Verksamhetsberattelse for SPOR 2019

Styrgrupp och registerhallare

Styrelsen har under 2019 bestatt av:
Bengt Cederlund, Sodertélje, ordforande, tillika registerhallare,
Gunnar Enlund, Uppsala, skattméstare samt bitrddande registerhallare,
Olof Brattstrom, Stockholm,
Claes Mangelus, Géteborg
Michelle Chew, Linkdping,
Claes Frostell, Stockholm,
Bjorn Holmstréom, Stockholm,
Johan Snygg, Goteborg
Peter Spetz, Eskilstuna.
Adjungerade till styrelsen ar
Sara Lyckner, Eskilstuna, SPOR:s koordinatorer; Postoperativt rid inom
Riksforeningen ANIVA
Helen Seeman-Lodding Goéteborg
Sophie Lindgren, Géteborg.
Helena Nolgren, Uppsala, projektledare fran UCR
Styrelsens referensgrupp
Ida Boregard, Sodertélje; Riksforeningen for operationssjukvard
Jenny Persson, Stockholm; Riksforeningen for operationssjukvard
Hans Gren Kristianstad; Riksforeningen Anestesi/IVA
Annika Ryberg, Uppsala; Svensk forening for Anestesi
Jakob Walldén, Sundsvall; Svensk forening for Anestesi
Rolf Kristoffersson, Uppsala; Svensk barnkirurgisk forening
Ulf Gustavsson, Stockholm; Svensk kirurgisk forening
Jonas Leo, Stockholm; Svensk Forening for akutkirurgi och traumatologi
Olof Skjoldenberg, Stockholm; Svensk ortopedisk forening

Styrelsen med referensgrupp ticker alla professioner inom den perioperativa processen.
Styrelsemoten hallits pa samarbetspartnern Uppsala Clinical Research Center (UCR) 1
Uppsala eller Stockholm 7 heldagar under aret. Referensgruppen har ett dagsmdte med
styrelsen for SPOR en géng per termin.

Databasen — andringar av variabler och inmatning

Ny variabellista SPOR 4.0

SPOR 3.0 har 86 variabler vilka genomgér 75 logiska kontroller som maste passeras for att
inte hamna pa fellista hos lokalt sjukhus. Efter réttningar dr bortfallet 0,5 %.

Stort arbete har under aret lagts ner for att uppgradera SPOR 3.0 till version 4.0. SPOR 4.0
gick 1 drift 1 januari 2020. SPOR 4.0 innebér ytterligare 47 nya och 5 uppdaterade variabler.
Implementering av 4.0 dr pdborjad. Kontakt har i god tid tagits med leverantdrerna av de
storsta operationsplaneringssystemen.



Utvecklad implementering av webservice

Data finns redan registrerade i och extraheras fran befintliga operationsplaneringssystem.
Registret har ingen manuell inmatning. Data skickas dagligen till SPOR/UCR med hjélp av
atta olika integrationer via webservice. Enstaka sjukhus som skickar batcher aterstér. I och
med SPOR 4.0 kommer samtliga sjukhus att leverera dagligen och inte i batcher.

SNOMED och RUT

SPOR:s variabler &r kopplade till Snomed/Nationellt facksprék. I samarbete med
administrationen for RUT har SPOR presenterat sina variabler. D4 de flesta variabler sedan
tidigare d&r Snomedifierade har detta arbete gatt lattare an forvéntat.

Varningslista — mjukare an fellista

Som komplement till SPORs 75 logiska kontroller dr en ny typ av lista under utveckling for
att papeka mindre fel/avvikelser i insénda data. Den felaktiga variabeln kommer inte att ingé i
rapporter dir denna variabel kan paverka resultatet, diremot kommer resten av insédnda data
att anvdndas. Ingdende behandlingar kan rittas pd samma sétt som nuvarande fellista. Arbetet
paborjades under2018 och fortsétter.

Databasen

31 december 2019 var 78 sjukhus anslutna (2018 = 76; 2017 = 52; 2016 = 31) och skickar
data till SPOR. Av dem ir 8 sjukhus i testmiljo. Dessa sjukhus kan retroaktivt sénda in data
fran hela eller delar av 2018 och 2019.

Vid érsslutet 2019 fanns 2 482 367 operationer/behandlingar i registret.

(2018 =1 647 153; 2017=1 120 936; 2016=0647 295; 2015=336 624; 2014=157 626)

Under aret inkom drygt 834 000 nya till registret. En mindre andel av dessa giller operationer
utférda under 2016-18

Databasen — andring av utdata och rapporter

Rapporter

SPORs huvudsakliga utdata dr via interaktiva on-line-rapporter tillgdngliga via SITHs korts
inloggning. Totalt finns det 100 grafer med daglig uppdatering. Stort arbete har lagts ner pa
forbattringar av existerande och pa nya rapporter. T.ex. har mojligheten att jamfora likstora
sjukhus med varandra liksom mojligheten att ta ut genusbaserade rapporter.

Anvandning av rapporter tillvaxt och dkad tillganglighet

Under 2019 laddade anvédndare ned 24 000 utdatarapporter vilket &r en 6kning med 50 %
jamfort med 2018. Totalt har SPOR 61000 nedladdningar sedan start. Under 2019 laddades
det ned 1 rapport per 24 anestesier. Nedladdningen av rapporter mits per sjukhus som ett matt
pa anvdndande och styr fortsatt arbete med utbildning och implementering.

Efter godkdnnande av Region Uppsalas jurister (CPUA) 6ppnas Q2 2020 mojligheten for
samtliga med SITHs kortsinloggning 1 registret att se rapporter for alla sjukhus. Déarmed ges
mdjligheten att jimfora det egna sjukhusets resultat mot sjukhus med liknande verksamhet.
Administratorer hos vardgivare kan ladda ner egna data som Excelfil.

Tre rapporter finns dven publikt pd Varden i siffror.



Kvalitetsindex

Storsta nyheten 2019 é&r ett kvalitetsindex med 9 olika parametrar, uppbyggda enligt samma
modell som for Swedehearts kvalitetsindex. Under 2019 fanns kvalitetsindex som intern
rapport och Q1 2020 blir det en publik rapport. Pris for bésta akutsjukhus 2019 delades ut till
Ljungby Lasarett.

Hemsidan
SPOR:s hemsida www.spor.se innehaller bl.a.:
o flik med goda exempel péd datadrivet kvalitetsarbete
e totalantalet insdnda ingrepp uppdateras nu dagligen
e all aktuell information om registret, bland annat hur anslutning sker, forskningsansdkan
inklusive rutiner, Q & A, variabellistor samt termkatalog
e tre Oppna, publika rapporter
o andel operationer dir WHO:s checklista anvéndes,
o éalder och operationsfrekvens samt utfall av
o akutprioritering det vill sdga andel som verkligen opereras inom bestdmt
tidsintervall, omedelbart (0,5), 2, 6, respektive 24 timmar.

Samverkan med andra nationella kvalitetsregister
SPOR har under 2019 gemensamt styrelsemote med Svenska Intensivvardsregistret (SIR)

SPOR har under ett antal ar arbetat fram en metod, en sa kallad "message split” i samarbete
med Handkirurgiska registret (HAKIR) och Registercenter Syd samt 1 dialog med ett antal
ortopediska register. Under hosten 2019 har vi ett genombrott juridisk och arkitektoniskt som
inne bér att:

e Den lokala vardgivaren styr via operationsplaneringssystemet vilken information som
hamnar 1 vilket register

e Andra register kan utnyttja SPORs nuvarande infrastruktur med atta integrationer som en
IT-komponent i eget register for Overforing av de data som dr gemensamma mellan SPOR
och det egna registret. PUB-avtal sluts mellan respektive CPUA.

e Kontakter tas under Q1 2020 for dialog med Inera om mdjlighet att anvdnda den
foreslagna 16sningen som pilot for utarbetande av krav pd framtida nationella
integrationslésningar gillande informatik och teknik

e Ldsningen ir tydligt efterfrdgad fran andra register, har finansiering och bedéms spara
oerhort mycket manuellt arbete ute i varden och ha mycket kort aterbetalningstid

e Losningen ger en mojlighet att i nértid skapa en nationell 16sning for kravet i EUs MDR
att man fran och med 200526 maste skapa ett register for scanning av ID péd samtliga
implantat (se dvriga under Ovriga aktiviteter under dret)

e SPOR samordnar med samtliga register och leder férvaltningen av informatiken for de
data som dr gemensamma.

SPOR har en styrelsepost i det nybildade nitverket for kvalitetsregister, Nationella
Kvalitetsregister Foreningen (NKRF).

Samverkan med patient-/brukarféreningar
I referensgruppen finns en patientrepresentant utsedd av reumatikerférbundet



Internationella samarbeten

e Samarbeten med SSAIs Nordic Quality Registry som har syfte att inventera tillgdngliga
registerdata inom de nordiska ldnder och harmonisera en gemensam uppséttning av
variabler. Arbetet leds av SSAIs Clinical Practice Committee grupp. SPORs representant i
gruppen dr Bengt Cederlund

Vi har sedan tidigare samarbeten med Queen Mary University of London (OMUL),

tillsammans med Professor Rupert M Pearse och hans forskargrupp Critical Care and Peri-
operative Medicine Research Group. Som deras gruppnamn antyder &r ett av deras frimsta
och mest prioriterade forskningsomraden perioperativ medicin med huvudsakligt fokus pé

utfall efter kirurgi.

Forskningsaktivitet under aret

Beviljade datautlamnanden for forskning.

Datum Datum
Referensnummer | Projekttitel Bestallare | Ansokan Utskick
The change in rate of complications and
30-, 60- and 90-day, 1-year mortality
and cancer reoccurrence following
colon cancer surgery in Sweden; a SPOR
register study; Is there a difference Jan
DAT-213 between anaesthetic techniques? Jakobsson 2019-08-30| 2019-11-21
Tidigt illamaende pa
uppvakningsavdelningarna i Sverige - en | Jakob
DAT-165 registerstudie med data fran SPOR. Wallden 2019-04-10| 2019-05-17
Epidemiologi gallande perioperativ vard | Michelle
DAT-115 i Sverige. Chew 2019-02-06 | 2019-08-09
Anestesiologiska riskfaktorer for Martin
DAT-91 kolorektala anastomoslackage. Rutegard 2018-12-21| 2019-04-25
Effekten av plasma-luftrening pa
forekomsten av infektioner efter kirurgi | Anders
DAT-86 - en multicenter RCT. Persson 2018-12-17| 2019-01-17

Paborjade forskningsprojekt.
EPeCS (Epidemiology of Perioperative Care in Sweden) ar en studie som Michelle Chews
forskargrupp i1 Linkdping har byggt upp under de senaste aren och &r den fOrsta i sitt slag i
Sverige - det finns inga tidigare studier eller databaser som inkluderar samtliga patienter som
genomgar kirurgi drligen nationellt. Samtidigt &r databasen EPeCS en sammanslagning av 8

olika nationella kvalitetsregister vilket gor att bade antalet variabler samt den breda

spridningen pa de omrdden som variablerna har himtats ifran gor studien unik &dven pé detta
sétt. EPeCS databas omfattar > 1,4 miljoner ingrepp och > 900 variabler. Med sin omfattade
variabellista kommer EPeCS mgjliggora en ytterst noggrann riskjustering pa vara respektive
utfallsmétt som kommer resultera i mer tillforlitliga resultat och slutsatser dn som tidigare

varit mojligt.

Fordjupad validering av data (EPN-godkédnd studie) involverande 12 operationsenheter och
drygt 400 behandlingsnummer. Data ska begéras fran Patientregistret for att jamfora

samstimmighet diagnoser- bidiagnoser samt operationskoder- bioperationskoder mellan flera
olika killor: (a) lokala journalen, lokala operationsplaneringssystemet, (3) centrala databasen i
SPOR vid UCR 1 Uppsala samt Patientregistret. Dessutom har stabilitet 1 data i centrala SPOR



databas, dver en period av >3 4r, jimforts under en period dér flera uppgraderingar mm gjorts
av databasen pd UCR (Uppsala). Inga fordndringar/ forluster av data har kunnat konstateras
for hittills >200 behandlingsnummer frén 4 olika sjukhus, med 30 variabler per
behandlingsnummer undersokta.

Vetenskapliga publikationer

Inga nya vetenskapliga publikationer under ar 2019, efter de tva forsta dito ar 2018 som
involverade data frdn sammanlagt 30.000 behandlingsnummer (= lika ménga olika patienter),
med hoftfraktur.

Just nu har 5 forskargrupper (se ovan Beviljade datautlimnanden for forskning) fétt storre
datauttag beviljade och genomforda under ar 2019. Bland dem maérks sérskilt en 'rRCT’
(register-randomiserad multicenter studie; med 30.000 patienter som genomgatt ledplastiker
hoft / kné i randomiserat olika luftmiljo. Utfallsmattet dr andel patienter som utvecklat sena
(inom nagra manader) postop ledinfektioner.

Det 1 0vrigt, utan jamforelse storsta datauttaget, har gjorts av en multiprofessionell
studiegrupp 1 Linkdping under ledning av prof Michelle Chew. Mer dn 1.4 miljoner
operationer studeras retrospektivt med ocksd samkorning med atta andra storre register.
Séaledes har vi gott hopp om flera betydelsefulla vetenskapliga bidrag i publicerad form under
ar 2020.

Kommunikationsinsatser.

e Rapportering till verksamhetscheferna for anestesiklinikerna i Sverige gors tva ganger per
ar 1 samband med SFAIs verksamhetschefmdten, dels 1 januari samt under SSAI/SFAI-
veckan i september.

e For att kommunicera goda exempel pa forbattringsarbeten har priser delats ut f6r bésta
forbattringsarbete med maél att sprida goda exempel.

e Information om SPOR har ocksa framforts pé riksmdtena for Operationssjukskoterskor
(SEORNA), ANIVA-foreningen (narkos-och uppvakningsskdterskorna) samt Tekniska
Institutets arliga hostkonferens. Deltagare 1 styrelsen har ocksé inbjudits till olika sjukhus
for att informera om SPOR. Regelbundna rapporter har publicerats i varje nummer av
SFAI-tidningen under 2019.

Aktiviteter inom ramen for finansieringen (foredragningar, presentationer av registret,
seminarier, utbildningar, resultatredovisningar for professionella organisationer m.m.).

e Ett antal besok/utbildningar har gjorts av styrelse medlemmar pé enskilda sjukhus dels 1
samband med ny anslutning och dels som ett led i utbildning for att sédkra kvalitet pa
indata, visa pa mdjligheter med interaktiva rapporter och forskning. Workshops har ocksa
héllits om den nya modulen om Postoperativa Avvikelser och Komplikationer pé
UppVakningsAvdelningen (PAKUVA) samt om tekniska aspekter pa optimal anslutning
till SPOR.

e Under aret har tva anvindarméten hallits 1 Stockholm (mars samt oktober) med vartdera
hundratalet deltagare. Flera projekt har dir presenterats om hur anslutna kliniker anvént
data for att 6ka kvaliteten samt diskussioner har forts hur registret skall vidareutvecklas.

e Isamband med Arsmétet i mars delades det ut tva priser for bésta datadrivna
forbattringsarbetet.

e [ SPOR:s rsrapport for 2018 finns nu dppna jamforelser for 6 variabler.

e SPOR har (liksom for 2018) redovisat anvindningsfrekvensen for WHO's checklista for
saker kirugi till Dagens Medicin som en kvalitetsvariabel i tidskriftens arbete med att utse
”Bésta sjukhus 2019”



Ovriga aktiviteter under aret (under separata rubriker t.ex. Utvecklingsprojekt XX,
m.m.)

Ny organisationsmodell/férvaltningsorganisation

SPOR har att, med mycket begrinsade resurser, hantera en mycket omfattande och komplex

verklighet med samtliga 78 sjukhus och de professioner som &r inblandade i den perioperativa

varden. Under 2019 har SPOR beslutat att byta organisationsmodell. SPOR kommer att

parallellt med ordinarie styrelsearbete arbeta via fyra professionsféreningar och initiera

arbetsgrupper for utveckling av in och utdata, remissforfarande, utbildning, implementering,

etc. Under Q1-2 2020 byggs det upp ett kontaktnét via en struktur med lokalt administrerade

funktionsbrevlador dér vi far en ansvarig for respektive profession pa samtliga 78 sjukhus.

De ingdende professionsforeningarna ar

e Svensk forening for anestesi (SFAne) en delférening inom SFAI som bl.a. bedriver
riktlinje arbete och ”Master Class” utbildningar i medicinsk- och fordandringsledning till
anestesildkare som ar

e Riksforeningen Operationssjukvird (RFOP) som organiserar operationssjukskdterskorna
och driver utbildningar, riktlinjearbete, mm.

e Riksforeningen for anestesi och intensivvard (RfAnlva) som organiserar specialist
sjukskoterskor inom anestesi, [VA.

e Rddet for postopvard inom AN/IVA som bedriver utbildning och har validerat av ”Quality
of Recovery” skala

e [ referensgruppen ingar dessutom: Svensk kirurgisk férening, Svensk forening for
akutkirurgi och traumatologi, Svensk barnkirurgisk férening och Svensk ortopedisk
forening.

ER®F

| A1
Shrelse

By W Fibiase

iy Ol Filngerag)
By Bk Bir For
Foll grupp Utbddningsare Be For AR GER TEIITE
Anvandar-
mdite

U'&rdgluu. -

79 anslutra
vardgivare

Certifiering av deltagare och deltagande enheter

Ett utbildningsprogram for certifiering av deltagare och deras rapporterande enheter har
framtagits under hosten och lanserats januari 2020. Detta atfoljs av en planerad monitorering
av den deltagandes egna enhets inskickade variabler inklusive en kommande pé plats
validering av data.



Manuellt granssnitt for sakring av mindre kirurgiska enheter/Vardval

SPOR har pa en rad olika sitt forsokt nd en 16sning for att kunna kvalitetssékra den betydande
andel av svensk kirurgisk vard som bedrivs pd mindre privata enheter/vardval.

SPOR har i anslagsansokan till SKR definierat utvecklingskostnad for att ta fram ett manuellt
inmatningsgransnitt som forvaltas av UCR, men inte fatt finansiering

SPOR har dven forsokt hitta [0sningar tillsammans med tre olika leverantdrer av
operationsplaneringsystem som idag redan har integrationer mot SPORs plattform pa UCR.
Ingen av dessa végar har varit framkomliga.

Viér bild &r att det dr av yttersta vikt att man 1 nértid tar ett nationellt grepp for att f6lja upp
dels kvaliteten och dels epidemiologiska data om vardproduktionen inom den privata varden.

Medical Device Regulation

EU-direktivet "Medical Device Regulation”’ (MDR) borjar, efter 3 ars forberedelsetid gélla
frdn och med 20200526. Direktivet anger att alla implantats unika identitet ska registreras
med hjdlp av scanning, kunna f6ljas upp pé individ och gruppnivé och i efterhand kunna
identifiera patienter som behdver kontaktas. Det finns 1 Sverige inget annat sétt att skapa en
kvalificerad uppf6ljning av implantat med fokus p4 utfall 4n inom kvalitetsregistersystemet
dir man bl.a. kan validera data och f6lja implementeringsgraden. SPOR har under 2019 haft
kontakter och méten med Liakemedelsverket kring regulatoriska krav och standarder for
“barcodes” och scanning.

PROM utveckling har avslutats

SPOR har haft ett mangarigt utvecklingsarbete for PROM via Mina vdrdkontakter och bl.a. en
svensk dversittning av den internationellt validerade “Quality of Recovery Scale 15 har
gjorts och validerats varefter den nu planeras inforas i PROM.

En framgéngsrik pilot har genomforts 1 Gdvle med 1000 patienter. Projektet har under arets
lagts ned, efter en kostnad pa néstan 0,5 mkr, d@ man efter en samordning lagt ett nationellt
ansvar pa Vistra Gotalands Regionen. SPOR deltar gérna i fortsatt utvecklingsarbete da vi har
forutsittningar att samordna delar av informatiken mellan olika kirurgiska register.

Svenska barnkirurgisk férening

Svensk Barnkirurgisk Forening har inget eget kvalitetsregister utan samarbetar med SPOR
och kan pa det sittet folja den barnkirurgiska verksamheten som bedrivs pa barnkirurgiska
kliniker men &ven kirurgi pa barn vid landets dvriga, icke barnkirurgiska sjukhus. En
barnkirurgisk modul utarbetats dar man utdver basdata om barnkirurgi pa landets sjukhus
dven kan f6lja reoperationsfrekvensen av retentio testis. Denna modul haller pd att
vidareutvecklas.

Oppna jamforelser
SPOR-deltar sedan 2018 i Varden i siffror med bland annat andel operationer dér fullstdndig
WHO checklista genomforts samt andel sena strykningar.

Forenklad anvandaradministration
SPOR hanterar ett mycket stort och komplext kontaktndt med 78 deltagande sjukhus och
hundratals anvindare

Under 2019 har registret infort en forenkling och distribuering av anvindaradministrationen
till sjukhusens lokala SPOR f6rvaltare, sa att varje forvaltning sjdlv numera handliagger
administreringen av behorigheter till nya anvéndare.



Genom ett nytt system med funktionsmejladresser kan de lokala SPOR forvaltarna styra mejl
till lokalt ansvariga. Genom att distribuera ansvaret for handlaggningen mojliggor systemet en
uppbyggnad och forvaltning av nationella nédtverk av olika roller, t.ex. medicinskt
ledningsansvariga, pa samtliga sjukhus i landet.

Planer for kommande ar

Organisationsmodell
Ny organisationsmodell/forvaltningsorganisation — Se Ovriga aktiviteter

Nytt NPO
Sannolikt beslutas det om ett nytt Nationellt Programomrade (NPO) under Q1 dér SPOR blir
en del.

Valideringsmodul

En ny valideringsmodul ddr man kan randomisera fram patienter generellt eller for ett urval
av ingreppskoder/diagnoser. Sjukhusen far via lank tillgdng till websida med SITHs korts
inloggning dér de fér validera utvalda data. Valideringsmodulen driftsitts Q2.

Publik Vantelisterapport

En publik Véntelisterapport dér allmdnheten kan soka pé historiska véntetider utifrdn ingrepp
kommer att laggas upp publikt pA SPORs hemsida. Diskussion har initierats med Vdrden i
siffror for att se om de kan tillhandahalla lénk till eller bddda in funktionen. Mojligheten till
prognostiska véntetider utreds.

Automatiserad utdata via webservice

Daglig aterforing av data fran registercentrum via webservice till Business Intelligens system
(BlI-system) vid respektive region/sjukhus ger en mdjlighet att integrera kvalitetsregister data i
sjukhusinterna kvalitetsrapporter. Det vanligaste arbetsséttet idag dr att man gor manuell
overforing av data internt pa sjukhusen i samband med manads-/ars uppfoljning. Ett arbete att
overfora SPOR data till BI-system har paborjats inom Region Uppsala och gar i1 drift Q2. Vi
ser att det hdar kommer att bli rutinmetod for samtliga deltagande sjukhus i framtiden.
Kvaliteten pa data i SPOR databasen dr hogre @n i lokala produktionsdatabaser. Kostnad for
forvaltning av automatiserad aterforing kommer att debiteras respektive sjukhus.

Initiera framtagande av nytt variabelset
Inférande av SPOR 5.0 till arsskiftet 2022 har redan pabdrjats.

Nya IT-miljder ny informatik

Region Skane samt VGR och SUSSA-gruppen (9 regioner) har samtliga upphandlat nya
journalsystem inklusive operationsplaneringsdel. Region Stockholm har pausat och planerar
for ny upphandling. Detta betyder att en absolut majoritet av Sverige kommer byta
journalsystem och ddrmed behova koppla upp sig automatiskt for 6verforing till SPOR. Det
betyder dessutom helt nya mdjligheter att kunna automatisera 6verforing av betydligt fler
variabler troligen redan till SPOR 5. Den nya IT-miljo gor att SPOR nu kan bérja f6lja upp
patienter 1 data som idag hanteras inom patientjournalerna. Data kommer att innehalla
lakemedel, fysiologiska data, etc. Den fordndringen innehéller mycket stora utmaningar och
mojligheter. Belastningen pd SPOR och UCR kan tidvis bli mycket hog de kommande 2-3
aren.



Ovrigt

Fran SPOR 4 (2020) &r det krav pé inrapportering dagligen fran samtliga enheter.
Trendrapportering

Introduktion av livskvalitet skalan ’Quality of Recovery”(QoR 15) ingar redan 1 SPOR 4
Utveckling av ”gardagens utfall” online rapport med grafisk presentation av processdata
En rapport for manads- och arsuppfoljning av produktions och kvalitetsdata till
verksamheternas ledningsgrupper och sjukhusens controllerenheter.

Anslutning och anslutningsgrad

191231 &r 78 multidisciplindra sjukhus av 78 anslutna och skickar data innebirande en
anslutningsgrad pd 100 %. Av de 78 sjukhuset, sa skickar 8 sjukhus till testdatabasen for
SPOR, dessa data inkluderas i produktionsdatabasen efter testperiodens avslutande. Endast
specialiserade och mindre privata enheter star &nnu utanfor.

Tackningsgrad

Totalantalet operationer i Sverige dr okdnt — SoS register kan inte vara oss behjélpliga
hirvidlag! Enligt NYSAM berdknats att det arligen gors ca 600 000 operationer. Under 2019
inkom 834 800 (!) nya operationer/behandlingar till registret. En hel del av dessa hianfor sig
till 2018 och ndgot till 2017, varfor tidigare berdknade tdckningsgrad (88 % respektive 79 %)
har hojts retroaktivt for dessa dr. D enstaka sjukhus skickar in data batchvis och sjukhus i test
kommer att skicka in data retroaktivt kan en sidker tdckningsgrad for 2019 inte anges i borjan
av 2020 men berédknas vara klart 6ver 95 % for offentligt driven och akutsjukvard.

Validering av datakvalitet

Validering av att data dr kompletta samt konsistenta/logiska sker automatiskt via 75 logiska
kontroller d& data importeras till UCR. Om ej fel vid kontroll skickas ett meddelande att data
ar korrupta och maste rittas innan de accepteras till registret.

SPOR har genomfort valideringar av data dér vi visat att data i SPOR databasen dr identiska
med data 1 sjukhusens produktionsdatabaser.

Q2 driftsdtter SPOR en automatvalideringsmodul vilket innebér att man slipper den manuella,
tidskravande valideringen. Ett obligatoriskt ”valideringscertifikat” planeras dérefter for
anslutna.

Datakvalitet och missing data

En stickprovsvalidering genomfordes 2016 dédr man jamfort data i SPOR:s databas med de i
patientjournalen/motsvarande. Data visar sig stdimma Overens till 99,5% forutom att diagnoser
och operationskoder ej har samma 6verensstimmelse och varierar 6ver riket. Detta har
rapporterats ut till anvindarna och atgérder har vidtagits pa lokal niva — till exempel att man
anvinder "Bl-system” for att identifiera diskrepans mellan diagnoser i
operationsplaneringssystem och patientjournal eller sekreterare kollar vid hemgéng.

Da samtliga patienter som opereras pa ansluten operationsavdelning registreras i
operationsplaneringssystem finns inga “missing values” vad géller de obligatoriska
variablerna. Om inte datasetet &r komplett vad géller de obligatoriska variablerna klassas det
som korrupt och skickas tillbaka for korrigering. Setet accepteras inte i registret innan det &r
komplett. Detta underlag ar tillrdckligt for att kunna fa fram de online rapporter etc. som
presenteras ovan.

I takt med att ytterligare rapporter efterfragas/utvecklas kommer “completeness” for 6vriga
variabler att 6ka.
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Overgripande om personal. Antal, kategori och tjanstgéringsgrad under aret

SPOR har under 2019 haft en koordinator pé 0,2 helérstjanst och en arvoderad registerhallare
pa 0,1 helarstjinst. Styrelsemedlemmar ersétts med ett arvode pé 2500 kronor for heldags
styrelsemoten. En stor del av verksamheten finansieras via ideellt arbete.

Sammanfattande kommentarer om ekonomi

Ar 2019 #r forsta dret som SPOR gatt back ekonomiskt. Ingdende balans var +253 654 kr.
Utgaende balans 2019-12-31 var -573 196 kr.

SPORs styrelse har infor 2020 dérfor beslutat att hoja debiteringen till medlemsklinikerna
frén 5 till 7 kr per registrerat ingrepp enligt SPOR-definition. Till detta kommer ett anslag
fran SLR pé 1050 tkr vilket motsvarar ca 2 kr per registrerat ingrepp. Alternativet hade i
princip varit att l1agga all utveckling i malpase. Denna avgiftshdjning dr diskuterad med SFAIs
verksamhetschefméte sista fredagen i januari 2020. Métet accepterade denna hdjning, med
forstielsen att det dr varje verksamhetschefs ansvar att ta beslutet for sitt verksamhetsomrade.

Resultat och balansrakning (alternativt projektrapport) inklusive relevanta
kommentarer till olika poster. Om det finns flera projekt redovisas
resultat/balansrakning/projektrapport separat.

SPOR ir ett kostnadsstille inom Region Uppsala. Detta medfor att Resultat och
Balansrékning inte upprittas enlig aktiebolagsordningen, utan enligt den praxis som finns i
Region Uppsala.

Alla in- och utbetalningar handhas av ekonomer pa UCR, som é&r en del av Region Uppsala.
UCR skdéter dven bokforingen for SPOR. Alla ekonomiska poster som finns 1 arets Q1-
rapport, steg 2 — Ekonomiska redovisning foregdende ar i var Q1-rapport, gar att aterfinna i
Region Uppsalas kontoredovisning for SPOR. Den géller ddrfor som redovisning.

Om ni sa onskar kan vi komplettera SPORs redovisning med en kopia av den Excelrapport
som Region Uppsala/ UCR upprittat for perioden 2019-01-01 till 2019-12-31.

Andra inkomstkallor an nationellt anslag (inklusive avgifter for anvandare)

Alla operationsavdelningar som dr medlemmar 1 SPOR betalar en dataavgift per SPOR-
definierad operation. Infor ar 2020 &r den avgiften 7 kr per genomford operation. D&
timkostnaden per bemannad operationssal uppskattas till 16 000 kr/ timme, och att den
genomsnittliga operationstiden i Sverige dr 1 timme och 15 minuter, &r totalkostnaden i
genomsnitt for en operation cirka 20 000 kr. SPOR-avgiften ar saledes 0,35 promille per
operation. Ndgon annan typ av ovriga intidkter har SPOR inte erhallit 2019. SPOR har under
ar 2019 sokt medel fran vissa forskningsfonder, men har hittills inte erhéllit nagra medel.

Attestratt

Styrelseordforande och registerhdllare Bengt Cederlund samt skattmistare och bitradande
registerhallare Gunnar Enlund har mottagar-attestritt. Fredrik Karlsson, ekonomiansvarig for
SPOR pa UCR, eller nagon av hans medarbetare pd ekonomisidan av UCR slutattesterar och
kontrollerar mot verifikat innan utbetalning sker. UCR skéter dven all fakturering for SPOR.
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Hur granskning av rakenskaper skett

SPOR-kontot revideras arligen av Region Uppsalas revisorer. SPOR foljer det regelverk som
ar upprattat for alla verksamhetsomrdden inom Region Uppsala. SPOR har stadgar sedan
2014. Ekonomirapport sker till alla medlemmarna pd arsmoétet i mars varje &r. Medlemmarna
beviljar styrelse ansvarsfrihet efter genomgéng av ekonomirapport samt dessutom utlatande
av de valda verksamhetsrevisorerna.

Redovisning av ekonomi:

SPORs ingdende balans 2019-01-01 pa 253 654 kr kronor &r till stérsta delen beroende av
SPORs dataavgifter fran vara medlemmar. Utgdende balansen var -573 196 kr, visar pa ett
underskott pa totalt 826 850 kr ar 2019.

SKL har ju drastiskt skurit ner pa sina bidrag de senaste aren. SKLs bidrag pa 1 190 000 kr
stod 2017 for ganska exakt 30,0 % av SPORs intdkter. Under ar 2018 har SPOR erhallit 900
000 kr frin SKL (22 % av vara intiikter). Aret 2019 var SKL-bidraget oforindrat 900 000 kr.
81,7 % av SPORs omkostnader utbetalades till UCR 2019.

SPOR ser med stor forhoppning fram emot den utredning som pagar infor ett nytt nationellt
erséittningssystem till Kvalitetsregister.

For styrelsen

Bengt Cederlund
Ordforande, registerhdllare SPOR



