Verksamhetsberattelse for SPOR 2023

Styrgrupp och registerhallare

Styrelsen har under 2023 bestdtt av:
Bengt Cederlund*, Sodertélje, ordférande, tillika registerhallare
Gunnar Enlund*, Akademiska Uppsala, skattmastare samt bitrddande registerhallare

Olof Brattstrom*, Karolinska Universitetssjukhuset
Claes Frostell*, Danderyds sjukhus och SFAI

Bjorn Holmstrom*, Stockholm
Peter Spetz*, Malarsjukhuset Eskilstuna

Helen Seeman-Lodding®*, Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Martin Holmer*, Ryhov Jonkoping och ledamot NPO PIVoT

Sara Lyckner, IVA/Postop-sjukskoterska, Malarsjukhuset,

SPOR:s kanslichef; Postoperativt rdd inom Riksféreningen ANIVA

Adjungerade till styrelsen har under dret varit:
Johanna Albert*, Danderyds sjukhus

Claes Mangelus*, Goteborg, styrelseledamot NKRF
Peder Olsson*, Sundsvalls sjukhus

Elisabet Edstrom, Operationssjukskoterska, Verksamhetschef, Mora lasarett
Robin Krantz-Svensson*, Universitetssjukhuset Orebro
Sandra Canbacken, Anestesisjukskoterska, Nationell koordinator
*= specialistldkare i anestesi och intensivvard

Féredragande frén UCR:
Helena Nolgren, Uppsala, projektledare
Styrelsens referensgrupp:

ANIVA
KIR FOR.
ORTOPED
OP SSK
OP SSK
SFANE
BARNKIR
SFANE
ANIVA
RCCmellan

Hans Gren, Kristianstad
Mattias Prytz, VGR
Olof Skéldenberg, Stockholm
Jenny Persson
Ida-Linnea Boregard, Sodertilje
Jakob Wallden, Sundsvall

Lars Hagander, Lund
Ingrid Ostlund, Lund
Per Enlof

Gustav Hedstrém, Uppsala

Styrelsen med referensgrupp tacker samtliga professioner inom den perioperativa processen.

Utbildnings | Utdata FoU Postop | Externt och/eller lokalt Kliniskt
Namn SPOR-ansvar grupp grupp grupp grupp utvecklingsarbete aktiv
Bengt C Registerhallare X ja
Bitrddande Ekonomiskt Orbitinférande och
Gunnar E | registerhallare ansvarig X utveckling Region Uppsala ja
Peter S X X Sussa Sormland mm ja
Claes M NKRF X NKRF ja
Martin H NPO NPO ja
Verksamhets-

Bjérn H Arsrapport berattelse X X nej
Claes F SFAl-representant X ja
Helén SL X X Millenium VGR ja
Olof B X X X X ja
Johanna A X ja
Sara L Kanslichef Kontakt ANIVA X X X Verksamhetsutvecklare ja
Peder O X SUSSA-implementeringen ja
Elisabet E Kontakt RfOP X Verksamhetschef AnOpIVA | nej
Robin KS X ja
Sandra C Nationell koordinator ja

Tabell 1. Styrelsemedlemmarnas och adjungerades ansvarsomrdden i SPOR och i SPOR-relaterade externa och
lokala utvecklingsuppdrag.

1(10)




Sammanfattning av 2023

Totalt har styrelsen genomfort 13 heldagsmoten under aret (inklusive tva nationella
anvandarmoten) samt 6 Utdatamoéten. Styrelsemoten har hallits vid Uppsala Clinical Research Center
(UCR) i Uppsala, i Goteborg och i Stockholm, flera styrelsemedlemmar har under aret dven kunnat
deltaga via videolank. Referensgruppen har haft halvdagsmoten via lank med styrelsen for SPOR, en
gang per termin.

SPOR-aret 2023 rivstartade da styrelsen mottog informationen att registret tilldelats 2023 ars “Friska
sjukvardspris’, som utdelas av Sjukhuslékaren. Utdrag ur motiveringen: “Ndr regionerna inte férmar
leverera adekvata underlag pa ett transparent sétt dr SPOR en ovdrderlig kélla att vénda sig till”.

Ungefar samtidigt publicerades den redan accepterade och e-publicerade artikeln om SPOR i tryckt
form.[1] Artikeln atfoljdes i det numret av tidskiften av en editorial som konstaterade att SPOR ar ett
unikt register och avslutades med: “The founders of SPOR have been genuinely visionary. The rest of
the Nordic countries should not stay behind” [2]

Nagra av de viktigaste forbattringsomradena beskrivna i Verksamhetsrevisorernas revisions-
berattelse, presenterad vid arsmotet varen 2023, kommenterar styrelsen pa foljande satt:

1. Sammanfattningsvis framgar det av verksamhetsberéattelsen att styrelsen ar en liten arbetande
styrelse. For att sdkra fortsatt utveckling av registret bor detta atgardas med att antingen gora
styrelsen storre och/eller att man engagerar arbetsgrupper utanfor styrelsen for
utvecklingsarbete.

Atqdrd: Styrelsen foreslog arsmotet 2023 en stadgeandring, bland annat innehallande majlighet
till val av ett utvidgat antal styrelseledamoter. | avvaktan pa att denna stadgedndring - som
godkandes - blir stadfast vid kommande arsmote 2024, har styrelsen adjungerat ett storre antal
ledamoter an tidigare. Dessa har ingatt i styrelsens olika arbetsgrupper under aret. (Tabell 1)
Darutover har kansliet forstarkts med en deltidsanstélld nationell koordinator.

2. "Nar det géller fortydligande av styrelsens rollférdelning féreslar vi att sammanstallningen av
styrelsens uppdrag och projektansvar, som ses pa forstasidan av verksamhetsberattelsen for
2022, publiceras pa hemsidan.”

Atgdrd: Styrelsen &r presenterad pa hemsidan med bilder, arbetsuppgifter och personliga
mailadresser.

3. Revisorerna rekommenderar att en analys av framtiden fér SPOR med de nya digitala patient-
journalsystemen sker i form av en enkel strategisk verksamhetsplan, som blir synlig pa hemsidan.
Atqgdrd: Ett arbete med en mer strategisk verksamhetsplan har inletts, men till dess att den &r
stadfast anvander sig styrelsen av en kontinuerligt uppdaterad aktivitetslista, upplagd pa Teams.
Aktivitetslistan 2023 omfattade till slut: 89 dokumenterade aktiviteter; 38 klara, 37 pagaende, 4
utgatt och 10 ej startade. De fortsatt pagaende har 6verforts till listan for 2024, liksom 24
aktiviteter startade 2022 (och som dven de pagar).

Aktivitetslistan ar dock &n sa lange ett arbetsredskap for styrelsen och inte publik.

Innehallet i aktivitetslistan speglar mycket val att styrelsearbetet i SPOR ar ett kontinuerligt
forbattringsarbete sasom utveckling av rapporter, kontakt med myndigheter och anvdndare samt
fortsatt utbildning. Manga planerade aktiviteter spanner éver flera ar och vissa blir “aldrig fardiga”.
Detta gor ocksa att vissa fragor hanger kvar sedan tidigare ar och det finns inte alltid nagon mening
med att upprepa dessa i verksamhetsberéattelsen, da de beskrivits for foregaende ar.

Medlemmar i styrelsen har fortsatt lagt ner mycket tid pa att utveckla och genomféra utbildnings-
aktiviteter, da det fortfarande finns vardgivare som uppvisar sarskilt lag SPOR-aktivitet, matt i form
av antalet uttagna rapporter eller ofullstandigt ifyllda variabler.
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SPOR-data har under aret fortsatt fatt stor massmedial uppmarksamhet. Sarskilt intresse har media
och myndigheter under aret visat for de data som presenterat (langa) vantetider for patienten,
mellan beslut om operation och det kirurgiska ingreppets genomfdrandet.

Under sommaren blev SPOR tillsammans med nagra fa andra kvalitetsregister inbjudna av
Lakartidningen att som de forsta presentera sina register. Presentationen skall inga i en serie, som ar
planerad att omfatta ett storre antal av de svenska kvalitetsregistren. Artikelmanus ar inlamnat,
accepterat och forvantas publiceras tidig var 2024.

Vid arets slut fick SPOR besked fran ledningsfunktionen for Nationella Kvalitetsregister (NKR) att det
ekonomiska bidraget for verksamheten 2024 skulle forbli oférandrat; 1,2 miljoner SEK. | samma
beslutsbrev skrev man emellertid att SPOR for ndrvarande kunde riskera niva 1 kategoriseringen pa
grund av att patientinformationen pa hemsidan inte var tillfyllest. Informationen maste bli mer
lattillganglig och latt att forsta. Detta var en kommentar som flera kvalitetsregister erholl. Ett arbete
med att atgadrda detta har omedelbart satts i gang.

Styrelsen har tidigare haft en patientrepresentant i referensgruppen, men som utgatt och inte
kunnat ersattas med nagon ny. Det &r svart att fa tag pa nagon “allmén patientrepresentant” for
omradet perioperativ medicin, da det inte féreligger nagon sjalvklar diagnoskoppling som kan leda
till en patientférening!

Databasen — variabler och inmatning

Nya variabellistor

Samtliga operationsenheterna rapporterar nu enligt SPOR’s variabellista version 4.0. Detta har gett
mojlighet till 6kat antal inrapporterade variabler per behandlingstillfdlle, men ocksa en 6kad kvalitet
pa innehallet i SPORs databas. Flera enheter har dessutom borjat rapportera variabler enligt SPOR
v4.1, vars implementering beskrev i forra arets verksamhetsberéttelse.

Som tidigare beskrivits har styrelsen haft en malbild med en mera genomgripande uppgraderad
variabellista, SPOR version 5.0, att implementeras under de ndrmaste aren. Vi maste emellertid
invanta inférandet av de nya journalsystemen i Sverige. Detta av tva skal: dels maste det identifieras
vilka data som kan och skall 6verforas till SPOR i samband med ett kirurgiskt ingrepp, dels behover
sjukhusens IT-avdelningar all sin tid for att genomfdra sjalva implementeringen av journalsystemen.
Da tre av styrelsemedlemmarna foljer detta arbete pa mycket nara hall, i VGR respektive i Sussa-
gruppen, hoppas vi emellertid att kunna fortsatta vart arbete med uppgraderingen av variabellistan
sa snart som detta blir praktiskt maojligt.

Denna avvaktan har i sin tur inneburit att vi n6dgats se over den aktuella variabellistan i detalj. Ett
arbete har nu paborjats med att granska varje enskild variabel, att virdera dess definition samt om
den skall finnas kvar, férdndras eller till och med utgd. Aven ytterligare énskade variabler utvarderas.
Detta for att kunna ta beslut om en ytterligare SPOR version 4.x behover inféras i nartid, kopplat till
nya 6nskade rapporter.

RUT och Snomed

| samarbete med administrationen for Vetenskapsradets metadataverktyg RUT
(www.registerforskning.se), har utdatagruppen fortsatt sett till att alla variabler i SPOR v4.0 finns i
deras produktionsdatabas. Arbetet fortsatter nu med SPOR v4.1, dar dven en uppdatering av
Snomed-koderna for variablerna i SPOR v4.1 har genomforts.

Databasen — utdata och rapporter

Anvdndning av rapporter och 6kad tillgénglighet

SPORs huvudsakliga kommunikationsvag till anvandarna ar via de interaktiva on-line-rapporterna,
tillgangliga via SITHS-korts-inloggning pa hemsidan. Méjligheten att, efter behoérig SITHS-korts-
inloggning, inte bara se resultat féor den egna enheten utan aven for samtliga inrapporterande
enheter, ar sannolikt en av anledningarna till att antalet rapporter som tas ut fran SPOR har fortsatt
att oka kraftigt, se figur 1.
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Rapporterna uppdateras varje dygn med nya data som enheterna rapporterar in. Under ar 2023
fortsatte utformningen av nya rapporter, liksom utveckling av de redan befintliga rapporterna, i det
samarbete som sker kontinuerligt mellan SPORs utdatagrupp och UCR. UCRs “aktivitetslista” i form av
SPOR-kopplade uppdrag per ar; se tabell 2.

AR 2014-16 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
Antal 734 | 231| 242 | 255| 216| 182 | 269 | 206
Ackumulerat 734 | 965 (1207|1462 |1678 | 1860 | 2129 | 2335
Tabell 2. Antal uppdrag per ar till UCR frén SPOR

Vid slutet av aret fanns det 50 tillgdngliga rapporter, jamfort med 45 rapporter ar 2022.
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Figur 1. Antal nedladdade on-line rapporter per ar.

De 39 841 nedladdade rapporter ar 2023 motsvarar ungefar en (1) nedladdning per 14
inrapporterade operationer. Detta innebar en fordubbling av antalet nedladdade rapporter per
inrapporterad operation fran ar 2020.

Att totala antalet nedladdade rapporter summerar till 6ver 160 000 sedan starten av SPOR tillmater
styrelsen egentligen ett storre varde, an de drygt 5 miljoner behandlingstillfdllen som under aren
rapporterats in, da antalet uttagna rapporter speglar en direkt aktivitet fran de deltagande
enheterna.

Styrelsen fortsatter félja nedladdningen av rapporter i antal per sjukhus som ett matt pa SPOR-
anvandande. Vi kan darmed styra arbete med utbildning och implementering baserat pa bland annat
detta. Det framgar namligen klart vid en sadan uppfoljning, att vissa sjukhus anvander sig av SPORs
rapporter i mycket hogre (eller mycket lagre!) grad &n andra.

Av de 50 rapporterna tillgangliga efter SITHS-kort inloggning 2023 ar rapporten med de flesta
nedladdningarna ar 2023 ‘Smadrta postoperativt’, foljt av ‘Checklista for séker kirurgi’, “Alder och
operationsfrekvens” och “Genomférda operationer’. Trots att ‘Kvalitetsindex” dven finns som en
publik rapport ar den fortsatt mycket populdr. Det ar gladjande att se att flertalet av de mest
populara rapporterna fokuserar pa kvalitetsutfall i operationssjukvarden.

Utan inloggning kan man via hemsidan na ytterligare sex publika SPOR-rapporter. Dessutom nar man
dar tva mycket informativa Benchmark-rapporter; en for riket och en for analys av den egna
enhetens resultat. | "Vdrden i siffror’ baseras 4 rapporter pa SPOR-data. Det ar tyvarr inte tekniskt
moijligt att folja upp hur manga som dppnar och anvénder sig av dessa publika rapporter!
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Kvalitetsindex

Kvalitetsindex som tidigare beskrivits bestar av 9 olika parametrar, uppbyggda enligt samma modell
som for hjart-kvalitetsregistret Swedeheart’s kvalitetsindex. Varje parameter kan ge 0; 0,5 eller 1,0
poéang. Fran helar 2020 till Q4/2023 har antalet godkanda sjukhus 6kat fran 9 till 19.

Intresset for att prestera bra har 6kat bland de rapporterande sjukhusen och flera har darfor
ifragasatt vissa utvalda parametrar, bland annat de diagnosberoende parametrarna utgaende fran
resultat av kirurgi vid hoftledsfraktur. Da ett antal sjukhus, trots sitt akutuppdrag, inte har akut
ortopedi som sitt uppdrag anser de sig forfordelade i mojligheten att uppna hogsta podng. Styrelsen
har darfor initierat en 6versyn av Kvalitetsindex och planerar att sjosatta en ny version till aret 2025.

Ifylinadsindex

Ifylinadsindexet syftar till att stimulera till 6kad ifylinadsgrad for enskilda variabler, genom att
ifylinadsgraden for 11 faststallda variabler genererar 1 poang per procent ifylinadsgrad av variabeln.
Detta gor att respektive enhet kan se hur val de fyller i dessa variabler, men skapar ocksa att en
mojlighet att planera forskningsprojekt utifrdn att man kan bedéma hur val ifyllda 6nskade variabler
ar, via rapporten.

| detta index har antalet operationsenheter som 6verskridit 1000 poang (av alltsd 1100 mdijliga) stigit
fran 7 ar 2020 till 11 ar 2023. Medelpodngen fér samtliga rapporterande sjukhus har stigit fran

759 ar 2020 till 823 ar 2023.

Vanligaste Kérlaccess

Denna nya rapport visar vilka de vanligaste KVA-koderna for kirlaccesser. Emellertid kan rapporten i
nuldget bara pa fokusera karlaccesser, utforda som operationsatgard. For att battre belysa hela
omradet med kérlaccesser; anvandning, vagval och eventuella komplikationer, maste
dokumentationen som underlag till denna rapport kompletteras med genomforda anestesiatgarder
(koder) och i férlangningen idealt omfatta dven de pa IVA/motsvarande avdelning inlagda centrala
infarterna! Ett samarbete med NPO med detta fokus har lett till att en NAG (Nationell ArbetsGrupp)
inom kunskapsstyrningen har initierats.

SWELA-rapporten (SWEdish LAparotomy outcome report)

Under hésten har en ny rapport baserad pa SPOR-data utvecklats pa initiativ och i samverkan med
RPO Kirurgi, Stockholm. Den fokuserar pa data fran en mycket utsatt patientgrupp, skora dldre med
akut bukakommor, som genomgar kirurgiska ingrepp, inspirerat av NELA-projektet i Storbritannien
[3]. Rapporten baseras pa 191 KVA-koder och beskriver utvecklingen éver tid fér 30-dagars
mortaliteten i denna grupp.

Ovriga nya rapporter

De Ovriga nya rapporterna tillfér ingen ny information i sig, men innebér battre upplosning av redan
aterrapporterade data, sa som till exempel "Vintetid sjukhus’, ‘Férseningsorsaker — elektiva’ och
‘Mortalitet bukkirurgi’.

Nytt visualiseringsverktyg

SAS Visual Analytics (VA) ar ett nytt visualiseringsverktyg som UCR kommer att borja anvanda for
rapportutveckling. | nuldget har UCR endast majlighet att anvdanda det fér enklare publika rapport-
|6sningar, da det fortfarande ar en del utveckling kvar att gora for att behérighetsstyrningen ska
fungera.

SAS VA dr vad man i ‘dagligt tal’ kallar ett Bl-verktyg (Business Intelligence), och paminner till stora
delar om Power Bl i sin funktion. Effekten av att anvanda det kommer att vara mycket snabbare
rapporter, med majligheter till en helt annan interaktivitet och dynamik.

Det som idag kallas 'bestallningssidor’ blir helt integrerade i rapporterna, och man kommer darfér
att kunna vaxla mellan olika vyer av data i rapporten momentant.
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Validering och monitorering

Da samtliga operationsenheter som ar offentligt finansierade, samt nagra privata enheter som delvis
ar offentligt finansierade, nu kontinuerligt rapporterar sina utférda behandlingstillfallen till SPOR ar
det av storsta vikt att sdkerstéalla att dessa data &r korrekta. Detta blir ocksa sarskilt viktigt, dd SPOR
far ett 6kande antal ansdkningar om datauttag for forskning och vetenskaplig analys.

For det forsta finns det sedan tidigare ett stort antal inbyggda funktioner i SPOR’s datamottagnings-
system for att kontrollera att data ar korrekta (och inte korrupta), innan de tillats anvdndas i SPOR’s
rapporter. De faststallda kontrollfunktionerna i 6verféringen av data fran lokala databaser till SPOR
ger i dagslaget en mycket hog kvalitet pa data i SPOR. For ar 2023 1ag frekvensen korrupta poster
kring 0,4%.

For det andra har vi nu forbattrade mojligheter att jamfora att de data som dokumenteras i lokala
journalsystem overfors korrekt till SPOR. Ett verktyg i form av en IT-baserad monitoreringsmodul har
utvecklats vid UCR. Modulen, som initialt togs fram for kvalitetsregistret SwedVasc, har under aret
modifierats for att passa SPOR. Med hjélp av modulen har skarpa monitoreringar genomforts vid tva
sjukhus under 2023, med mellanliggande aterkoppling till UCR for borttagande av buggar och
forfining av konfigurationen.

Verktyget presenterades for anvandarmotet i Danderyd varen 2023 och darvid utlovades ocksa en
instruktion for lokal anvandning. Under hosten har Valideringshandboken v1.0 tagits fram och
publicerats pd hemsidan.

Utover de tva styrelseledda monitoreringarna har en lokal monitorering utférts i Region Gavleborg.

En ansdkan om férdjupad validering av SPOR-data jamfort med den lokalt dokumenterade
informationen i forskningssyfte har inlamnats till EPM och dar godkants. Valideringarna som ingar i
den studien vid sex sjukhus ar planerade att genomféras under varen 2024.

Hemsidan

Hemsidan skapades och publicerades 2016 da SPOR var under uppbyggnad och stort fokus da var att
underlatta for sjukhus att ansluta sig. Darefter har de flesta sjukhusen anslutit sig, registret har vuxit
och en mangd information har lagts till pa hemsidan. Intresset fér SPOR har 6kat i samhallet och vart
mal ar att hemsidan ska vara informativ och valkomnande bade for professionen i varden och
besdkande allmanhet.

Arbetet med hemsidan ar pagaende och kommer att fortsatta under 2024 bade gallande design- och
informationsstruktur. Vi har under aret genomfort flera bade mindre och storre justeringar. Vi har
exempelvis tydliggjort styrelsen med fotografier, beskrivning av olika roller samt kontaktuppgifter.
For en 6kad kommunikation med allmdnheten sa har vi till lyft ut sidan Fér patienter med en ingang
synlig direkt pa forsta sidan. Information till patienter, som tidigare funnits i dokument och lankar
visualiseras nu mer direkt pa sidan, exempelvis sida for integritetsaspekten.

For att hemsidan ska upplevas mer positivt for besdkande allmanhet sa har vi under aret anlitat
fotograf Jorgen Hildebrant samt Var PR-byra for fotografier och input i syfte att skapa ett lite
"varmare” budskap och lite mindre av verksamhetsperspektivet. De tagna fotografierna kommer
succesivt att implementeras pa hemsidan och framéver finnas med som element i SPORs
budskapsplattform.

Samverkan med NPO

SPOR har sedan tidigare en direkt koppling till NPO-omradet PIVoT (Perioperativ vard, Intensivvard
och Transplantation) genom att tidigare ordféranden, numera ledamot i NPO PIVoT ar medlem av
styrelsen fér SPOR.
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Sarskilt intressant for SPOR ar NPO-aktiviteter fokuserade pa strukturerad vardinformation for
centrala venkatetrar (CVK), vitalparametrar for anestesi, operation och intensivvard (SNOMED-
klassning), halsodeklaration infor anestesi, perioperativ vard av skora dldre, standardiserad
perioperativ process samt utvecklandet av ett matinstrument for bedémning av perioperativ
Vardtyngd, liknande PAWI.

Att standardisera vitalparametrar ar ett forberedande steg for att kunna addera dessa som data inii
kvalitetsregister som till exempel SPOR.

Kommunikationsinsatser

Rapportering till verksamhetscheferna for anestesiklinikerna i Sverige sker liksom tidigare tva ganger
per ar i samband med SFAI’s verksamhetschefsméten, i januari och under SFAI/ANIVA-veckan i
september.

SPOR har dven under 2023 haft flera foredragningar, dar man bland annat redovisat data pa
skillnader i tillgdnglighet till operationssjukvard mellan regioner och patientgrupper for till exempel
Socialstyrelsens ledningsgrupp och delar av Riksdagens socialutskott. SPOR har under aret ocksa
levererat data till och citerats i ett mycket stort antal nationella och lokala media.

Samarbete med Socialstyrelsen (SoS)

| samarbete med NPO PIVoT har SPOR haft dialog med SoS kring definitionen av ‘operations-
anmdlningstid’. Detta for att standardisera matningen av vantetid till operation. Detta ar en del i
arbetet med standardiserad perioperativ process, som bade SPOR och NPO forsoker fortydliga.

Under aret undersoks ocksa en utdkad leverans av data fran SPOR till SoS. Detta for att till exempel
hjalpa till med det s.k. vardlotsarbetet

Samverkan med 6vriga nationella kvalitetsregister och andra aktérer

NKRF

SPOR har fortsatt en styrelsepost i natverket for kvalitetsregister, Nationella Kvalitetsregister
Foreningen (NKRF). Darigenom har SPOR inblick och viss paverkansmajlighet i processerna pa SKR
och Socialstyrelsen rorande svenska medicinska kvalitetsregister.

SKRA

SPOR &r sedan hosten 2023 medlem av SKRA (Svenskt Kirurgiskt RAd), en intressesammanslutning
som i 6vrigt bestar av ordférandena i de till Svenska Lakarséallskapet anslutna specialistféreningarna
med perioperativ inriktning, sdsom SFAI, Svensk Kirurgisk Férening, Svenskt Ortopedisk Férening
med flera.

Postopregistrering

Under 2023 har SPOR initierat ett arbete géllande uppdatering av nuvarande definitioner hur
postoperativ vard skall registreras i befintliga kvalitetsregister i Sverige. Dagens definitioner for var
registreringen skall géras avseende postoperativ vard dverensstammer inte fullt ut med hur den
postoperativa varden har utvecklats de senare aren. Idag ar det svart att folja ett perioperativt flode
(utan behov av intensivvard) i detalj da det varierar hur vi registrerar den postoperativa varden.
SPOR har darfor tagit initiativ till ett samarbete kring detta. | ett forsta steg under 2023 har
representanter fran SPORs styrelse mott representanter fran Svensk férening for Postoperativ vard
(SPOV) samt Riksforeningen Anlva via Radet for postoperativ vard. Arbetet kommer at fortsatta
under 2024 och da utvidga samarbetet med bland annat Svenska Intensivvardsregister.

Delvis pa grund av ovanstaende har det hittills varit svart att folja upp och jamféra planerad niva
postop vard (V335) mot reell niva postop vard (V690) som en kvalitetsvariabel. Vid inférandet av
dessa variabler sag vi oplanerat hojd vardniva som en indikator pa komplikation eller avvikelse i
vardforloppet.
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Barnkirurgiska data

Den barnkirurgiska verksamheten i Sverige har idag inget eget kvalitetsregister, utan forlitar sig till
del pa SPOR-data. Flera vetenskapliga artiklar med barnkirurgiskt fokus baserade pa SPOR-data har
publicerats de senare aren.[4, 5] Det finns flera forslag till uppfoljnings- och forskningsupplagg, dar
operationer i barnaaren kan foljas upp med SPOR-registrerade operationsresultat i vuxen alder.
Exempel pa detta &r operationer for retentio testis och hoftledsoperationer i spadbarnsaldern.

Samarbete SwedeHeart

| och med de nya mdjligheterna till samkoérning av data mellan kvalitetsregistren som publicerats av
SKR har aven tanken vackts pa att samarbete data med nagra andra register. Till exempel har
styrelsen tagit kontakt med SwedeHeart for att diskutera majligheterna att félja upp den
omedelbara postoperativa incidensen av kardiella komplikationer sa som hjartinfarkt, hjartsvikt och
arytmier.

SFAI
Utover deltagande vid SFAIs arliga mote (se nedan) har styrelserepresentanter for SPOR aktivt
deltagit vid moten med SFAIs Delférening for Operationsledning flera ar i rad.

Forskningsaktivitet under aret och beviljade datautlamnanden for forskning

Intresset for att begdra ut SPOR-data for vetenskaplig analys fortsatter att vara stort. SPOR har
daremot ingen mekanism for att automatiskt dokumentera och félja upp hur data, som hamtas ur
databasen via on-line rapporter, anvands i verksamheten for kvalitetsuppfoéljning eller -utveckling.
Styrelsen uppmanar darfor alla deltagande enheter att rapportera in lokala projekt och aktiviteter
for publikation pa hemsidan, men trots det kraftigt 6kade rapportuttaget ar aterkopplingen fortsatt
svag.

De publikationer som kommenterar SPOR och bygger pa data ur SPOR kommer forhoppningsvis att
na en allt storre lasekrets. | en reviewartikel kring Big Data hittades till exempel féljande citat:

“A successfully implemented system at the macro level is the voluntary Swedish Perioperative
Register (SPOR), which was launched in 2013 to collect data on for example waiting times for surgery
and has 159 variables in version 4.0. As of early 2023, more than 4.8 million procedures had been
uploaded to the registry. An example of the system’s application is the evaluation of the impact of
the COVID19 pandemic on surgery volume in Sweden.”[6]

SPOR kan enbart félja upp de forskningsprojekt som baseras pa godkdnda datauttag efter godkand
EPM-ansdkan och som nar en akademisk publik via publikationer i vetenskapliga tidskrifter:

Originalartiklar baserade pG SPOR-data publicerade 2023
The Swedish Perioperative Register: Description, validation of data mapping and utility.
Holmstrém B, Enlund G, Spetz P, Frostell C. Acta Anaesthesiol Scand. 2023 Feb;67(2):233-239. doi:
10.1111/aas.14174. Epub 2022 Dec 14. PMID: 36424870

The effect of COVID-19 pandemic on perioperative factors: data from the Swedish Perioperative Register.
Dahlberg K, Mansson S, Lyckner S, Lindgren L, Alm F. Perioper Med (Lond). 2023 Sep 16;12(1):50. doi:
10.1186/s13741-023-00340-0. PMID: 37715220

Pabdérjade forskningsprojekt och beviljade datauttag

Nitton forskargrupper fick datauttag godkdnda under ar 2019-2021. Under ar 2022 sokte ytterligare
12 grupper och 11 har under aret fatt ut data, se tabell i verksamhetsberattelsen for 2022. Under
2023 registrerade vi 3 nya ansékningar om datauttag for forskning och det levererades 10 datauttag
for forskning.
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Deltagande vid kongresser mm

SPORs aktiva medverkan vid SFAI/ANIVA-veckan i Umead bestod i tva seminarier, (ett om
Postopvard/PAW!I och ett om Operationsprioritering och sjukvardsekonomi) samt en workshop med
syfte att lyfta SPOR och SIR som vardefulla datakallor for verksamhetsutveckling och forskning. | en
presenterad poster baserades fynden pa SPOR-data.

Ovriga aktiviteter under dret och planer fér kommande &r

Riktade utbildningsinsatser

| syfte att 0ka kunskapen om SPOR har flera utbildningsinsatser gjorts i form av uppsdkande
verksamhet; besok och forelasningar har genomforts pa flera enheter och pa konferenser, bland
annat; Kalmar, Halland, Skane Lund/Malmg, SAS, Helsingborg och St.Eriks Ogonsjh i Stockholm samt
till Koordinator for SVAR-registret. Anvandarmotet i hostas i Molndal avslutades med en mycket
uppskattad en workshop med rapportfokus (bade fysiskt och via lank).

Utbildningsgruppen har under aret vidareutvecklat konceptet for digitalt baserad utbildning. Den
forsta delen: Introduktion, i form av en Power-Point presentation finns pa hemsidan. De 6vriga
avsnitten i grundkursen har spelats in som filmer och ar uppladdade pa hemsidan samt publicerade
pa Youtube.

Denna efterfragan pa utbildning och den aterkoppling som vi fatt vid dessa tillfdllen fodde idén om
en IT-baserad SPOR Live — chatt. Den skulle kunna besta av upprepade 60-90 minuters Teams-
baserad interaktiv utbildning i rapportuttag och -tolkning. Idén kommer att presenteras vid
anvandarmotet varen 2024 for att darefter utvecklas och implementeras efter 6nskemal som déar
framkommer.

Tanken med monitoreringsprojektet ar att det skall omfatta en certifieringsprocess, som inleds med
utbildning och f6ljs av lokal monitorering for att sedan avslutas med en extern validering.

IT-struktur, informationsteknologi och informationséverféring

| tidigare verksamhetsberéttelser och Arsrapporter har detta omrade beskrivits i detalj och styrelsen
har givit sin syn pa flera delar i utvecklingen av kvalitetsregistret; sdésom nationella plattformar for
datafangst och -6verforing, styrning av sjdlva informatiken samt implementering av de nyanskaffade
journalsystemen. Det finns har ingen anledning att upprepa det som tidigare skrivits, aven om laget
infor framtiden fortfarande ar osakert.

Den oro infor framtiden som styrelsen tidigare formedlat kvarstar emellertid och kan sammanfattas i
foljande reflektion:

Sjalva konfigurationen och implementeringen av de nya patientjournalsystemen som ar upp-
handlade till sjukhusen i Sverige kommer att belasta saval klinisk personal som stédfunktionerna pa
IT-sidan rejalt under kommande ar. Nar systemen sa smaningom &r pa plats och konfigurationerna
har blivit helt kompatibla med till exempel 6verforingsfunktionerna till SPOR, kan mdjligheter
verkligen 6ppna sig. Styrelsen ser stora mojligheter att utnyttja de nya sammanhallna IT-baserade
journalsystemen, framfor allt genom att automatiserat kunna ta in data fran en mer heltackande
tidsperiod kring det kirurgiska ingreppet dn vad som idag ar majligt, da vi bara fangar parametrar
fran tidpunkten for operationsanmalan till patientens utskrivning fran postop/UVA. Data kommer da
att kunna innehalla lakemedel, fysiologiska parametrar, sena postoperativa komplikationer med
mera.

Dessutom kommer de upphandlade PDMS-systemen som integreras att kunna leverera mangder av
varden pa vitalparametrar, vilket gor att vi noga maste analysera vilka data som SPOR skall ta emot —
och hur det skall ske.

Risken som féljer med de nya systemen ar dock att om man inte kopplar alla patienthdndelser till ett
och samma vardforlopp, som det gors i dagens system via unika behandlingsnummer, kommer man
inte att sdkert kunna fanga hela processen.
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Samverkan med tredje part

Ett [akemedelsbolag och ett Medtech-foretag har under aret kontaktat styrelsen for att ndrmare
diskutera mojligheter till samarbete, datauttag och fortsatt gemensamt forskningsarbete. Formerna
for dessa samarbeten ar just nu aktuella i en styrelsediskussion, som dven inbegriper de ekonomiska
forutsattningarna.

Anslutnings- och Tackningsgrad

Antal anslutna sjukhus vid utgangen av respektive ar:
AR 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Anslutna sjukhus | 66 71 76 78 78 80 80 82

Antalet registreringar (= anmalda behandlingar) per ar:

2012-15( 2016 | 2017 | 2018 | 2019 [ 2020 | 2021 | 2022 | 2023 [TOTALT
239 973 | 373 593|520 299 | 604 567 | 679 689 | 627 452 | 676 994 | 668 687 [ 654 621 | 5 045 621

Registret far som tidigare sagts nu rapporter fran operationsavdelningar vid samtliga offentligt
drivna, multi-disciplinara sjukhus i Sverige. Darutdver rapporterar ett antal privatdrivna sjukhus med
offentligt uppdrag och finansiering ocksa sina genomfdérda operationer till SPOR. Ytterligare privata
aktorer ar intresserade av att ansluta sig och rapportera till SPOR.

SPOR’s storsta utmaning idag, forutom bristande inrapportering av per-och postoperativa
komplikationer, ar brist pa data fran den privata operativa varden. Vissa privat drivna sjukhus som
Capio St. Goran och Ersta sjukhus i Stockholm, Carlanderska i Goteborg samt Capio specialistvard i
Motala skickar data. Problemet fér manga andra privata enheter ar i forsta hand att de saknar
mojlighet att rapportera data, da de saknar ett OPS som gar att integrera mot SPOR. Vi ser det som
viktigt for patientsdkerhet, jamlik tillgdnglighet for olika patientgrupper och majlighet till medicinsk
och finansiell revision, att den privata varden far en heltackande kvalitetsuppféljning via
kvalitetsregister.

Ekonomi och personal

En ekonomisk redovisning kommer att presenteras enligt plan i Ql-rapporten till SKR 2024 vilken ska
vara inlamnad senast 2024-03-08. Denna redovisning kommer att presenteras pa anvandarmotet 15
mars 2024,

For styrelsen

Bengt Cederlund Bjorn Holmstrém
Ordforande, Registerhallare Redaktor verksamhetsberdattelse
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