vhetsbrev
Swespine

volym 2 nrl

Nyhetsbrev kvartal 1, 2024

| det hdr numret:

1 Nyhetsbrev 1, 2024
1 Bjorn har ordet
2 40 &r av registerverksamhet —

Professor Bjorn Stromaqvist
3 Fragor fill registret

3 Kommande nyhetsbrev 2024

Videomote hosten
2024 - inforandet av
digitala
patientformular

Bjorn har ordet,

Starten p& 2024 har for styrgruppens del framfér allt préglats av hur den atstramade
medelstilldelningen frdn SKR ska hanteras. | &r f&r Swespine 30% lagre anslag, vilket
kraftigt pdverkat var budget. Vi har darfér blivit tvungna att ytterligare reducera
personalen pd vart registerkansli med en heltidstjinst och kommer &ven stdlla in
drefts fysiska registermdte, i utbyte mot ett videomdte ndgon gdng under oktober
mdanad.

Vid det moétet kommer vi bland annat att informera om &ndrade rutiner for
registreringen av pre- och postoperativa formuldr. Det blir huvudsakligen
uppfolining digitalt via 1177 och vi siktar p& att vara i gang fullt ut januari 2025.
Patienterna kommer dven kunna fylla i det preoperativa formuléret via 1177, eller
som idag, med pappersformuldr. Lésningen innebdr att 1177 fungerar som tjanst
for att avisera patienten om att hen ska fylla i ett formuldr, men patienten I&nkas
sedan direkt till ryggregistrets digitala formuldr s& ndgot omfattande arbete med
att géra om alla formuldr behdvs inte.

En forutsattning for att patienten ska kunna fylla i pre- och postoperativa formuldr
via 1177 ar férutom ett bank-id, eft aktiverat konto i 1177 och en aviseringsmetod
(sms eller meijl). Idag har 90-95% av landets inv@nare ett aktiverat konto, men ca
17% av inv@narna saknar en aviseringsmetod. Vi kommer kunna se om patienten
har angett aviseringsmetod och det ar bara fill dessa patienter det &r meningsfullt
att skicka ut digitala kallelser. Fér patienter med aviseringsmetod goérs 2 elektroniska
utskick, ddrefter en papperspdminnelse. Papperspdminnelsen skickas ut av
registercentra eller registrerande klinik precis som det fungerar idag. Fér patienter
som ej har en registrerad aviseringsmetod fortsatter vi med pappersformuldr.
Kostnaden for ett elektroniskt utskick ar en krona, vilket ju blir ptagligt billigare for
klinikerna jamfért med idag nér de debiteras for porto.

Patienter som dar under 18 d&r kommer dven fortsattningsvis foljas med
pappersformuldr, eftersom det kan bli krédngligt for féraldrar eller andra anhériga
som idag hjdlper minderdriga patienter som saknar eget bank-id.

Vi fror att kombinationen av 1177 och pappersformuldr inte bara kan sénka
kostnaderna  fér pre- och postoperativa utskick utan  &ven  &ka
uppfoliningsfrekvensen, nédr man frdn andra register rapporterar en o6kad
uppfoliningsfrekvens via 1177 bland yngre och medeldlders personer. Frdn 80-85
ars &lder har man dock sett en battre uppfoliningsfrekvens med pappersformuldr.
Eftersom var nya modell inkluderar b&de digital och pappers uppfolining tror viden
kan 6ka téckningsgraden, vilket ju ett viktigt kvalitetsmatt for registret.

Halsningar,

Bjorn Knutsson, registerhdllare Svenska Ryggregistret
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40 ar av registerverksamhet — Professor Bjorn Stromgqyvist

Med Swespine nyligen fylida 25 &r och pdatagligt framgéngsrikt (vérldsledande som Peter F brukar pdpeka) vill jag har
beskriva en del av resan, framfor allt konception och férlossning, som sannolikt ménga inte kdnner till. Anledningen &r att
jag nu l&mnar styrgruppen.

P& tidigt 1980-tal fordes jag som nybliven specidlist i ortopedi med vdnlig men mycket bestdmd hand av min chef och
professor Goéran Bauer Htill ryggsektionen i Lund. Tyngdpunkten 1&g pd lumbal kirurgi och den vetenskapliga
dokumentationen i form av kliniska studier bestod p& den tiden i stor omfattning av retrospektiva studier med outcome
beddémd av behandlande/opererande kirurg. Vidare hade den omdiskuterade och av mdnga ifrdgasatta entiteten
Lumbal spinal stenos (Verbiest 1954, JBJS) i 6kande frekvens bérjat behandlas med dekompressiv kirurgi.

Med denna bakgrund kdndes det angeldget, spdnnande och utmanande aft planera prospektiva studier med patient
reported outcome measures, PROMs. Redan 1972 hade Spangfort publicerat en avhandling om diskbréck, The lumbar
disc herniation. A computer-aided analysis of 2504 operations, och 1975 hade Gd&ran Bauer initierat det svenska
knaartroplastikregistret, s& manegen kunde upplevas som krattad...

Vid slutet av 1980-talet lyckades jag dvertala min gode vén och kollega Bo Jénsson att komma till orfopediska kliniken i
Lund f&r att bli ryggkirurg och bedriva forskning kring prospektiva kirurgidata (avhandling 1995). Forsta utkastet fill protokoll
for studierna, som efternand modifierats x manga, presenterades i form av ett 3-sidigt av operatéren handifyllt dokument
och innehdll tex en sida med kliniska fynd. Data samlades pd ett StatView program rattat av Bo. | samband med ett
infernationellt State-of-the-art méte i Lund (Acta Orthop Scand 1993, Suppl. 251) k&nde vi oss mogna att presentera
registerforslaget och det mottes av stor entusiasm frén de 350 deltagarna. Trots detta hade ndgra ér senare endast 4-6
kliniker i Sverige anslutit sig. Foljande &tgdrder vidtogs d&: 1. Registret dverférdes frdn Lundakliniken fill SSSS. 2.En styrgrupp
skapades med representation frdn olika sjukhustyper och olika regioner. 3. En supportfunktion skapades. 4. Protokollet
gjordes patientbaserat 5. Feedback fill kliniker férodttrades. Detta &stadkom skillnaden, bara ndgra ér senare registrerade
>90% av ryggopererande kliniker i landet och denna grad av anslutning har bibehdllits sedan dess. Styrgruppen @r den
verksamma enheten i registret, som har fatt ekonomiskt stéd for sin verksamhet av SKR genom arliga anslag. Deltagama
i styrgruppen har véxlats en del &ver tid men Carina Blom, Peter Fritzell, Olle Hagg och undertecknad har (tills nu) funnits
med hela tiden. Den forsta fasen i verksamheten, som primart enbart innefattade lumbal kirurgi, kan ses som en period
av konsolidering dar fokus 1&g pd& att bestémma vilka pre- per- och postoperativa data som skulle inrymmas i protokollen
och med hjdlp av programmerare och statistiker lagra och analysera uthdmtbara data pd server. Ett internationellt
samarbete for att skapa enighet om ett "core data set” (www.ICHOM.org) fér ryggkirurgi slutade i enighet om en ndstan
exakt kopia av Swespines basformuldar!

Efter &ver 40 drs arbete som ryggkirurg och registerutvecklare
I&Gmnar jag med fértroende att Swespine kommer bli Gnnu mer
framgdngsrikt framdéver

Starkta av positiva gensvar och stédda av SSSS styrelse arbetade vi i gruppen ddarefter med mdénga ryggkirurgers hjdlp
fram protokoll dven fér dvriga delar av kotpelaren och fér andra ryggkirurgiska diagnoser och de senaste 15 aren finns
huvuddelen av ryggkirurgi i Sverige registrerad i den snabbt véxande databasen. Vid dags dato finns ndstan 200 000
operationer inkluderade, vilket ger ett i vérlden unikt material f6r bench-marking. Mycket positivt dartill ar atft allt flera
vetenskapliga studier innefattande Swespinedata har presenterats efterhand, det &r ju eft unikt stort och prospektivt
insamlat datamaterial vi forfogar 6ver. | nuldget har ndrmare 200 vetenskapliga artiklar baserade pd Swespinedata
publicerats och upp emot 20 avhandlingar férsvarats.

Gladjande ar ocksd att Swespine av SKL:s expertgrupp har beddmts placeras pd certifieringsnivd 1, hogsta kvalitativa
nivd, en utmarkelse endast c:a 10 % av landets kvalitetsregister fordrats. Naturligtvis &r inte allt guld som glimmar —
coverage dr fillfredsstdllande men uppfdlningsfrekvensen kan férbattras och detta ar ett hdgprioriterat mal pd&
styrgruppens to-do list. De nationella ekonomiska anslagen fill kvalitetsregister, vilka vi &r starkt beroende av, drisuccessivt
krympande vilket mdste hanteras.

Efter >40 drs arbete som ryggkirurg och ryggregistrolog I&mnar jag nu arbetet med viss saknad men fullt fértroende for att
Ni som arbetar vidare i de hdr spdren kommer att géra Swespine dnnu mer framgdngsrikt framédver! Det finns oerhort
mdanga dedikerade personer som bidragit till Swespines framgdngar men jag vill gérna framhdlla Carina Blom, spindeln i
ndtet, alltid med full kontroll, och Peter med sitt engagemang och Olle med sin analytiska formdaga utan att darfér
glémma alla er dvriga! Vi kan alla vara stolta dver vart svenska ryggkirurgiregister!

- BdmS Professor Bjorn Stréomaqvist
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Fragor till registret
Fraga:
En patient med primdroperation fraktur vid annan klinik, sarrevision och spolning vid egen klinik.

e Ska infektioner efter frakturkirurgi registreras av oss nér primaroperationen &r gjord ndgon
annanstans?

e Ska frakturer registreras over huvud taget?

Svar:

Inga frakturer skall registreras i Swespine utan i stdllet i Frakturregistret. D& infektion eller annan komplikation uppstar
utifrén en primdroperation som dr registrerad i ryggregistret s& ska reoperationen registreras som komplikation av
den klinik som utfér reoperationen. Om infektionen h&rstammar ur en frakturoperation skall denna registreras som
komplikation i frakturregistret.

Infektioner ska registreras i Swespine ndr det handlar om nedanstdende infektionsdiagnoser. Notera att det gdller
nativa infektioner. Infektioner som uppstdr efter ryggkirurgi, alltsé en postoperativ infektion, ska registreras som en
komplikation och re-operation under eller efter aktuellt vardtillfdlle.

Diagnos ICD

1 Spondylit (M46.2)

2 Diskit (M46.3)

3 Spondylodiskit (M46.5)

4 Epidural abscess (G06.2)

5 Psoasabscess (M60.0)

& Epidural abscess+spondylodiskit/diskit(G06.99+M46.5)
99 Annan abscess/artrit (G06.2)
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Program for 2024 - Kommande nyhetsbrev

| varje nyhetsbrev kommer vi ta upp nyheter och férbattringar kring registret men ocksa fokusera pa olika
omraden enligt nedan:

Kvartal 1 Info om Swespine

Kvartal 2 Fokus forskning

Kvartal 3 Forbattringsarbeten och 6kad téckningsgrad
Kvartal 4 Arsrapport och arsmote
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