vhetsbrev
Swespine

volym 1 nr3

Nyhetsbrev september 2023

| det hdr numret:

1 Nyhetsbrev 3

1 Peter har ordet

2 Tackningsgrad - hur ligger vi till2

2 Ett lyft p& Sahlgrenskas ortopedklinik
2 Forbattringsarbete

3 Fragor fill registret

3 Prelimindrt program Arsméte

3 Kommande nyhetsbrev

Swespine 25 ar!

Save the date -
Arsméte 9-10
November.

Nyhetsbrev 3, 2023

| detta nummer far vi veta mer om hur tdckningsgraden av inrapporterade
ryggkirurgiska operationer paverkar Swespines kvalitet likval som ekonomi. Det
blir dven information om mojliga féroattringsomrédden for registret likval fér
inkluderade kliniker samt hur Sahlgrenska har genom relativt enkla men val
riktade forbattringar har 6kat sin téckningsgrad markant!

Peter har ordet

Under tjugofem &r som registerhdllare fér ett nationellt kvalitetsregister som
Swespine hinner mycket hdnda. Manga intressenter har synpunkter, och att
enas i alla fradgor i en féranderlig varld ar inte alltid enkelt. Verksamheten ar
ocksd helt beroende av externa aktdrer som Sveriges kommuner och regioner
(SKR) och Socialstyrelsen, samt en méngd arbetsgrupper med olika ursprung
och mandat, vilka alla vill pdverka utformning, struktur och anvandbarhet.

Mda&nga svenska nationella kvalitetsregister ar idag unika produkter som satter
Sverige pd vdarldskartan med avseende pd planering och utvérdering av
hdlso- och sjukvarden. Registren kan pd sé vis hjdlpa oss att sékra och utveckla
kvalitet, och bidra till kostnadseffektivitet dér hdnsyn tas bdade till professionen,
patienterna, allmé&nheten och inte minst till forskning och ekonomi. Ekonomin
ar viktig, och méste finnas med som en vasentlig deli professionens ténkande.

Jag rekommenderar alla att ta del av den kommande Arsrapporten, en
nyproducerad layout som tagits fram av en arbetsgrupp bestdende av
Catharina Parai, Olof Thoreson, Olle Hdgg och Carina Blom. Ett berémvart
arbete! Har ingdr ryggkirurgisk verksamhet under 2022, inklusive en extensiv
longitudinell analys. H&r har jog ocks& forsdkt sammanstdlla vad som hant
historiskt i ett nationellt registerperspektiv, med ocksa reflektioner kring vad vi
har att vanta oss med tanke pd de centraliseringsinitiativ som pagar.

| nartid - eft spénnande Arsméte i Stockholm 9-10 november med fokus pa
"Swespine 25 &r". Registerhdllare fréan sex lander; Norge-Danmark-Finland-UK-
Nederldndermna och Eurospine/Spine Tango (nd, det dr inget land), har
inbjudits att delta och samtliga har tackat ja. Torsdagen den 9/11 kommer att
handla om 4 registerteman, med presentationer, reflektioner och diskussioner;
Prediktion-Implantat-Variabler och Framtiden. Programmet kommer aft
skickas fill alla medlemmar i 4s s& fort det ar slutgiltigt fastlagt.

Tack for en fantastiskt givande och intressant tid som registerndliare for
Swespine, och jag 6nskar min eftertrddare vid Arsskiftet, Bjorn Knutsson i
Sundsvall/Umed Universitet och medlem i Styrgruppen, valkommen att ta dver
rodret!

Bdsta hdlsningar, Peter

Peter Fritzell, Registerhdllare Swespine
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Tackningsgrad - hur ligger vi till?

Swespines viktigaste arbete dr att sammanstdlla information som grund for férbattringar av utfallet av nationens
ryggkirurgi. Registrets fre viktigaste férbattringsprojekt ar att minska bortfallet i basdata, dka t&ckningsgraden och
forbattra uppfoliningsfrekvensen. Tackningsgraden berdknas arligen av Socialstyrelsens Registerservice. Riktmdarke dr
85%, den nivé pd tackningsgrad som SKR krdver som minimum for att registret ska ha Certifieringsgrad 1, viket ger det
storsta ekonomiska anslaget. Ar 2021 1&g Swespine precis dver — pd 86%. Alla kliniker som ligger under denna nivé drar
ner medelvardet och &ventyrar registrets anslag men dven mdojligheten fér bdsta analys av given ryggkirurgi. Figur
nedan visar 10 kliniker som 1&g under 80% 2015. Flera kliniker har férbdttrats, men 6 st. har fortfarande alldeles for 1&g
t&ckningsgrad.
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Olle Hdgg MD & PhD, Styrgruppen Swespine

Ett lyft pa Sahlgrenskas ortopedklinik

Redan pd& 1940-talet pdpekade kirurgen Amory Codman att vart sunda fornuft séger att varje sjukhus bér folja varje
patient som det behandlat tillréckligt IGnge for aft faststdlla att behandlingen var lyckad och om den inte var det stélla
sig frégan "varfor'e

Den forre klinik-chefen uppmdarksammades fér ndgra &r sedan om att tackningsgraden fér Sahlgrenskas rékning var 22%,
en siffra som omojliggér en uppfdlining av utfallet av patienter opererade pd SU. Darav folier att orsaker till mindre lyckade
behandlingar inte kan hittas och &tgdrdas. Aven jamférelser med andra kliniker gér om intet.

A‘rgdrden blev att kliniken gav Helena Lund-Maaninka - sekreterare och forskningsassistent — det specificerade uppdraget
aftt se fill att operationsformul@ren fylls i och registreras i Swespine. En géng i manaden I&dgger hon en lapp i Idkamnas fack
med personnummer pd de patienter som inte registrerats. Hon pdminner igen och igen tills patienten ligger i databasen.

En insiktsfull klinikchef och en dedikerad person, aviénad for att se till att registreringen skéts, ledde fill att t&ckningsgraden
hojdes till 79%. Arbetet pdgdr med att forbattra ytterligare.

Catharina Parai, MD & PhD, Styrgruppen Swespine

Forbattringsarbete - en lattiliganglig resurs

Alla ryggkirurgiska kliniker i Sverige har maojlighet att forbatira sin inrapportering till Swespine. D& téckningsgraden i
Swespine grundas pd inrapportering frdn operatéren ar detta information som alla kliniker kan styra. En mojlighet fér att
Overse sin nuvarande struktur och se dver forbattringsmojligheter &r genom ST IGkare kvalitetsarbeten. Varje ST Iékare skall
enligt bade tidigare (2008) och nuvarande (2015) mdlbeskrivning genomféra ett utveckling- och kvalitetsarbete (Delmdl
a4). Detta @r en resurs som varje klinik kan nyttja for att dverse den egna strukturen kring rapportering fill Swespine likval
som fill andra kvalitetsregister genom systematisk utvardering och férbattring

" Delmdl a4 i specialistutbildningen:
e kunna kritiskt granska den egna verksamheten och kunna genomféra en risk- och hdndelseanalys
e kunna ta ett ansvar fér att férbdttrande atgdrder, processer och rutiner fér patientnytta genomférs systematiskt
e kunna ta ett ansvar fér integreringen av nya tekniker och metoder i det dagliga hdlso- och sjukvdrdsarbetet”

Olof Thoreson, MD & PhD, Styrgruppen Swespine
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Fragor till registret

Hur registrerar man en ny indexoperation ndr patienten
har en/flera indexoperationer vid annan klinik och redan

Patientoversikt l

personnummer: (. Ny diagnosgrupp

finns upplagd i registret?

Svar: Via menyn "Ny patient” eller "Sok” s& kommer patientens

Klinik: TEST
Operationsdatum:

Diagnosgrupp: Degenerativ Iandrygg (236807)
Indexoperation: 1

Status Basuppgifter Operation EQ-5D Osweslry Uppfsljning
tidigare operationséverblick upp och dar klickar man pé& den grd Preop
ikonen "Ny diagnosgrupp”. Hér anges "Diagnosgrupp och sedan ey
. . o . . Reoperation
Spara”. En ny &versikistabell kommer dd upp och i denna registreras var
den aktuella operationen och systemet anger den inloggade 24

kirurgen/vardadministratérens klinik.

Sar
10ar
Avbrytning

Save the date 9-10/11- Prelimindrt program Arsméte.

PRELIMINARY PROGRAM - THURSDAY NOVEMBER ¢

13.00 - 13.30
13.30 - 14.30
14.30 - 15.30
15.30 - 16.00
16.00 - 17.00
17.00 - 18.00

19.00 - 22.00

Swespine. How did it all start, some important findings, current situation and what about the future?
THEME 1 - Prediction of outcome using register data. Practical examples. Discussion

THEME 2 - Devices to be registered and how (MDR). Practical examples. Discussion

Coffee break

THEME 3 - Variables included in a spine register. What variables should be included - and why?2
THEME 4. The future - how can we cooperate? National, international, and cultural perspectives.

Dinner

PRELIMINARY PROGRAM - FRIDAY NOVEMBER 10

08.30 - 10.00
08.30 - 08.40
08.40 - 08.50
08.50 - 09.00
09.00 - 09.10
09.10 - 09.20
09.20 - 09.30
09.30 - 09.40
09.40 - 09.50
09.50 - 10.00

KEY RESULTS FROM SWESPINE: PROGNOSTIC FACTORS AND CONTROVERSIES
Dural lesions (F. Stromaqvist)

Smoking and spinal stenosis (B. Sandén)

Obesity and spinal stenosis (B. Knutsson)

Socioeconomic factors and spine surgery (H. Iderberg)

Total hip replacement and spine surgery (T. Eneqvist)

Disc replacement vs lumbar fusion (S. Berg)

Disc replacement vs cervical fusion (A. MacDowall)

ACDEF vs posterior foraminotomy (A. MacDowall)

Lumbar fusion vs decompression only in LSS (P. Forsth)

Kommande nyheisbrev

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

Kvartal 1
Kvartal 2
Kvartal 3
Kvartal 4

Férsta numret
Forskning och info om &rsmote
Férbattringsarbeten och ékad tdckningsgrad

Arsrapport och drsmote

Kontaktuppgifter: carina.blom@swespine.se



