Verksamhetsberattelse for SPOR 2020

Styrgrupp och registerhallare

Styrelsen har under 2020 bestatt av:

Bengt Cederlund, Sodertélje, ordférande, tillika registerhallare
Gunnar Enlund, Uppsala, skattmastare samt bitradande registerhallare
Olof Brattstrom, Stockholm

Claes Mangelus, Goteborg

Michelle Chew, Linkdping

Claes Frostell, Stockholm

Bjorn Holmstrom, Stockholm

Peter Spetz, Eskilstuna

Helen Seeman-Lodding, Goteborg

Adjungerade till styrelsen ar
Sara Lyckner, Eskilstuna, SPOR:s koordinator; Postoperativt rad inom
Riksforeningen ANIVA
Sophie Lindgren, Goteborg
Johan Snygg, Goéteborg
Helena Nolgren, Uppsala, projektledare fran UCR

Styrelsens referensgrupp
Ida Boregard, Sodertalje; Riksforeningen for operationssjukvard
Jenny Persson, Stockholm; Riksféreningen for operationssjukvard
Hans Gren, Kristianstad; Riksfoéreningen Anestesi/IVA
Annika Ryberg, Uppsala; Svensk forening for Anestesi
Jakob Walldén, Sundsvall; Svensk forening for Anestesi
Rolf Kristoffersson, Uppsala; Svensk barnkirurgisk forening
UIf Gustavsson, Stockholm; Svensk kirurgisk férening
Jonas Leo, Stockholm; Svensk Forening for akutkirurgi och traumatologi
Olof Skjoldenberg, Stockholm; Svensk ortopedisk forening
Patientrepresentant utsedd av Reumatikerforbundet

Styrelsen med referensgrupp tacker alla professioner inom den perioperativa processen.

Styrelsemoten har hallits vid Uppsala Clinical Research Center (UCR) i Uppsala eller i
Stockholm, samt p.g.a. motesrestriktioner aven via videolank. Totalt har genomforts 10
heldagsmaten under aret (inklusive tva nationella anvandarméten) och 6 Utdataméten.
Referensgruppen har haft ett dagsmate via lank med styrelsen for SPOR en gang per termin.

Databasen — dndringar av variabler och inmatning

Ny variabellista SPOR 4.0

Arbetet med att uppgradera fran variabellista SPOR 3.0 till SPOR 4.0 &r slutfort och SPOR
4.0 gick i drift 1 januari 2020. SPOR indata ar automatiserad verforing fran
operationsplaneringssystem. Darmed kraver forandringar i datasetet en insats av lokala IT-
avdelningar. Under aret har flera sjukhus implementerat den nya listan, som omfattar
ytterligare 47 nya och 5 uppdaterade variabler jamfort med 3.0. Hastigheten med vilken
denna implementering sker lokalt ar beroende av kapaciteten hos regionernas IT-enheter, som
liksom 6vrig sjukvard varit hart belastade 2020 p.g.a. pandemin.



Utvecklad implementering av webservice

Registret har ingen manuell inmatning. Data finns redan registrerade i och extraheras fran
befintliga operationsplaneringssystem och skickas via webservice dagligen till SPOR/UCR
med hjélp av atta olika integrationer. Enstaka sjukhus som skickar batcher aterstar.

| och med SPOR 4.0 kommer samtliga sjukhus att leverera dagligen och inte i batcher.

SNOMED och RUT

SPOR:s variabler 3.0 ar sedan flera ar kopplade till Snomed/Nationellt facksprak.

Under 2020 har SPORs alla variabler kopplats till Vetenskapsradets metadataverktyg RUT,
www.registerforskning.se. | samarbete med administrationen for RUT finns nu SPOR 4.0 alla
variabler i deras produktionsdatabas. Nagra av de nya variablerna i SPOR 4.0 behdver
”Snomedifieras”. Arbete med detta pagar.

Varningslista — mjukare dn fellista

SPOR 3.0 har 86 och SPOR 4.0 133 variabler, vilka genomgar 75 logiska kontroller som
maste passeras for att inte hamna pa fellista hos lokalt sjukhus. Som komplement till SPOR:s
75 logiska kontroller &r en ny typ av lista under utveckling for att papeka mindre
fel/avvikelser i insanda data. Den felaktiga variabeln kommer inte att inga i rapporter dar
denna variabel kan paverka resultatet, daremot kommer resten av insanda data att anvandas.
Ingéende behandlingar kan rattas pa samma sétt som nuvarande fellista. Arbetet paborjades
under 2018 och fortséatter. All rattning sker i hemmasjukhusets databas, och de réttade
posterna atersands till SPOR.

Databasen —andring av utdata och rapporter

Rapporter

SPOR:s huvudsakliga utdata &r via interaktiva on-line-rapporter tillgangliga via SITHS-korts-
inloggning. Totalt finns det 6ver 100 grafer och tabeller med daglig uppdatering.

Stort arbete har lagts ner pa forbattringar av existerande och pa nya rapporter. Till exempel
finns mojligheten att jamfora sjukhus av samma kategori med varandra, liksom méjligheten
att ta ut genusbaserade rapporter. 2020 infordes mojligheten att alla anvandare kan se
rapporter fran samtliga SPOR-anslutna sjukhus.

Anvdndning av rapporter och 6kad tillgdnglighet

Under 2020 laddade anvéandare ned 16.200 utdatarapporter vilket &r en minskning jamfort
med 2019, da nastan 24.000 rapporter laddades ner. Detta ar en av alla paverkningar som
pandemiarbetet haft pa operationsverksamheten. 16.200 nedladdade rapporter motsvarar en
(1) nedladdning per 39 genomforda operationer. Omprioriteringar av resurser till Covid19-
vard bromsade patagligt utvecklingen av den del av den perioperativa varden, som SPOR
verkar inom. Totalt har drygt 77.500 nedladdningar gjorts av de nu 31 tillgangliga
rapporterna sedan start. Nedladdningen av rapporter mats per sjukhus som ett matt pa
anvéandande och styr fortsatt arbete med utbildning och implementering.

En tydlig uppstickare bland nedladdade rapporter under aret har varit Kvalitetsindex, ett
sammanfattande index av nio parametrar som beskriver olika delar av den perioperativa
processen, se nedan. Checklista for saker kirurgi och Gardagens utfall toppar fortsatt listan pa
de mest nedladdade.

Tidigare har styrelsen haft en vision dar allmanheten via hemsidan skulle ha full tillgang till
dessa rapporter, som skapats ur databasen. P.g.a. juridisk integritetsproblematik har vi istéllet
under aret infort med godkannande av CPUA i Region Uppsala, att alla rapporter i SPOR ar
nu tillgangliga for SITHS-kortinnehavare, d.v.s. sjukvardsanstéllda vid samtliga Sveriges
regioner. Det ar alltsa majligt, efter SITHS-kortinloggning, att se inte bara resultat for den
egna enheten utan dven for alla andra inrapporterande enheter.

Administratorer hos vardgivare kan ladda ner egna data som Excelfil.

Tre rapporter finns liksom tidigare ar publikt pa Varden i siffror.



Kvalitetsindex

Storsta nyheten 2019 var ett kvalitetsindex med 9 olika parametrar, uppbyggda enligt samma
modell som for Swedehearts kvalitetsindex. Under 2019 fanns kvalitetsindex som intern
rapport och under 2020 blir det en publik rapport. Fran 2018 till 2020 sa férdubblades antalet
godkanda fran 3 till 6. De 20 bésta sjukhusen héjde sitt snittvarde fran 2,8 till 3,6 poang - dar
4 poéng ar godkant.

Utveckling Kvalitetsindex 2018-20 2018] 2019, 2020
Medel 1,49 1,92 2,05
Antal godkianda (>4 p) 3 7 6

st N

Hemsidan

Hemsidan uppdateras och utvecklas kontinuerlig. Under 2020 har utveckling av hemsidan
gjorts inom flera omraden. Ett omrade har varit att gora hemsidan tillganglig for sa manga
som mojligt och hénsyn har tagits till det nya tillganglighetdirektivet. Anvandaren kan till
exempel enkelt "tabba sig fram” pa sidan. Det finns en publicerad beskrivning av hemsidans
tillganglighet.

Stort fokus under aret varit forskningsdelen. Hemsidan har utformats for att underlatta for
forskaren och majliggora en smidig dialog med registret. Pa hemsidan finns en tillganglig
checklista som stod till forskaren vid planering av studier och &ven hur man anvéander sig av
metadataverktyget RUT for att valja fram intressanta variabler i SPOR.

For tillganglighet till SPOR:s kvalitetsindex ar hemsidan utformad for att officiellt kunna visa
indexrapporter. P4 hemsidan publiceras kontinuerligt goda exempel pa hur SPOR-data
anvands i den lokala kvalitetsutvecklingen av den perioperativa sjukvarden. Pa sa satt kan
verksamheter dela med sig av goda exempel pa datadrivet kvalitetsarbete.

For att pavisa anvandandet av SPOR rapporter i verksamheterna finns ett rakneverk for alla
nerladdade rapporter pa hemsidans forsta sida.

Hemsidan syftar dven till att tillhandahalla utbildningsmaterial och tillgéangliga kurser. En
sida for utbildning &r utformad. Presentationer gjorda vid SPOR:s anvéndardagar finns
tillgangliga att ta del av.

SPOR:s variabellista finns pa hemsidan i ett omstrukturerat format for att anvandarna lattare
ska hitta. Déar finns aven information om nya variabler som postoperativ vardtyngd (PAWI)
och patientskattad aterhamtning (QOR-15swe).

En nyhet pa sidan ar aven SPOR:s utveckling av Benchmarking, ett verktyg for
operationsavdelningars produktivitets och effektivitetsanalys.



Kommunikationsinsatser.

Rapportering till verksamhetscheferna for anestesiklinikerna i Sverige gors tva ganger per ar i
samband med SFAI’s verksamhetschefmdten, i januari och under SSAI/SFAI-veckan i
september.

For att kommunicera goda exempel pa forbattringsarbeten har pris delats ut for basta
forbattringsarbete med mal att sprida goda exempel. Senaste priset utdelades till
operationsavdelningen pa Capio St Géran som uppnadde basta kvalitetsindex kvartal 4, 2020.

Information om SPOR har ocksa framforts pa riksmotena for Operationssjukskoterskor
(SEORNA), ANIVA-foreningen (narkos-och uppvakningsskoterskorna) samt Tekniska
Institutets arliga hostkonferens. Deltagare i styrelsen har ocksa inbjudits till olika sjukhus for
att informera om SPOR. Regelbundna rapporter har publicerats i SFAI-tidningen under 2020.

SPOR ar idag den enda sammanhallna datakallan med sjukhusens produktion av
operationssjukvard, som har hog kvalitet och aktuella data. SPOR:s data anvands for att
bedéma COVID pandemins paverkan pa operationssjukvarden nu av ett antal myndigheter
sasom till exempel Socialstyrelsen, utredningar som RCC gor pa uppdrag av departement,
SKR, mm.

SPOR har utdver detta sedan v14 2020 veckovis levererat produktionsstatistik till SVT éver
de volymer elektiva och akuta operationer, som utforts i Sverige under 2020.

SVT har bearbetat materialet och pa sin hemsida kontinuerligt kunna visa, i grafer for saval
Sverige totalt, alla regioner, som enskilda sjukhus vilken paverkan pandemin har haft pa
denna sjukvardsproduktion. (www.svt.se/datajournalistik/corona-uteblivna-operationer)
Denna talande statistik har bland annat anvénts i upprepade nyhetsinslag i saval SVT, TV4,
Sveriges Radio som Dagens Medicin samt i nationell och lokal dagspress.

| flera olika digitala seminarier har denna s.k. framskjutna vard ocksa diskuterats.

En fokusfraga ar: Hur ska Sverige ta hand om alla uppskjutna operationer som Covid-
pandemin gett upphov till? SPOR-statistik ger mojlighet till analys av hur olika pandemin har
paverkat olika Regioner i Sverige veckovis och totalt.

SPOR har tidigare rapporterat foljsamheten till WHO:s checklista for séker kirurgi till
Dagens Medicin som en av indikatorerna i deras utndmnande av Sveriges bésta sjukhus, men
Dagens Medicin har stallt in arets utnamning med hansyn till den pagaende pandemin.

Samverkan med NPO

Omradet perioperativ vard hade fran borjan ingen tydlig plats i NPO-systemet, men
tilldelades s& smaningom en plats i NPO Akutvard. Efter en omorganisation under aret har nu
perioperativ vard (och ddarmed SPOR) sorterats in i NPO-omradet PIVoT (Perioperativ vard,
Intensivvard och Transplantation). Under aret har detta NPO succesivt blivit bemannat och
SPOR har initierat en dialog om framtida samarbetsformer.

Samverkan med andra nationella kvalitetsregister

SPOR har tillsammans med SIR ansokt om att fa anvanda Clinical Frailty Scale for
forskningsandamal och kvalitetsutveckling.

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

| samarbete med kvalitetsregistret for handkirurgi HAKIR har SPOR utarbetat en teknisk
I6sning for att dela inmatade data, ett s.k. message split, som skulle underlatta delning av
inmatade data mellan olika deltagande kvalitetsregister. Detta har emellertid behévt pausas i
avvaktan pa en sadan funktion pa den planerade nationella tjansteplattformen. Message split-



funktionen skulle ocksa kunna underlatta en enhetlig registrering av till exempel inopererade
implantat enligt EU-direktivet for MDR, men ar alltsa pausad tillsvidare.

Samverkan med patient-/brukarféreningar
| referensgruppen har vi en patientrepresentant utsedd av reumatikerforbundet.

Internationella samarbeten

Den radande pandemisituationen under ar 2020 har inte medgivit nagra ytterligare
internationella kontakter eller samarbeten utéver de tidigare beskrivna. Under 2020 har en
forskargrupp med stora mangder SPOR-data erhallit lankade data fran SCB och SoS for den
tidigare beskrivna EPeCs-databasen. Den tilltdnkta doktorandvistelsen vid Queen Mary i
London har dock fatt skjutas upp tillsvidare p.g.a. pandemin.

Forskningsaktivitet under aret och beviljade datautlamnanden for forskning och
paborjade forskningsprojekt och vetenskapliga publikationer och abstrakt
(motsvarande) vid medicinska konferenser

Generella synpunkter pd forskning med SPOR-data

Parallellt med att SPOR successivt har vuxit med avseende pa antal anslutna enheter och
genomforda behandlingar, har &ven intresset for att begdra ut SPOR-data for vetenskaplig
analys vuxit. Ett gemensamt ’problem”, fr.a. for de studier som inkluderar
mortalitetsaspekter, &r att viss statistik slapar efter tidsmassigt. Aven om man ur SPOR-data
kan lasa ut att patienten avlidit inom 30, 90 eller 180 dagar efter ingreppet, finns det i SPOR-
databasen ingen uppgift om dodsorsak. Detta innebér att man maste ansoka om och
genomfora en korning i dodsorsaksregistret, som ofta har en efterslapning i rapporteringen pa
12-18 manader. Detta &r en av orsakerna att vetenskapliga publikationer baserade pa SPOR-
data kan drgja en tid efter de datauttag som beskrivs nedan. En annan orsak ar - for ar 2020 -
att de Kliniskt aktiva forskarna inom de specialiteter som SPOR berdr, har varit anstrangda
med pandemirelaterade vardsituationer.

Publicerad originalartikel baserad pd SPOR-data
Patients' Experiences of Pain and Postoperative Nausea and VVomiting in the Early

Postoperative Period After an Elective Knee Arthroplasty.

Eklund I, Larsson AS, Gustafsson S, Forsberg A.
J Perianesth Nurs 2020:35(4):382-388.

Pdabérjade forskningsprojekt

Michelle Chews forskargrupp i Linkdping har under de senaste aren byggt upp en databas,
EPeCS (Epidemiology of Perioperative Care in Sweden), bestaende av cirka > 1,4 miljoner
ingrepp och > 900 variabler. Databasen &r en sammanslagning av 8 olika nationella
kvalitetsregister (daribland SPOR). Antalet variabler och den breda spridningen pa de
omraden som variablerna har hamtats ifran, gor studien unik. Uttag fran SPOR genomfordes
ar 2019, darefter har bearbetning av data samt samkérning med information ur de andra
registren och SCB, vilket kommer att ge unik bas for till exempel utvecklandet av en ytterst
noggrann riskjustering av vara respektive utfallsmatt, vilket kommer resultera i mer
tillforlitliga resultat och slutsatser &n som tidigare varit mojligt.

Det finns inga tidigare studier eller databaser som inkluderar samtliga patienter som
genomgar kirurgi arligen nationellt, men framdriften av projektet har under ar 2020 liksom sa
mycket annat bromsats av pandemisituationen. Det forvéntas ett antal vetenskapliga
publikationer baserade pa dessa data inom de narmaste aren.

En annan EPN-godkénd studie omfattar Fordjupad validering av data involverande 12
operationsenheter och drygt 400 behandlingsnummer. Data ska begéaras fran Patientregistret
for att jamfora samstdmmighet i diagnoser, bidiagnoser och operationskoder samt


https://www.researchweb.org/is/nkr/ansokan/publication?ref=3337437
https://www.researchweb.org/is/nkr/ansokan/publication?ref=3337437

bioperationskoder mellan flera olika kéllor: (a) lokala journalen, (b) lokala
operationsplaneringssystemet och (c) centrala databasen i SPOR samt (d) Patientregistret.
Dessutom har stabilitet i data i SPOR-databasen, éver en period av >3 ar, jamforts under en
period dar flera uppgraderingar mm gjorts av databasen pa UCR (Uppsala).

Inga forandringar/ forluster av data har kunnat konstateras for hittills >200 behandlings-
nummer fran 4 olika sjukhus, med 30 variabler per behandlingsnummer undersokta.

Just nu har 5 forskargrupper fatt storre datauttag beviljade och genomfarda under ar 2019 och
under 2020 ytterligare 7, se tabell. Bland de som &nnu ej publicerat mérks sarskilt en "rRCT’
(register-randomiserad multicenter studie; med 30.000 patienter som genomgatt
ledplastikoperationer i hoft eller kng, randomiserade till olika luftmiljéer och
ventilationssystem. Utfallsmattet &r andel patienter som utvecklat sena (inom nagra manader)
postoperativa ledinfektioner.

Beviljade datauttag 2020
Referens- Datum Datum

nummer Projekttitel Ansokan Utskick Register

Riskerna for allvarliga komplikationer och déd inom
30 dagar kopplat till anestesi och komorbiditet

DAT-379 beddmd som ASA physical status. 2020-06-24 | 2020-08-28 | SPOR
Riskfaktorer for protesinfektion i samband med
DAT-365 planerad hoftprotesoperation. 2020-06-09 | 2020-08-28 | SPOR

Inverkan av anestesimedlen propofol och
sevofluran pa langtidséverlevnaden efter
brostcancer-kirurgi: en populationsbaserad
DAT-366 registerstudie. 2020-06-09 | 2020-10-02 | SPOR

Barn- och ungdomskirurgi i Sverige — omfattning,
struktur, kvalitet och resultat, med speciellt fokus
pa Covid-19-epidemins effekter pa

DAT-383 operationsverksamheten. 2020-07-07 | 2020-10-23 | SPOR

Paverkar analgesimetod mortalitet och utveckling
av postoperativa komplikationer efter kirurgi for

DAT-416 kolorektal cancer? - en registerbaserad studie. 2020-09-08 | 2020-10-26 | SPOR
Njurcancer i Sverige, analys av behandlingseffekter, Beviljat,
skillnader i behandling och kostnader i Sverige. men inte
DAT-474 Registerstudie fran Nationella Njurcancerregistret. 2020-12-15 | skickat &n SPOR
DAT-230 Cancer och anestesi - en djupdykning (CANDID). 2019-09-11| 2020-11-17 | SPOR

Ovriga aktiviteter under aret

Automatiserade utdata via webservice

Det har kommit forfragningar till SPOR om mdjligheten till daglig aterféring av data fran
registercentrum via webservice till Business Intelligens system (Bl-system) vid respektive
region/sjukhus, vilket skulle ge en mojlighet att integrera kvalitetsregister data i
sjukhusinterna kvalitetsrapporter. Det vanligaste arbetssattet idag ar att man gér manuell
overforing av data internt pa sjukhusen i samband med manads- eller arsuppféljning.

Ett arbete att 6verfora SPOR data till BI-system har darfér genomférts gentemot Region
Uppsala. Vi ser att det har kommer att bli rutinmetod for samtliga deltagande sjukhus i
framtiden. Kvaliteten pa data i SPOR databasen ar hogre an i lokala produktionsdatabaser.
Kostnad for forvaltning av automatiserad aterféring kommer att debiteras respektive sjukhus.



IT-struktur, informationsteknologi och informationséverféring

SPOR har ett kontinuerligt och pagaende utvecklingsarbete med systemleverantorer inom
informationsteknologi och informations6verforing i verksamhetsomradet perioperativ vard.
Kvalitetsregistret ar en kunskapskalla for verksamheterna och en nationell gemensam resurs
for utveckling och uppféljning av verksamhetsbaserade systemldsningar som stodjer den
perioperativa processen utifran en jamlik och saker operationsvard.

Genom att driva ett systematiskt arbete med variabeldefinitioner, standardisering och
anvandning av 6verenskomna terminologier kan kvalitetsregistret bidra med en gemensam
referens och med funktionskrav som kan dversattas i kravunderlag. Uppféljning och
validering av systeml6sningarnas datafangst sakras genom utveckling av
monitoreringsverktyg och valideringsprocesser for informationshantering. Arbetet publiceras
nationellt pa hemsidan i form av versionshanterade variabellistor, i utsokningsverktyg (sasom
RUT genom Vetenskapsradet) eller redovisas pa anvandarmoten, referensgrupper eller i
direkta moten och dialoger med leverantorer.

Kvalitetsregistret arbetar genom en bred referensgrupp, med multiprofessionella
anvandarmaten, digitala rapporter och arliga méten i nationellt chefssamrad. SPOR
uppratthaller integrationer med installationer mot I1T-system hos alla 77 deltagande sjukhus.
Uppdateringar av variabellista samt implementering och uppréatthallande av kopplingar &r en
stor utmaning for ett register med mycket sma personella resurser.

Riktade utbildningsinsatser

Representanter for styrelsen har planerat och lett ett flertal riktade utbildningsinsatser i syfte
att 6ka kunskapen om SPOR och hur man kan anvénda registret i dagligt arbete med
kvalitetsutveckling. Uthildningar har skett pa Gotland, i VGR och fér SFAI-Ane’s
Masterclass, en “’superspecialist”-utbildning som nar anestesiologer i hela Sverige.

PROM utveckling har avslutats

SPOR har haft ett mangarigt utvecklingsarbete for PROM via Mina vardkontakter och bland
annat gjort en svensk oversittning av den internationellt validerade ”Quality of Recovery
Scale 157, vilken validerats och planerats inféras i PROM.

En framgangsrik pilot har genomforts i Gavle med 1000 patienter. Projektet har under arets
lagts ned, efter en kostnad pa néstan 0,5 mkr, da man efter en samordning lagt ett nationellt
ansvar pa Vastra Gotalands Regionen. SPOR deltar garna i fortsatt utvecklingsarbete da vi
har forutsattningar att samordna delar av informatiken mellan olika Kirurgiska register.

Svenska barnkirurgisk férening

Svensk Barnkirurgisk Forening har fortfarande inget eget kvalitetsregister utan samarbetar
med SPOR och kan pa det sattet folja den barnkirurgiska verksamheten som bedrivs pa
barnkirurgiska kliniker men &ven kirurgi pa barn vid landets 6vriga, icke barnkirurgiska
sjukhus. En barnkirurgisk modul utarbetats dar man utéver basdata om barnkirurgi pa landets
sjukhus dven kan félja reoperationsfrekvensen av retentio testis. Denna modul haller pa att
vidareutvecklas.

Planer for kommande ar

Nya IT-miljéer och 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 i en néra framtid och darmed behdva koppla upp sig automatiskt for dverfoéring
till SPOR.

Detta innebér helt nya mojligheter att kunna automatisera éverforing av betydligt fler
variabler till SPOR. Den nya IT-miljo gor att SPOR nu kan borja folja upp patienter med data
som idag hanteras inom patientjournalerna, fr.a. vad galler en l&ngre postoperativ period.



Data kommer da att kunna innehalla lakemedel, fysiologiska data, mm. Den forandringen
innehaller mycket stora utmaningar och moéjligheter. Da Skane + VGR upphandlat ett
amerikanskt system och SUSSA-gruppen ett system under nyutveckling lagger SPOR nu ned
kraft och energi pa att fa gemensamma benamningar, berékningar och liknande in i bada
systemen for att underlatta att jamfora kommande utdata. Belastningen pa SPOR och UCR
kan darvid tidvis bli mycket hog de kommande 2-3 aren, da integration av dessa system mot
SPOR inneb&r omfattande IT-arbete.

Trender

En mycket efterfragad funktion bland anvéandare ar trender, da SPOR numera har palitliga
data Over langre tid. Darfor arbetar Utdatagruppen med att prioritera vilka rapporter som
utéver dagens information dven automatiskt skulle kunna presenteras som trender, i tabeller
saval som grafiskt.

Viéintelista

SPOR har for narvarande 3 olika retrospektiva véantelisterapporter. Tva avser akuta
operationer dar man bland annat ser den akuta 6nskade prioriteringen och utfallet i
verkligheten, men dven kopplat till avvikelser/komplikationer och mortalitet.

En annan rapport avser elektiva operationer och visar totalt, eller per operationskod,
vantetider i reella tal samt hur stor del som opererats inom 30/60/90/>90 dagar. Jamforelse
kan goras med sjukhus av samma kategori eller med hela Sverige.

Monitorering

Med en implementerad modul for validering (som beskrivs nedan) kan man fran SPOR:s sida
monitorera enskilda enheter vad avser kvalitet i inrapporterade data ner pa detaljniva, vilket
ger SPOR en ytterligare mojlighet att paverka operationssjukvarden i kvalitetshdjande syfte.

Beskrivning av anslutning och anslutningsgrad

31 december 2020 var 77 sjukhus anslutna (2019=78 (Sandvikens sjukhus har inte langre
nagon operationsverksamhet); 2018=76; 2017=52; 2016=31) och skickade data till SPOR. Av
dem &r 5 sjukhus i testmiljo. De senare kan retroaktivt sanda in data fran hela eller delar av
2018 till 2020.

Vid arsslutet 2020 fanns det 3.113.391 operationer/behandlingar i registret.

(2019=2.482.367; 2018=1.647.153; 2017=1.120.936; 2016=647.295; 2015=336.624;
2014=157.626)

Under aret inkom drygt 631.000 nya till registret. En mindre andel av dessa galler operationer
utforda under 2018-2019. Pa grund av Covid19-pandemin har antalet rapporterade nya
operationer/ingrepp minskat med drygt 100.000 jamfort med 2019. Det minskade inflodet av
rapporterade behandlingar under 2020 speglar den reella minskningen av utférda
operationer/ingrepp under aret pa grund av pandemin i Sverige.

Beskrivning av tackningsgrad

Registret far idag rapporter fran alla operationsavdelningar vid samtliga offentligt drivna
multidisciplinéra sjukhus i Sverige. Darutéver rapporterar ett antal privatdrivna sjukhus med
offentligt uppdrag och finansiering ocksa till SPOR, bade i produktionsdatabasen och till
testmiljon.

Ytterligare privata aktorer &r mycket intresserade av att ansluta sig och rapportera till SPOR.
Problemet for de senare &r, att SPOR for nérvarande enbart kan ta emot rapporter via de
operationsplaneringssystem som har en integration mot SPOR. For dessa privata aktorer, ofta
med mindre omfattande operationsverksamhet, géller forutsattningen att SPOR kan utveckla
ett web-baserat inmatningsgranssnitt. Under ar 2020 har det dock ej funnits ekonomiska
forutsattningar for att utveckla och implementera en sadan lésning.



Validering av datakvalitet

Validering av att data ar kompletta samt konsistenta/logiska sker automatiskt via 75 logiska
kontroller da data importeras till UCR. Om fel vid kontroll skickas ett meddelande till
rapporterande enhet att data ar korrupta och maste rattas i databasen pa hemsjukhuset och
atersandas till SPOR, innan de accepteras till registret.

En stickprovsvalidering vid ett flertal sjukhus genomférdes 2016 dar man jamférde data i
SPOR:s databas med de i patientjournalen/motsvarande. Processdata visar sig stdmma
overens till 99,5%, medan operationskoder och fr.a. diagnoser inte hade samma
Overensstammelse och varierade dver riket.

UCR utvecklar for narvarande en automatvalideringsmodul, vilken testas som pilot i Svenskt
Kérlregister (Swedvasc). Tanken ar att den darefter skall implementeras som en modul i
SPOR. Modulen innebér att man slipper den manuella, tidskravande valideringen. Ett
obligatoriskt valideringscertifikat” planeras darefter for anslutna enheter som utfort
valideringen.

Beskrivning av datakvalitet och bortfall

Da samtliga patienter som opereras pa ansluten operationsavdelning registreras i
operationsplaneringssystem finns inga “missing values” vad giller de obligatoriska
variablerna. Om datasetet inte ar komplett vad géller de obligatoriska variablerna, klassas det
som korrupt och skickas tillbaka for korrigering. Inget korrupt dataset tas med i SPOR-
rapporterna.

Trots denna strikta kontroll, eller kanske tack vare den, ligger andelen korrupta
behandlingstillfallen i databasen pa endast 0,7%!

Overgripande om personal. Antal, kategori och tjanstgoringsgrad under aret
SPOR:s styrelse har dnda sedan starten 2011 under manga ar arbetat med ett mycket stort
ideellt inslag. Alla andra personer som arbetar for SPOR, framfor allt UCR:s personal, far
betalt for de timmar som laggs ner pa verksamheten. Under 2019 och 2020 har SPOR:s
styrelse borjat fa ut arvoden som endast delvis tacker det arbete som laggs ner.

SPOR finansierat arbete 2020 Antal helarstjanster Lonekostnad
Koordinator (1 person, sjukskoterska) 04 288.000
Styrelsemedlemmar(9 st 6verldkare) 0,41 538.504
SUMMA 0,81 826.504

Infor ar 2021 ar malsattningen att 6ka andelen arbetade timmar inom styrelsen som kommer
att betalas med arvode. Se Q1-ansdkan.

| SPOR:s planer for framtida projekt har vi 41 utdatarapporter som vi dnskar utveckla i den
takt som UCR formar programmera. Vi har dartill 10 omraden som vi borde utveckla mera.
Som ett steg i denna riktning sa 6kar vi budgeten for UCR till -3.542.000 kronor infor 2021,
vilket var kostnaderna for UCR:s arbetstid 2019 + projektavgiftskostnaden UCR 2020.

Sammanfattande kommentarer om ekonomi

SPOR har de senaste aren varit i ett expansivt skede dar mycket intressant verksamhet har
utvecklats. SPOR startade 2011 pa uppdrag av styrelsen for Svensk Anestesi- och
Intensivvard (SFALI), och SPOR:s utveckling har hela tiden varit férankrad hos
verksamhetschefsgruppen inom SFAL.



Under flera ar har SKR-stddet till SPOR minskat jamfort med aret 2015.

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

TKr 1200 |2625 |1400 |1190 |900 900 1150 | 1400
Dataavgifter fran medlemmar i SPOR:

2014 2015 | 2016 2017 2018 2019 2020 | 2021

Tkr 908 7 1473 2771 3127 2 405 4109 |4109

SPOR har fatt sitt huvudsakliga ekonomiska stod fran medlemmarnas dataavgifter, som star
for 78% av SPOR:s intékter 2020. | en framtid borde SPOR vara helt finansierat av statliga

och regionala medel. SPOR:s forhoppning ar att pagaende ekonomiska utredning om
kvalitetsregisters framtida finansiering kommer fram till detta.
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