vissa planerade arbetstider inte varit tillgingliga for registerarbete pga franvaro.
Ett problem ar den ekonomiska situationen i varden som avsevart forsvarar
mojligheterna till att planera in icke klinikbundna arbetsuppgifter.

Ny ansokan for kommande ars verksamhet kommer att ldmnas in.

Forandringsarbete

Nationellt

Utveckling av mer avancerad arsrapport inleddes 2015. Nya grafer for statistisk
processkontroll utvecklas. I manga fall maste &ven mixen av patientegenskaper beaktas
vid resultattolkning; hur detta skall implementeras ar dock inte alltid uppenbart och
okontroversiellt. Ett utvecklingsarbete av brackspecifikt PROM leds av Agneta
Montgomery och pagar i samarbete med Svenskt Ljumskbrackregister.

Lokalt

Annu inte aktuellt.
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For Kvalitetsregistret for Svenska Bukvdggsbrack, mars 2016

Peder Rogmark Agneta Montgomery
Registerhallare Ordférande
For styrgruppen for Bukvaggsbrackregistret
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