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Verksamhetsberattelse Svensk Ryggkirurgisk Forening 2022-2023

Styrelsen och sammantrdden

Styrelsen har under aret haft foéljande sammansattning:
Peter Forsth, Uppsala (ordf)

Freyr Gauti Sigmundsson, Orebro (v ordf)

Thomas Henriques, Stockholm (kassor)

Ted Eneqvist, Stockholm (sekr)

Anders Joelson, Orebro (vetenskaplig sekr)

Ylva Bodén, Linkoping (ledamot)

David Frojd, Uppsala (suppleant)

Carina Blom har varit adjungerad till styrelsen som féreningens administrativa sekreterare.
Peter Fritzell har varit adjungerad till styrelsen som registerhallare for Swespine.

Styrelsen har hallit 1 konstituerande styrelsemote 11 nov 2022, ett fysiskt heldagsmote i
Stockholm 17 feb samt 5 digitala styrelsemoten (10 jan, 28 mar, 20 jun, 22 aug, 10 okt).
Dessutom ett gemensamt heldagsméte i Stockholm tillsammans med styrgruppen for
Swespine 10 maj. Alla moéten ar protokollférda.

Arsmétet 2022

Det valbesokta arsmotet holls torsdag-fredag 10-11 nov 2022. Torsdagens vetenskapliga
symposium omfattade 8 intressanta foredrag. Det vetenskapliga temat for fredagens mote
var: Nya tekniker: Indikation och evidens.

Brainstorm

Ryggmotet "Brainstorm”, som ar ett 4S arrangemang, genomfordes 16-19 mars 2023. Motet
anordnades tillsammans med Norsk spinalkirurgisk férening som i ar hade huvudansvaret. Ett
70 tal deltagare fran 4 nordiska lander deltog och kommande ar (2024) ar det 4S som har
huvudansvaret.

EuSSAB (European Spine Societies Advisory Board)

4S styrelse har varit representerade vid EuSSABs digitala och fysiska moten. Vid Eurospines
arliga mote som 2023 var forlagd till Frankfurt holls ett mote med alla nationella
representanter dar 4S representerades av Anders Joelsson. Christian Carrwik som vid 4S
arsmote 2022 tilldelades resestipendium for basta foredrag vid det vetenskapliga seminariet
representerade 4S vid programpunkten Award winning lectures from national spine societies.
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Ekonomi— Thomas Henriques 2023-10-09

Foreningen har ekonomisk status som allmannyttig férening. Detta uppnaddes med de
stadgeforandringar som gjordes for nagra ar sedan. | och med detta ar foreningen helt
skattebefriad. Féreningen maste da anvanda minst 80% av sina inkomster i den ideella
allménnyttiga verksamheten.

"Foreningens och medlemmarnas uppgift ar att framja héalso- och sjukvardens utveckling
inom diagnostik och behandling av ryggsjukdomar, samt forskning och utbildning inom dessa
omraden.”

Var huvudsakliga verksamhet ar arsmotet och forvaltning av ryggregistret. Ryggregistrets
ekonomi ar skild fran féreningens och ligger under landstinget i Jonkdping och hanteras av
Hakan Lofgren.

Vara intakter kommer huvudsakligen fran medlemsavgifter dels fran medlemmarna och dels
fran foretagsmedlemmar.

Vi har varit befriade fran skyldigheten att lamna sjalvdeklaration t o m inkomstaret 2014 i och
med var egenskap av allmannyttig ideell organisation. Nagot som beviljas for fyra ar i taget.
Deklaration har inlamnats 2023 for inkomstaret 2022. Ansdkan har inlamnats for
deklarationsbefrielse for kommande 5 ar.

Foreningens ekonomi har varit stabil. De senaste arens oro i ekonomin med pandemin och
den okande inflationen har tyvarr dven haft en negativ inverkan pa var ekonomi i 4S. Det har
framforallt att gora med kostnadsdkningen pa Hasselbacken och Ulla Winblad. Vi ser en
narmast 60 % okning av kostnaderna. For att balansera var ekonomi har styrelsen fattat
beslutet att hoja avgiften for motet till 1400 skr. Vi ska dven se over lokalfragan infor framtida
moten samt ta upp ny diskussion med foretagen om andrade avgifter for deras deltagande.

Under aret (1/1-31/12 2022) har foreningen gjort ett positivt resultat pa 10 838 kronor. Det
positiva resultatet beror pa att fakturan fran Hasselbacken kom in 2023 . | resultatet ligger
ocksa en outnyttjad resurs till Brainstorm om 27 203 skr. Vart mal ar att halla en buffert
motsvarande kostnaden for ett arsmote vilket i dagslaget innebar innebér ca 200 000 skr.

2022-01-01 fanns 212926 krikassan.
2022-12-31 fanns 222 764 krikassan.
Kassan den 9 oktober 2023 var 175 603 skr.
Kassor for 4S

Thomas Henriques

Hemsidan 4S (www.4s.nu)
Carina Blom uppdaterar hemsidan kontinuerligt med aktuell information.
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Stipendium 2022

Vid arsmoétet 2021 utdelades 4S forskningsstipendium till Fredrik Nerelius for arbetet “Effekt
av postoperativa hematom pa resultat efter ryggkirurgiskt ingrepp”. En stipendierapport skall
lamnas inom tva ar fran mottagandet av stipendiet.

Svensk Ortopedisk Férening (SOF)

Under ortopediveckan 2023 i Goteborg var 4S representerade pa ett seminarium om
behandling och patientselektion vid lumbal spinal stenos (Peter Forsth, Catharina Parai och
Adad Baranto) samt vid ett seminarium tillsammans med Svenska skulder- och
armbagssallskapet om nack/skulder/armproblematik (Anna Mac Dowall).

ST-skolan

Ylva Bodén i styrelsen har under aret varit kontaktperson for Svensk ortopedisk forenings ST-
skola. Utbildningsprogrammet éppnade for ansokningar redan forra aret och varen 2023
anordnades tre nya kurser for blivande ortopeder i héftens sjukdomar i Orebro, basala
kliniska fardigheter i Linkoping respektive en utvidgad knakurs pa artrokliniken i Stockholm.
De bada uppskattade SK-kurserna i ryggkirurgi deltar nu i SOFs ST-skola. Blivande
neurokirurger ar fortsatt mycket valkomna pa kurserna. Uppsalas kurs gick under hosten och
Malmos i var, med mycket sma anpassningar sa att samtliga kurskrav under c-malen i
Socialstyrelsens malbeskrivning blir uppfyllda for den som deltar i hela ST -skolan.

Se https://slf.se/sof/st-skolan/ for mer information.

Arsmotet 2023

Styrelsen har tillsammans med styrgruppen for Swespine under hosten planerat arsmotet
2023 (9-10 november). Temat for motet blir Swespine 25 ar. Foretrdadare for nationella
kvalitetsregister for ryggkirurgi fran ett flertal lander &r inbjudna. Ett vetenskapligt symposium
kommer ocksa att hallas i samband med arsmotet.

Swespine —(se rapport nedan fran Peter Fritzell)

Uppsala 2023-11-07
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Peter Forsth, ordf 4S
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Verksamhetsberattelse Swespine 2022-23
Hiinvisar till Arsrapporten som 230924 skickades till SKR(Q4);

Swespine, det nationella ryggkirurgiregistret, finns fortsatt (sedan 2017) i certifieringsniva 1
(SKR). Sammantaget ingar fem diagnosomraden; Degenerativ lindrygg, Degenerativ
halsrygg, Deformitet (skolios), Infektioner och Metastas. Patienter med en diagnos inom
Degenerativ landrygg utgor ca 85%. Antalet registrerade patienter som opererades for dessa
tillstand ar 2021 var 10780.

1. Certifieringsniva 1. Swespine ar sedan 2017 bedémt som ett register i Certifieringsniva 1.
Detta ger hog trovardighet och kan ge vissa langsiktiga fordelar vid till exempel
medelstilldelning. Vi kan vara stolta 6ver detta och ska gora vad som behdvs for att behalla
var position.

2. Registerplattform. Vi har under 2020-23 genomfort en flytt av vara registerdata till en ny
plattform pa foretaget CSAM/MedSciNet (www.medscinet.com), dar det ocksa finns flera
andra nationella kvalitetsregister. Samtidigt har en genomgripande 6versyn av variabler och
funktionalitet i registret genomforts, vilket underlattar data- och resultatatkomst for alla
relevanta intressenter. Dessa funktioner har utokas/kompletterats under 2022-23.
MedSciNet har under 2021 uppgatt i féretaget CSAM, med samma stddfunktioner och med
storre flexibilitet vilket positivt paverkar Swespine’s mojligheter att tillgodose alla olika
intressenters dnskemal med avseende pa bade datauttag och redovisning. Nagra exempel pa
mojligheter att anvanda data fran Swespine;

- Inregistrering via webben/digitalt; fér patienter och terapeuter

Valfria listor; for terapeuter och verksamhetschefer

Standardrapporter; for terapeuter och verksamhetschefer

ViS (Varden i Siffror); for alla intressenter inklusive allmanheten

3. Styrgruppens sammansattning och verksamhet. Styrgruppen ar sammansatt av
representanter fran alla relevanta discipliner; ryggkirurgi, fysioterapi, primarvard och
patienter via ”Fokusgruppsintervjuer” som redovisats i tidigare Arsrapporter.
Héalsoekonomiska perspektiv sdkras genom att vb samarbeta med ekonomer och ett flertal
publikationer i internationella tidskrifter belyser detta omrade.

Ett registerkansli pa sammanlagt 2,4 heltidstjanster skoter uppfdljningen av 80% av alla
patienter at 60% av alla kliniker. Detta borgar for att trovardigheten i den rapporterade
resultatuppfoljningen blir optimal. Tva anstallda registerkoordinatorer pa sammanlagt en
heltidstjanst skoter, tillsammans med en registerhallare som sedan andra kvartalet 2023 ar
anstalld pa 25%, det |6pande administrativt/stottande arbetet. Registrets arsmote halls i
Stockholm i samband med svensk ryggkirurgisk forenings arsmote, vanligen i
oktober/november.
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Styrgruppen sammantrader internt ungefar var sjatte vecka, och representanter har under
aret, som tidigare ar, deltagit i méten med SKR, RCO (RCSO), NKRF, NPO, NAG osv, samt med
vara programmerare pa CSAM/MedSciNet, halsoekonomer, statistiker, jurister samt ocksa
med vara anvandare ryggkirurger och kliniker. | ar framfor allt via natet, en effekt av att
rutinerna fran pandemin haller i sig. Vi samarbetar med vart registercentrum, RCSO och dar
fr a Christina Petersson.

En stor oro &r att registerarbetet fortsatter att ta alltmer administrativ tid, vilket pa sikt kan
vara en fara fér verksamheten. Sa mycket tid som mojligt bor frigoras for konstruktivt
tankande och proaktivt registerarbete visavi kliniker och patienter. Detta menar vi ar nagot
som ska reflekteras éver inom SKR, Socialstyrelsen, RCO (Registercentrumorganisationen),
NKRF (Nationella kvalitetsregisterforeningen), NPO (Nationella programomradet
rorelseorganens sjukdomar), NAG (Nationella arbetsgrupper) och andra centralfokuserade
organisationer.

SKR och Socialstyrelsen har ocksa gemensamt tagit initiativ till att sammanfora olika register
till ett begransat antal registerplattformar (i dagslaget foreslas en av sju men det kan
andras), dar var pa CSAM ar en. Det kdnns nagorlunda tryggt, men det ar fortfarande langt
ifran klart hur det kommer att se ut. Ett foretag, LUMELL, har fatt i uppdrag att via
omfattande enkatundersokningar ge SKR/Socialstyrelsen forslag utifran bl. a perspektiven
ekonomi/funktionalitet/forenkling/samkoérning register-journal, pa lampliga plattformar att
sammanfora register pa. Representanter ur Styrgruppen har suttit i timslanga samtal med
representanter for foretaget. NKRF ser pa detta med stor oro. Registerhallare och ldkare
(professionen representerat av NKRF) har till exempel inte tillatits vara med i
utredningsarbetet, och registerkompetensen hos bade foretagsrepresentanter och
beslutsfattarna bedomer vi vara |ag. Flera register har ocksa, likt Swespine, de senaste aren
genomfort omfattande migreringar mellan plattformar, till dels hoga kostnader och dels
otaliga arbetstimmar.

Registerhallaren har deltagit i ett flertal méten med moten som SKR initierat och dar vi
informerats om de centraliseringar som pagar ”i syfte att undvika dubbelregistrering och
gora allt enklare”. Man tror fran centralt hall att om alla register ligger pa nfr fa offentliga
plattformar sa kommer allt att [6pa smidigare/billigare. En stor tilltro till digitalisering finns
bland administratorer och byrakrater, och hos pollitiker.

4. Anslutningsgrad-Tackningsgrad-Uppfoljning. Anslutningsgraden (”coverage”) till
Swespine ar fortsatt Over 95%, och andelen Indexoperationer som ocksa registreras, dvs
tackningsgraden ("completeness”) ligger pa nationell niva under 2020 pa 85,8% (30-100%)
enligt senaste analys av Socialstyrelsens Registerservice (Fredrik Hasselstrom, april 2022).
Uppfdljning (FU) i Swespine efter ett ar ligger de senaste aren runt 75%, men har under de
tva senaste aren sjunkit till knappt 70%. Detta kan ha att géra med plattformsbyte, covid och
GDPR. Fler patienter ringer och ar osakra pa om det ar ok att delta i register genom att svara
pa formularfragor. Att mota detta problem, och att 6ka FU, ar en prioriterad uppgift.
Styrgruppen har ocksa varit i kontakt med alla kliniker som ligger lagt (fr a de
neurokirurgiska) och blivit upplysta om att vi kommer att satsa mer pa bade tackningsgrad
och uppféljning.

5. Varden i Siffror och Benchmarking — jamforelser mellan opererande kliniker
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Case-mix justerade och darmed rattvisande patientrapporterade klinikjamforande resultat
finns sedan april 2018 tillgdngliga for allmanheten pa SKR:s 6ppna plattform, Varden i siffror
(ViS; https://vardenisiffror.se/registry/myregistry). Har kan man ldpande jamfora alla kliniker
med varandra med avseende pa resultat utifran att olika kliniker opererar pa olika
patientgrupper. Data uppdateras dagligen. Detta utgor en unik maojlighet for bade
allmanheten och enskilda kliniker att rattvisande kunna bedéma och jamféra sina och andras
klinikers resultat.

6. Registreringsfrekvens och web-inmatning. Registerkansliet inventerar
uppfoljningsfrekvensen vid olika kliniker, och har undersokt resultatet av web-inmatade svar
pa olika fragor. Vi har da, som tidigare ar, konstaterat att uppféljningsfrekvensen ar nagot
hogre nar registerkansliet skoter denna. Vi har ocksa sett att svarsfrekvensen sjunker nagot
nar den skots via web. | dag anvdnds bada metoderna. Det ar for oss klart att den web-
baserade verksamheten kommer att 6ka i omfattning, men det ar farligt for
registerverksamheten att tro att den idag kan helt ersatta pappersformuldren. En parallell
funktionalitet med Iangsam 6vergang till web betyder enligt var erfarenhet storst garanti for
att inte negativt paverka registreringsfrekvensen. Vi anvander Webben som forsta alternativ
vid uppfdljning, paminnelser via Web och vb. komplettering med pappersformular. Idag foljs
ca 60% av patienterna upp via web.

7. Dialogstodet — ett "Kunskapsstod”. Detta verktyg ar baserat pa data fran Swespine, och
framtaget efter manga ars samarbete mellan statistiker, hdlsoekonomer och Styrgruppen.
Verktyget kan nu anvandas av alla ryggkirurger och ocksa andra terapeuter i samtal med
patienter infor beslut om operation. Dialogstodet har dven redovisats i Ortopediskt Magasin
nr 2/2019; http://www.ortopedisktmagasin.se/,
https://issuu.com/ortopedisktmagasin/docs/om nr 2 webb

Dialogstodet har sedan juni 2020 gjorts tillgangligt ocksa for allménheten, via foreningens
hemsida; www.4s.nu. | oktober 2020 har det dessutom gjorts tillgéngligt globalt via en av de
storsta internationella ryggkirurgiska foreningarna; Eurospine (www.eurospine.org). Det
betecknas da som; "The Dialogue Support”.

Detta utgor ett exempel pa vilken vikt man utomlands lagger pa svensk registerverksamhet,
och det borgar for unika internationella registersamarbeten under de kommande aren. En
studie dar vi validerar de prediktioner som kan férvdntas vid anviandande av Dialogstodet i
det kliniska motet med patienter &r genomford och ar publicerad i ESJ under 2022.
Utvardering av dess betydelse i klinisk praxis i Sverige pagar. Vi har i ar (2022) blivit
kontaktade av en stor amerikansk forskargrupp under ledning av Leah Carreon och Steven
Glassman (Glassman score) som avser att via ett stort nationellt register (QOD;
https://www.neuropoint.org/registries/god-spine/) genomfdra en extern validering av The
Dialogue Support for att se vilken prediktion det kan ha pa en annan kulturell population.
Det pagar ocksa en multicenterstudie i Sverige som studerar hur Dialogstddet fungerar i
klinisk praxis. Sex sjukhus deltar (privata och offentliga). Studien startade varen -22 och har
fatt anslag bl a fran AFA forsakring.

Diskussion pagar med RCSO om ett samarbete med syfte att implementera Dialogstodet pa
kliniker i landet. Det ser vi fram emot!

8. Klinikndra arbete — Standardrapporter och Webinars. Efter personliga besték av
registerhallaren och andra i Styrgruppen vid de flesta av landets ryggkirurgiska kliniker under
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2016, finns en ”"6nskelista” fran klinikerna. Denna ligger till grund for konstruktion av sa
kallade Standardrapporter, dar klinikerna enkelt kan fa fram 6nskad statistik om sin
verksamhet. Att detta sedan lange planerade arbete har dragit ut pa tiden far tillskrivas
bland annat arbete visavi SKR, Registercentra och andra centrala organisationer som
tillkommit, exempelvis NPO, NAG (nationella samverkansgrupper). Nar den nya plattformen
nu kommit pa plats har projektet med Standardrapporter paborjats, tva diagnosgrupper har
redan fardigstallts; Degenerativ landrygg och Degenerativ halsrygg. De andra
diagnosgrupperna berdknas ha Standardrapporter pa plats under 2024.

Dessa rapporter bor kunna ge ett kraftfullt incitament till anvéndning av registerdata i det
l6pande reguljdra patientarbetet, och darmed hjalpa till att sdkra och utveckla kvalitet pa
given vard.

Under 2024 planerar vi att starta Webinar anvandas for att hjalpa klinikerna med arbetet
kring sakring och uppfoljning av kvaliteten pa given vard. Detta har med hansyn till stor
arbetsborda under 2022-23 inte kunnat genomféras under 2023 som det var planerat.

9. Icke kirurgisk registrering. Arbete med att anpassa registret for registrering och
uppfoljning av ryggpatienter som behandlas med icke-kirurgiska metoder fortsatter. Inom
diagnosgruppen Deformitet ar detta sjosatt. Arbetet med att géra detsamma inom andra
diagnosgrupperna berdknas vara klart under 2024.

Registerbaserad studie med avseende pa deformitet behandlade med korsett eller kirurgi
finns nu implementerad. | denna anvands Swespine for att randomisera mellan de olika
behandlingsgrupperna. Att randomisera med hjalp av Swespine kan erbjudas alla
intresserade.

10. Effekter av registrets insatser pa varden. Registrets [6pande rapportering, tillgdnglighet
on-line av pre- och postoperativa data, Arsrapporter osv, innebar en garanti for att
professionen anvander relevanta inklusionskriterier och ger mojlighet till adekvat arbete
med kvalitetssakring och kvalitetsutveckling, och inte minst forskning. Ett resultat har blivit
att kirurgi vid lumbal spinal stenos, den vanligaste operationsindikationen, har kunnat
genomfdras pa ett enklare och mer kostnadseffektivt vis. Detta berdknas ha sparat
mangmiljonbelopp de senaste fem-tio aren

11. Pagaende samarbetsprojekt

11.1 Samarbete mellan ortopediska register. Detta drivs av RCVG (Registercentrum Vastra
Gotaland) sedan varen 2019, och dar alla 13 ortopediska register deltar. Swespine ar aktiv
deltagare. En artikel som beskriver/jamfor livskvalitet vid olika tillstand inom
rorelseorganens sjukdomar ar i ar publicerad; Fitsum et al.

11.2 NPO — nationella programomradet for rérelseorganens sjukdomar. Denna
organisation, for var del med s&te i VGR, har bildats som ett av 18 programomraden;
https://skl.se/halsasjukvard/kunskapsstodvardochbehandling/systemforkunskapsstyrning/n
ationellaprogramomraden.1814.html. NPO’s uppgift ar att “"leda kunskapsstyrning” inom
sina respektive ansvarsomraden. Ryggkirurgi har inforlivats har, och i underavdelningen
ortopedi.

11.3 Standardiserade vardforlopp (SVF). Dessa registerdvergripande projekt har initierats av
Nationellt system for kunskapsstyrning av halso- och sjukvard hos SKL/SKR. Eftersom
operationer for degenerativ landrygg, med eller utan inslag av ischias, dominerar kraftigt
inom ryggkirurgin (85%), ar det mycket gladjande att NPO under 2021 valt att géra detta
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tillstand till ett av de som ska inga i SVF. Det borgar for att terapeuter i primarvarden far
optimal hjidlp med att bedéma nar och hur ryggpatienter bor utredas, behandlas och
remitteras. Detta kan vara positivt for kirurgiprocessen, nagot som i sin tur kan ge avtryck i
en mer kostnadseffektiv vard.

SVF har i ar presenterats av Allan Abbott (Fysioterapeut) i Styrgruppen — detta avser
omhéandertagandet av ryggpatienter innan ev. remiss for kirurgi. Ett preliminart protokoll
finns pa plats (finns som Bilaga i Q4), och har skickats pa remiss november 2022.
Styrgruppen utgar fran att en fortsattning foljer med SVF dven for patienter som genomgar
kirurgisk behandling.

11.4 NAG (nationella arbetsgrupper). Dessa grupper har tillkommit och bedoms fa ett storre
inflytande 6ver registerarbetet under de kommande aren, tex inom ramenfor
"standardiserade vardforlopp” dar grupperna samarbetar med NPO och de nationella
kvalitetsregistren.

11.5 NAGDA. Nationella arbetsgruppen for dataanalys kommer att ha mkt att saga till lom
med avseende pa hur vi rapporterar vara resultat — som det verkar.

11.6 Informationsklassning Swespine. “Kravanalytiker” fran Rjl beskriver att det ar ett krav
att alla register genomgar en sadan klassning; "Syftet med klassningen ar att sakerstalla att
vi hanterar information korrekt och att vi har en handlingsplan for ev. avvikelser. Till hjalp vid
informationsklassningen har vi David Norburg som ar informationssakerhetsspecialist."
Styrgruppen ar uppbokade pa moéte med chefen, Daniel Sonnerfjord, under hosten. Vi
staller oss fragande......

11.7 NKRF — nationella kvalitetsregisterforeningen. Denna férening, med representanter
fran de nationella kvalitetsregistren, har fortsatt sin verksamhet under det senaste aret.
NKRF har till uppgift att pa alla tillgangliga vis bevaka registrens mojligheter och
arbetsvillkor, och har ocksa representanter i olika beslutsorganisationer, bl. a den som
beslutar om medelstilldelning, Se foljande ldnk till debattartikel publicerad 180904
https://www.svd.se/fel-att-kapa-anslagen-till-vardens-kvalitetsregister. Méten har
anordnats via natet dar Swespine varit representerat via registerhallaren. | dagsldget ar det
oklart for oss vilken roll i praktiska registerarbetet foreningen har, och om man kan paverka
arbetet "pa golvet” pa ett relevant vis. SKR/Socialstyrelsen har till exempel valt att i sina
arbetsgrupper som ska utreda bl a kostnadseffektiviteten av registerarbetet, inte ha med
representanter fran NKRF trots att vi uttryckligen efterfragat att fa delta, vilket far betecknas
som oseriost.

11.8 RCO/RCSO. Registercentrumorganisationen, bestaende av alla registercentra, kommer
att bli en alltmer aktiv spelare i bade det stottande arbetet till kvalitetsregistren och i
fordelningen av anslag till registren. | anvisningarna fran SKR framgar tydligt att ett 6kat
samarbete mellan kvalitetsregister och RCO kommer att kravas, inte minst med avseende pa
planer for kommande ar, utvecklingsarbetet. | vart fall innebar det fr a samarbete med RCSO
med Christina Petersson som chef, och vi har ocksa en annan kontaktperson, Mirjam Vatz.
Ett flertal moten har hallits med ledningen for RCSO under det gangna aret, och dven
virtuella méte med var CPUA och regionstyrelse i Rjl.

Diskussioner pagar med avseende pa att standardisera registrens datainsamling (NPDi),
lagring/bearbetning och rapportering, samt anvandande av ett nationellt facksprak
(https://www.socialstyrelsen.se/publikationer2011/2011-3-29). Genomfdrs dessa star
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manga av de nationella kvalitetsregistren infér mycket stora utmaningar som inte minst
kommer att paverka journalféring och tankning av data mellan journal och register eller tvart
om. For narvarande verkar det som man satsar pa vissa utvalda register for att utveckla
detta projekt. Swespine har inte kontaktats i fragan.
11.9 Forskning och presentation av registret pa konferenser. Den vetenskapliga
produktionen av studier helt eller delvis baserade pa Swespine &r fortsatt god inom landet,
och under 2021-22 har flera nya artiklar publicerats eller accepterats for publikation (n=22) i
internationella “peer-review” tidskrifter (se Arsrapporten). Det pagar fortsatt ett flertal
studier som anvéander sig av registerdata. Under forevarande ar, mycket pga. corona-
pandemin, har antalet presentationer vid internationella konferenser varit lagt.
11.10 Vetenskapsradet/RUT och Swespine. Vi har skickat alla variabler med avseende for
degenerativ landrygg, och fr o m andra héalften av 2022 &r vi alltsa representerade via RUT
(Register Utilizer Tool). Under ndarmaste manader kommer vi att borja diskutera de
kvarvarande ryggdiagnoserna med RUT (Ingela Hennert).

11.11 Samarbete med industrin, har fortsatt, fr a med DePuy, dar kompletterande rapporter
kommer att levereras under Q4 i ar. Gar allt som planerat sa kan vi fa tillskott till registrets
ekonomi denna vag. Olle arbetar I6pande med detta, och PF tillsammans med OH skoter
forhandlingarna med DePuy Robie Bruce och Mara O’Hara) — se ocksa punkt 12

12. Sarskilt viktiga hdandelser/reflektioner under 2022-23

- Dataplattformsbyte till idag CSAM som fungerar utmarkt, Standardrapporter exvis

- Dialogstodet nationellt och internationellt ("The Dialogue Support”).

- Paborjade valideringsstudier av Dialogstddet tillsammans med USA-register (QOD)

- Samarbete med NPO/VGR m avs. pa SVF (standardiserade vardforlopp) landrygg

- Ekonomisk/klinisk betydelse av verksamheten i Swespine. Dataaterkoppling fran Swespine har
inneburit att mangmiljonbelopp har sparats inom omradet ryggkirurgi genom de senaste sju
aren.

- Centraliseringsarbetet paborjat av SKR/Socialstyrelsen utgor en oro. Ett stort antal méten har
hallits med representanter for SKR under det gangna aret.

- Socialstyrelsen har fatt regeringsuppdrag att utreda e-Hailsa;
https://www.ehalsomyndigheten.se/om-oss/sa-arbetar-vi/om-begreppet-e-halsa/

- Swespine Q1 har skickats till SKR i mars 2023

- Swespine Q4 har skickats till SKR i september 2023

- Stanmore University i UK, prof. Keith Tucker, har tagit initiativ till internationellt samarbete
kring registerfragor, och inte minst ett samarbete med industrin. Styrgruppen har via Olle
Higg och undertecknad deltagit i ett flertal méten under 2023, bade via nétet och fysiskt. De
senare i Stanmore i mars 2023 (OH), och i Frankfurt i oktober 2023 (PF). Ett flertal Iander
deltar, samt Eurospine/Spine Tango. Och som sagt, manga representanter fran indusrin,
tillverkare, forsaljare och jurister. Allt inom ramen for de nya reglerna inom MDR dar
féretagen maste kunna koppla sina implantat till PROM. Vi, Olle och jag, har fatt ansvar for att
halla i utvecklingen av PROM.

- Arsmétet i Stockholm 231109-10 har i varas av Styrelsen beslutats ha som tema Swespine 25
ar, och ansvaret har lagts pa registerhallaren och Styrgruppen. Sammanlagt har
registerrepresentanter fran fem olika lander tackat ja; Norge, Finland, Danmark, UK, Eurospine
(Spine Tango). Programmet finns pa Swespine’s Hemsida; http://www.4s.nu/4s-
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- En statistiker fran Liu, Henrik Hedevik, har anstallts pa 15% for att hjalpa till med vara
rapporter

- la Onander har ersatt Anna som omvardnadsansvarig i Styrgruppen

- Rapporter DePuy. Olle Hagg har levererat rapporter och vi har forhandlat oss till lett
nytt avtal dar ersattning ges per rapport och inte per timme. Féreslaget 'ar at tvi
levererar 10 rapporter per ar. Avtalet r inte undertecknat, PF och OH har haft flera
moten med foretaget. Om det gar i Ias (det verkar sa), berdknas det kunna betyda ca
800 000 SEK/ar. Halften far vi utga ifran kommer att tillfalla de som arbetat med
rapporterna.

- Arsrapporten, Swespine, ir omarbetad, ansvariga for arbetet har varit Olle Hagg,
Catharina Parai, Olof Thoresson och Carina Blom. Den finns pa Swespine’s Hemsida,
ocksa oversatt till engelska med hjalp av Al;
https://www.swespine.se/uploads/231101 %C3%A5rsrapport2023 swespine.pdf

- Se Peter Fritzell’s sammanfattning i Arsrapporten av 25 ar som registerhallare och vad
som hant inom olika omraden, sid 9-17 — lanken ovan.

- Bjorn Knutsson fran Sundsvall/Umea ersatter Peter Fritzell som
registerhallare fr o m arsskiftet 2023-24.

13. Avslutningsvis

Forbattringsarbeten — 6versyn — anpassning. Styrgruppen éar alltsa tvungen att forhalla sig
till en mangd olika 6versynsarbeten som initierats fran centralt hall, och parallellt bevaka att
datafangstarbetet bibehalls och pa sikt forbattras. Samtidigt maste anvandning av
registerdata pa alla nivaer initieras/stottas. En omfattande Gversyn av registrets
fragebatterier genomfdérdes under 2020-21, och vissa formulars funktion har utvecklats
(intelligenta formuldr som innebar att manga fragor av logiska skal kan komma att strykas pa
patientnivd) i samband med plattformsbytet (se ovan). Framfér allt har en uppdatering av
Degenerativ Halsrygg och Deformitet genomforts, men nya registreringsfunktioner har
konstruerats for alla diagnosgrupper.

Registreringsfrekvensen pa nationell niva maste fr o m 2020, enligt beslut av SKR, uppga till
minst 85% for att Swespine fortsatt skall certifieras i niva 1, och dar ar vi ocksa enligt senaste
rapporten fran Registerservice (april 2022). Vi ber alla kliniker noga 6vervaga atgarder som
leder till forbattrad registrering och anvindning av registerdata i arbetet med att sdkra och
utveckla kvalitet.

Uppfdljningsfrekvensen har sjunkit nagot sedan forra aret, och ligger idag pa ungefar 70% pa
nationell niva. Detta kan ha olika orsaker, och &r en prioriterad uppgift att analysera/atgarda
infor kommande ar. Var malsattning ar att komma upp mot 75-80% efter 1 ar.

Reflektioner kring omorganisationer och registrens "kdrnverksamhet”. Administrativ
oversyn och styrning fran centralt hall, med atféljande anpassningskrav fran registrens sida,
har fortsatt genomfdras fran bl. a Socialstyrelsen och SKR. Man beskriver till exempel att
Styrgrupperna ska verka an mer aktivt for att verksamheterna/klinikerna ska anvanda
registren i sitt arbete med att sékra/utveckla bade kvalitet, och ocksa till forskning dven om
det inte ar forsta prioritet.
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Detta arbete maste bedrivas i ndra samarbete med verksamheterna, vilka darfér som vi ser
det bor ha ett sadant uppdrag tydligt specificerat fran centralt hall. Var uppgift som
register/Styrgrupp ar att medverka till en sadan utveckling genom att tillhandahalla
relevanta mojligheter. Detta kan vi redan idag, bl. a genom de natbaserade verktygen;
Standardrapporter/Valfria listor (dar varje klinik kan se sin egen verksamhet i realtid, bade
med avseende pa processer och utfall efter kirurgi), Dialogstodet och Varden i Siffror.
Fortsatt utveckling av dessa funktioner bedrivs i enlighet med
uppdragsgivarnas/anvandarnas 6nskemal (se ovan).

Resultaten efter kirurgi i ryggraden ar oftast positiva, men det ar viktigt att inse att vi for det
mesta behandlar degenerativa akommor, och att man manga ganger ska vara installd pa en
forbattring snarare an att bli “botad”. Att pa detta satt kunna styra bade patientens och
terapeutens forvantningar ar utomordentligt viktigt, och har spelar register en avgdrande
roll. Detta finns redovisat via bade Varden i Siffror och via Dialogstodet.

Styrgruppen vill tacka alla kirurger, verksamhetschefer, sekreterare och andra engagerade
yrkesgrupper for ett fantastiskt arbete, och be alla att fortsatt lagga vikt vid datainsamling
och registrering.

Det ar ocksa viktigt att inse att registerdata, forutom i arbetet med att sdkra och utveckla
kvaliteten pa given vard, relativt enkelt kan anvindas i forskning, och till jamforelsevis lag
kostnad!

2023-11-08
Peter Fritzell for Styrgruppen



