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Introduktion

Detta ar den 20:e arsrapporten fran Swespine,alemnella ryggkirurgiregistret. Aven under
2018 okade antalet registrerade patienter/opegati@m positiv trend som alltsa fortsatter.
Operationer for degenerativ landryggssjukdom donainkraftigt, sammanlagt 93%.
Ryggfrakturer registreras sedan 2016 i Frakturtegisoch resultaten av kirurgisk behandling
av kotfrakturer kan féljas dar.

Styrgruppen — |6pande arbete och byte av registerpttform. Styrgruppen som ar
sammansatt av representanter fran alla relevastiptiner (ryggkirurgi, fysioterapeut,
primarvard, ekonomi och patientperspektivet vidigaire Arsrapporter redovisade
"Fokusgruppsintervjuer”) sammantrader via telefanfkoenser minst en gang/manad, ofta
fler. Ett registerkansli p& sammanlagt 3,15 heiiaster skoter uppfoljningen av 80% av alla
patienter at 60% av alla kliniker, och avlastamak&d kraftigt dessa fran administrativt arbete.
Tva anstéllda registerkoordinatorer pa sammaniagiedtidstjanst skoter I6pande arbete
tillsammans med en registerhallare som ar angpalldalvtid.

Swespine’s plattform/programmerare sedan mandzeégrno, meddelade under

hosten 2018 att man avslutar sina registeratagaifiita har inneburit ett intensivt och
omfattade/tidskravande arbete med att valja eregisterplattform. Vi har diskuterat med
RCSO (Registercentrum Sydost) som ar vart registénem, genomfort en inventering av
befintliga registerplattformar i Sverige, interviuagisterhallare som ligger pa de plattformar
vi valt ut som intressantast for oss, och sedakutksat med CPUA (Centralt
personuppgiftsansvarig) i Rjl (Region Jonkopingg kéch jurister bade dar och pa SKL
(Sveriges Kommuner och Landsting). Efter sammalngt@l av all information har vi valt att,
i linje med RCSO’s ursprungliga forslag, anliteetdiget MedSciNet (www.medscinet.com).
Detta omfattande arbete har inneburit att flerdewutvecklingsprojekt som var planerade
under 2019 maste flyttas till 2020. Det ar i samhaanget viktig att inse att de kostnader for
de utvecklingsprojekt som var planerade i det "gérSiwespine som lag pa plattformen hos
foretaget Decerno, nu kan genomféras "utan merkoStno m dverflytten till MedSciNet.
Den sammanlagda slutkostnaden for flytten kommgbdatt bli avsevart lagre an den
"faktiska slutsumman”.

Styrgruppens verksamhet har som tidigare inkludetgten med SKL, RCO, vara
programmerare, halsoekonomer, statistiker, jurisaent ocksa med vara anvandare
ryggkirurger och kliniker. Det I6pande datafangsedet har legat i paritet med tidigare ar,
men sammantaget fortsatter registerarbetet atetaagministrativ tid. Pa sikt ser vi detta som
en fara for verksamheten. Sa mycket tid som mdjldgtfrigoras fér konstruktivt tankande
och proaktivt registerarbete visavi kliniker ochnsicare. Detta ar nagot man bor reflektera
Over inom SKL och Socialstyrelsen och andra cefatkakerade organisationer.

Forbattringsarbeten — Gversyn — anpassningStyrgruppen ar tvungen att forhalla sig till
olika 6versynsarbeten som initierats fran centralk, och parallellt bevaka att
datafangstarbetet bibehalls och pa sikt forbatBastidigt maste anvandning av registerdata
pa alla nivaer initieras/stottas. En omfattander$yue av registrets fragebatterier pagar sedan
borjan pa 2019, dar vissa formulars funktion komateutvecklas (intelligenta formular som
innebar att manga fragor av logiska skal kan korathatrykas pa patientniva) i samband
med plattformsbytet (se ovan). Registret innehddier diagnosgrupper; Degenerativ
Landrygg, Degenerativ Halsrygg, Deformitet, Tumoetistas och Infektion. Framfor allt
fokuserar vi nu pa uppdatering av Degenerativ igtgioch Deformitet. Nya arbetsgrupper
har dock konstruerats for alla diagnosgrupper. tarak registreras i Frakturregistret.
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Anslutningsgrad-Tackningsgrad-Uppféljning

Anslutningsgraden ("coverage”) till Swespine aagdver 95%, och andelen
Indexoperationer som ocksa registreras, dvs tagkgirmden ("completeness”) ligger pa
nationell niva pa drygt 80% (30-100%). Styrgruppemetar med ambitionen att ytterligare
forbattra framfor allt tackningsgraden till ming%, samt uppféljningen (“follow up”) som
idag ligger pa ca 75% efter ett ar till 80%.

Registreringsfrekvens och web-inmatningRegisterkansliet inventerar
uppfoljningsfrekvensen vid olika kliniker, och hamdersokt resultatet av web-inmatade svar
pa fragor. Vi har da konstaterat att uppféljningkfrensen ar nagot hogre nar kansliet skoter
denna, liksom att det ger en stor kostnadsfri atéitthad till klinikerna. Vi har ocksa sett att
svarsfrekvensen sjunker nagot nar den skots via ingdg anvands bada metoderna i den
|I6pande registerverksamheten.

Varden i Siffror och Benchmarking —jamforelser mellan opererande kliniker

Case-mix justerade och darmed mer rattvisanderpietpgoorterade resultat finns sedan april
2018 tillgangliga for allménheten pa SKL:s oppnatihbrm, Varden i siffror (ViS;
https://vardenisiffror.se/registry/myregistrHar kan man l6pande jamfora alla kliniker med
varandra med avseende pa resultat justerade fée-imax”, dvs att olika kliniker opererar pa
olika patientgrupper. Det &r en unik mojlighet f&de allmanheten och enskilda kliniker att
beddma olika Kklinikers resultat, se sid 43-52 nmf@r information.

Resultaten efter kirurgi i ryggraden ar ofta positiv, men det ar viktigt att inse atfor det
mesta behandlar degenerativa akommor, och att fimsla vara installd pa en forbattring
snarare an att bli "botad”. Att pa detta satt kusty@a bade patientens och terapeutens
forvantningar ar utomordentligt viktigt, och haesgr register en avgorande roll. Detta finns
redovisat via Varden i Siffror (se ovan), och vimlbgstodet (se nedan).

Resultat kvinnor och man.Flera registerstudier ar publicerade déar resultatemn

ryggkirurgi jaAmfors mellan kvinnor och man (ref B2, 102 och diskussion sid 43-52). | en
av dessa (ref 81) kan man se att slutresultatet eftkbrackskirurgi ar nagot samre for
kvinnor an for man, och forklaringen som angestékannorna rapporterade nagot samre
maende vid tidpunkten for kirurgi. | en registedseufran 2017 beskrivs att det inte finns
nagon skillnad i slutresultat mellan kénen efteerapion for kronisk landryggsvark. | Varden
i siffror ges mojlighet att visa resultat for bamén och kvinnor. Detta finns nu redovisat i ett
sarskilt kapitel pa sid3-52.Via Dialogstddet (se ovan), kan man ockstgiakm
konsskillnader har prediktiv betydelse. Allmant lsiimas att det inte finns nagra kliniskt
relevanta skillnader i utfall efter kirurgi mellamén och kvinnor. Se ovanstaende kapitel

Dialogstodet — "Beslutsstod” eller "Kunskapsstod”.Efter manga juridiska turer ar detta
instrument nu betecknat som ett Dialogstod. Insemindr byggt pa data frdn Swespine, och
framtaget efter flera ars samarbete mellan stegistich halsoekonomer tillsammans med
Styrgruppen, kan nu anvandas av alla ryggkirurgamtal med patienter infor beslut om
operation. Det beskrivs mer utforligt pa sid 6 63k-70 (information pa engelska till
Eurospine). Dialogstddet har aven redovisats isenaumret av Ortopediskt Magasin nr
2/2019;http://www.ortopedisktmagasin.seh specifikt dar pa sid 25;
https://issuu.com/ortopedisktmagasin/docs/om_nr ebbw

Dialogstodet kommer att goras tillgangligt for rkggrger i andra lander, se sid 67—70 och
under Steg 1 i Q4; Planer for kommande verksamhetsa

www.swespine.se
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Kliniknara arbete — Standardrapporter och Webinars. Efter personliga besok av
registerhallaren och andra i Styrgruppen vid detdl@v landets ryggkirurgiska kliniker under
2016, finns en "dnskelista” fran klinikerna. Derk@mmer att ligga till grund for

konstruktion av sa kallade Standardrapporter, tidikkrna enkelt kan fa fram énskad
statistik om sin verksamhet. Att detta sedan |gigeerade arbete har dragit ut pa tiden far
tillskrivas bland annat arbete visavi SKL, Regiséertra och andra centrala organisationer
som tillkommit, exempelvis NPO, Samverkansgruppéandardiserade vardforlopp, och inte
minst vart pagaende plattformsbyte, som tagit mytideoch kraft. Sa snart den nya
plattformen kommit pa plats kommer ovanstaendesptajtt paborjas. Se ocksa Planer for
kommande verksamhetsar i Q4 under Steg 1.

Vi menar att dessa, av klinikerna dnskade, méjlighma att utnyttja registret kan stétta
arbetet med att bade sékra och utveckla vardktetit®e bor kunna ge ett kraftfullt
incitament till anvandning av registerdata i dgtdidde reguljara patientarbetet.

Icke kirurgisk registrering. Arbete med att anpassa registret for registraysiguppfoljning

av ryggpatienter som behandlas med icke-kirurgmsk&toder fortsatter, och vissa
anpassningar i registerfunktionen har inforts eidempel utfallsmatt som kan anvandas i detta
sammanhang. Samarbete med andra register plarosss Gl exempel med BoA,
Rehabregistret, Hoftregistret och Frakturregistret.

Olika samarbetsprojekt

1. Samarbete mellan ortopediska registeDetta drivs av RCVG sedan varen 2019, och dar
alla 13 ortopediska register deltar. Swespine tv dleltagare.

2. NPO — nationella programomradet for rérelseorgaens sjukdomar.Denna

organisation, for var del med sate i VGR, har kdaom ett av 18 programomraden;
https://skl.se/halsasjukvard/kunskapsstodvardodntdimg/systemforkunskapsstyrning/natio
nellaprogramomraden.1814.htrNPOs uppgift ar att "leda kunskapsstyrning” inomeasi
respektive ansvarsomraden., Ryggkirurgi har inféts i detta omrade, och i
underavdelningen ortopedi. Da ryggkirurgi har beitkiav bade ortopeder och neurokirurger
har styrgruppen framfort forslag pa att ryggkirusgall fa en egen underavdelning till
rorelseorganens sjukdomar. Egen underavdelnindeskaihnolikt underlatta var ambition att
fa battre registrering och uppféljning pa de neimokiska klinikerra. Vi ar positiva till
samarbetet och deltar aktivt. ’

3. Standardiserade vardforlopp Detta registerévergripande projekt har initieeats

Nationellt system for kunskapsstyrning hélso- gokard hos SKL, och kommer att starta under
september 2019. Inom vart NPO sa ingar Hoftartoos den forsta piloten, men vi har aviserat att
diskbracken i landryggedr vi fran Swespine villiga att bidra med. Tankemth alla register

pa ett eller annat satt ska involveras inom randeolfka diagnosomraden.

NKRF — nationella kvalitetsregisterforeningen.Denna forening, med representanter fran de
nationella kvalitetsregistren, har fortsatt sinkeamhet under det senaste aret. NKRF har till
uppgift att pa alla tillgangliga vis bevaka regests majligheter och arbetsvillkor, och har
ocksa representanter i olika beslutsorganisatidierden som beslutar om medelstilldelning,
Se foljande lank till debattartikel publicerad 18@9nttps://www.svd.se/fel-att-kapa-
anslagen-till-vardens-kvalitetsregistbtéten har anordnats i Stockholm dér Swespine varit
representerat via registerhallaren.

www.swespine.se
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Stora omorganisationer och registrens "karnverksamlet”. Administrativ 6versyn och
styrning med atféljande anpassningskrav fran registsida, har fortsatt genomférts fran
Socialstyrelsen och SKL. Man beskriver att Styrgenma ska verka an mer aktivt for att
verksamheterna/klinikerna ska anvanda registréharbete med att sékra/utveckla bade
kvalitet och forskning. Det arbete maste som vida#rbedrivas i nara samarbete med
verksamheterna, vilka bor ha ett sddant uppdrdgtygpecificerat fran centralt hall. Var
uppgift som register/Styrgrupp ar att medverkaetillsddan utveckling genom att
tilhandahalla relevanta mojligheter. Detta kam viss man redan idag genom de tre
natbaserade verktygen; Basstatistikfunktionen &tlarkliniker kan se sin egen verksamhet i
realtid, bade med avseende pa processer ocheifttllkirurgi), Dialogstodet (sid 54 och 67—
70) och Varden i Siffror (sidan 43-52). Fortsattagkling av dessa funktioner bedrivs i
enlighet med uppdragsgivarnas/anvandarnas onskemal.

RCO, dvs Registercentrumorganisationen, bestaenddavegistercentra (Swespine ar
ansluten till RCSO i Linkdping), verkar bli en ak8pelare i fordelningen av anslag till de
nationella kvalitetsregistren. Diskussioner pagésa alltmer intensivt med avseende pa att
standardisera registrens datainsamling (NPDi)jdgdvearbetning och rapportering, samt
anvandande av ett nationellt facksprak
(https://www.socialstyrelsen.se/publikationer201 1/P3-29.

Genomfors dessa star manga av de nationella kigaéitgstren infor mycket stora utmaningar
som inte minst kommer att paverka journalféring takning av data mellan journal och
register eller tvart om.

Internationellt. Arbetet med att gbra relevanta internationella {#eiser av registerbaserade
resultat vid landryggskirurgi fortloper. Tre ariklsom jAmfor case-mix justerade resultat
efter operation for lumbal spinal stenos, diskbridékdryggen samt efter kronisk ryggvark
mellan Sverige-Norge-Danmark ar nu publiceradefj&de studie som jamfor resultat
presenterade i RCTs med nationella register arryoradeluktion. Skulle detta sisthamnda
arbete visa likvardiga resultat kan det fa stoythetse for framtida forskning da vi kan
komma att slippa genomfora langdragna och kostsaktimiaka studier och istallet forlita

oss pa val genomforda registerstudier. | litteeiuinns redan ett flertal studier som
indikerar att detta ar en reell mgjlighet, till expeel; "Benson K, Hartz AJ. A comparison of
observational studies and randomized controlledistiN Engl J. Med. 2000

Dialogstodet, som just dversatts till engeldt@nmer att under hésten 2019 goras tillgangligt
internationellt via antingen Swespine’s eller Epins’s Hemsida. Forhandlingar pagar, och
moten har hallits bade via natet och fysiskt i 8bhmtém 190301. Dialogstodet &r nyligen
dversatt till engelska och kommer att presentekésisingfors pa Eurospine’s mote i oktober
2019. Se sid 54, 67-70

Sedan tidigare ar programvaran i Swespine kopleas fander (Danmark, Holland, Island,
Finland) vilket har underlattat internationella sabetsprojekt.

Forskning och presentation av registret pa konfereser. Den vetenskapliga produktionen
av studier helt eller delvis baserade pa Swespifartsatt god inom landet, och under 2018—
19 har 24 artiklar publicerats eller accepteratgfiblikation i internationella "peer-review”
tidskrifter (Kapitel Referenser, sid 56—64). Sarngtighagar ett flertal studier som anvander sig
av registerdata. Liksom tidigare ar har flera pnésgoner av material baserade pa
registerdata genomforts sid 65—66.

www.swespine.se



7 (70)

Ekonomi

De senaste arens minskade anslag har inneburttreming for alla nationella
kvalitetsregister och for Swespine’s del har arstagiinskat med 30 % fran ar 2016 till 2019.
Parallellt har det funnits en osékerhet i hur damtida finansieringen av de nationella
kvalitetsregistren skulle 16sas, men nu finns eerémskommelse mellan SKL (regioner och
landsting) och staten som innebéar att de delanSiimgingen lika. For ar 2018 erholl Swespine
2,7 miljoner kronor i anslag att jamféra med kosrgpa 3,6 miljoner kronor. Underskottet
kunde hanteras med hjalp av mededvsatttidigare ar sa att vi under 2018 saval som under
2019 har kunnat arbeta vidare med planerade uingsklrojekt. Viktiga projekt ur

ekonomisk synpunkt handlar om olika satt att fotaskbetet med att hAmta in och registrera
svaren fran patienterna och darmed minska kostnadsa att kostnaden for att driva registret
skyndsamt stalls om till den aktuella nivan pa agsh. Under andra halvan av ar 2019 och
forsta av 2020 kommer byte av IT-leverantor/prograrare och server for registret, s.k.
"Registerplattform”, att vara en stor extrakostn@dmmantagna kostnaden beraknas till
narmare 1 miljon kronor, men i samband med arlketetvi &ven genomféra planerade
utvecklingsprojekt som annars hade kostat separéirnslutkostnaden blir betydligt lagre.

Se ocksa Q4, Steg 2

Certifieringsniva 1

Swespine ar sedan tva ar av SKLs register-expgnpgoedomt som ett av ett mindre antal
register pa Certifieringsniva 1, den hdgsta mojkgalitativa nivan. Detta ger hog
trovardighet och kan ge vissa langsiktiga fordeldrtill exempel medelstilldelning. Vi kan
vara stolta ver detta och ska gora vad som befddwt behdlla var position. SKL i ar
presenterat specifika krav som ett register skafylla for att placeras i en av de fyra
nivaderna; Kandidatniva — Niva 3 — Niva 2 — NivaDEe krav som vi i Swespine idag inte
uppfyller, dvs registreringsgrad pa 85% (var numeleaéar 80%) har registret nu ett ar pa sig
att ratta till. Vi avser att gora detta bland angextom att kontakta klinikerna och erbjuda
information via "Webinars” och standardrapporter.

Arsrapporten utgér en dokumentation av den omfdeaystematiska sammanstalining av
ryggkirurgi som genomfors i vart land genom arbatet! Swespine, och Styrgruppen vill
tacka alla kirurger, verksamhetschefer, sekretevaheandra engagerade yrkesgrupper for ett
fantastiskt arbete. | ett internationellt sammaigh@narbetet med det nationella registret
Swespine unikt, och programvaran till Swespinedu&sa inhandlats av flera lander, vilket
underlattar internationellt samarbete.

Dock finns utrymme for forbattringar och vi beraakliniker noga 6vervaga sadana, som ofta
med fordel kan stéttas av relevanta registerdaggisteringsfrekvensen pa nationell niva
maste fr o m 2020, enligt beslut av SKL, uppgantilhst 85% for att Swespine fortsatt skall
certifieras i niva 1, se sid 53.

Se ocksaAvslutningsvis — viktiga insikter — och till sist @@ uppmaning; sid 54-55.

2019-09-09

Peter Fritzell Bjorn Stromaqvist Olle Hagg

Paul Gerdhem Catharina Parai Anna Song Song-@laess
Olof Thoreson Allan Abbott Lena Mellgren

Carina Blom
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I. LAndryggskirurgi utférd 2018

Totalt har sammanlagt 9 933 landryggsopererademtati fran sammanlagt 48 kliniker
registrerats ar 2018. 2017 registrerades 9 48émtati fran 50 kliniker.

Diagnosférdelningen for patienter opererade ar 2@t8Diskbrack 25%, diskbrack cauda
(cauda equina syndrom) 0,8%, diskbrack foraminai#éaraminal 0,5%, central spinal stenos
(CSS) 49,5%, lateral/foraminal spinal stenos (LBEY%, spondylolistes 3,2 %, segmentell
rérelsesmarta/DDD (SRS/degenerative disc disol8Bp, coccygodyni 0,3%, ryggsmarta
efter dekompression 0,2% samt 6vrigt 3,3%, Figur 1.

Fig 1. Diagnosfordelning Landryggskirurgi. Totalt registrerade landryggsopererade patient&8 20
9 933 patienter.

www.swespine.se
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Diskbrack i landryggen (LDH)

Demografiska data paramediant och centralt diskbkdsammanslagna

For 2018 finns 2 471 paramediana och centrala dhskisoperationer registrerade. 56% av
patienterna var man och 44% kvinnor. Andelen rokared,8%. Medelaldern var 45 (13-92)
ar, aldersfordelningen framgar av figur 2.

50
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20

10

0-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-90 >91

Aldersférdelning

Fig 2. Aldersf('jrdelning, diskbrack, n = 2 469.

For 87% av patienterna var den aktuella diskbrgoésationen en forstagangsoperation
medan 13% hade blivit opererade tidigare.

Preoperativ duration av ryggsmarta: 6% hade ingen ryggsmarta, 10% hade mindre an 3
manaders anamnes pa ryggsmarta, 48% 3-12 man&éer-2 ar och 21% mer &n 2 ar.

Preoperativ duration av bensmarta/ischias:1% hade ingen bensmaérta, 15% av patienterna
bensmarta mindre an 3 manader, 55% 3-12 manadér115%ar och for 14% av patienterna
dversteg tiden 2 ar.

Av patienterna angiven smarta pa NRS-skalan aveesmggismarta var genomsnittstalet 5,3
med en spridning frdn 0-10 medan bensmarta/ischgi@somsnitt var 7,2 med samma
spridning fran 0-10. Fordelningen saval betraffarydg- som bensmarta framgar av
Figurerna 3 och 4.

www.swespine.se
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Fig 3. Ryggsmarta bestamd med NRS-skala preoperatifios patienter med diskbrack (%).
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Fig 4. Bensmarta bestamd med NRS-skala preoperatiVtos patienter med diskbrack (%o).
Regelbunden analgeticakonsumtion angavs av 63%t&ngperna, intermittent av 25%
medan 12% inte at nagon form av smartstillande hedigt egen uppgift.

Gangstrackan uppskattades till mindre &n 100 386 av patienterna, 100-500 m for 19%

av patienterna, 500 m—1 km fér 17% av patienteoia3#% angav en gangstracka som
Oversteg 1 km.

www.swespine.se
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Kirurgiska data paramediant och centralt diskbradammanslagna

Konventionell diskbracksoperation utfordes i 51%alien och mikroskopisk
diskbracksoperation i 37%e resterande ingreppen bestod i olika kombinatiaméramfor
allt dekompressiv kirurgi for patienter med disktk@ stenotisk ryggGenomsnittlig vardtid i
dygn, dvs tiden fran och med opdatum till och mesknivning, var 1 dygn (0-21).

Demografiska data foraminalt diskbrack

For 2018 finns 82 foraminala diskbracksoperatioegistrerade. 58% av patienterna var man
och 42% kvinnor. Andelen rokare var 3%. Medelaldean58 (22-87) ar.
For 89% av patienterna var den aktuella diskbrgmisadionen en forstagangsoperation.

Preoperativ duration av ryggsmarta: 6% hade ingen ryggsmarta, 14% hade mindre an 3
manaders anamnes pa ryggsmarta, 45% 3-12 manaéer-2 ar och 23% mer an 2 ar.

Preoperativ duration av bensmarta/ischias2% hade ingen bensmarta, 14% av patienterna
bensmarta mindre an 3 manader, 52% av patientet2an®nader, 12% av patienterna 1-2 ar
och for 20% av patienterna Oversteg tiden 2 ar.

Av patienterna angiven smarta pa NRS-skalan aveesmgismarta var genomsnittstalet 5,9
med en spridning frdn 0-10 medan bensmarta/ischgi@somsnitt var 7,1 med samma
spridning fran 0-10.

Kirurgiska data foraminalt diskbrack

Konventionell diskbracksoperation utfordes i 27%allen och mikroskopisk
diskbracksoperation i 34%e resterande ingreppen bestod i olika kombinatiaméramfor
allt dekompressiv kirurgi for patienter med disktk@ stenotisk ryggGenomsnittlig vardtid i
dygn, dvs tiden fran och med operationsdatum ¢ifi med utskrivning, var 1,65 (0-8).

Demografiska data diskbrack med cauda equina-sympta

For 2018 finns 48 cauda equina diskbracksoperati@uistrerade. 51% av patienterna var
man och 49% kvinnor. Andelen rékare var 9%. Medieldl var 48 (26-84) ar.

For 87% av patienterna var den aktuella diskbrgmisadionen en forstagangsoperation.

Preoperativ duration av ryggsmarta: 5% hade ingen ryggsmarta, 48% hade mindre an 3
manaders anamnes pa ryggsmarta, 19% 3-12 man8éer-2 ar och 10% mer an 2 ar.

Preoperativ duration av bensmarta/ischias4% hade ingen bensmarta, 50% av patienterna
bensmarta mindre an 3 manader, 23% av patientet2an®anader, 9% av patienterna 1-2 ar
och for 14% av patienterna Oversteg tiden 2 ar.

Av patienterna angiven smarta pa NRS-skalan aveesmgismarta var genomsnittstalet 5,4
med en spridning frdn 0-10 medan bensmarta/ischgi@somsnitt var 8,2 med samma
spridning fran 0-10.
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Kirurgiska data diskbrack cauda equina-symptom

Konventionell diskbracksoperation utfordes i 25%alien och mikroskopisk
diskbracksoperation i 38% samt 22&ompressionsoperation - ej medellinjesparande.

De resterande ingreppen bestod i olika kombinatiamdramfor allt dekompressiv kirurgi for
patienter med diskbrack i stenotisk ry@gnomsnittlig vardtid i dygn, dvs tiden fran ochdne
opdatum till och med utskrivning, var 3,3 (1-15).

Central spinal stenos i landryggen
Demografiska data

Totalt 4 917patienter ar registrerade for operation for cergpahal stenos under 2018. 47 %
av patienterna var man och 53% kvinnor. Andelemrékar 5,3%. Medelaldern var 69 (15-
95) &r. Aldersfoérdelningen framgér av figur 5.
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Fig 5. Aldersférdelning, central spinal stenos, n % 916 patienter.

For 81% av patienterna var den aktuella operati@meforstagangsoperation medan 19%
hade blivit opererade en till tre ganger tidigare.

Preoperativ duration av ryggsmarta 5% hade ingen ryggsmarta, 2% hade mindre &n 3
manaders anamnes pa ryggsmarta, 20% 3-12 manaéer-2 ar och 51% mer &n 2 ar.

Preoperativ duration av bensmaérta4% av patienterna hade ingen bensmarta, 3% av
patienterna angav benproblem kortare tid an 3 n&nad8% 3-12 manader, 26% 1-2 ar och
37% angav besvar overstigande 2 ar.

Genomsnittligt angivet NRS-tal fér ryggsmarta igpen var 6,1 (0-10) och for
bensmarta/ischias 6,8 (0—10). Fordelningen angWRB-smaérta anges i figurerna 6 och 7.
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Fig 6. Ryggsmarta enligt NRS-skala preoperativt hopatienter med central spinal stenos (%).
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Fig 7. Bensmarta enligt NRS-skala preoperativt hopatienter med central spinal stenos (%).

Av patienterna med central spinal stenos anvanée rggelbundet smartstillande lakemedel,
31% intermittent och 17% angav inget intag av sstiletnde medel.

Gangstrackan uppskattades till mindre &n 100 3786 av patienterna, 100-500 m for 31%
av patienterna, 500 m-1 km for 15% av patienteniald% angav en gangstracka som
Oversteg 1 km
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Kirurgiska data

| 91% av fallen utférdes det enbart dekompressirgi, 83% ej medellinjesparande och 8%
meddellinjesparande. Dekompression tillsammansimak&de instrumentell fusion 6%,
dekompression + bakre icke instrumenterad fusiondékompression + PLIF/TLIF 1% och
ovriga ingrepp 1%.

Genomsnittlig vardtid i dygn var 1,8 (0-22).

Lateral och Foraminal spinal stenos sammanslagna
Demografiska data

Under aret 2018 opererades 1 087 patienter faralaveh foraminal spinal stenos. 47% av
patienterna var man och 53% kvinnor. | gruppen $afh rokare.

Medeladldern var 61 (17-90) ar och aldersfordelninigamgar av figur 8.
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Fig 8. Aldersférdelning, lateral och foraminal spiral stenos, n = 1 087.

Majoriteten av patienter med lateral och foramsphal stenos, 75%, hade aldrig tidigare
blivit ryggopererade, medan 25% blivit opereradeker flera ganger innan den aktuella
operationen.

Preoperativ duration av ryggsmarta 8% hade ingen ryggsmarta, 2% hade mindre &n 3
manaders anamnes pa ryggsmarta, 24% 3-12 manaéer-2 ar och 46% mer &n 2 ar.

Preoperativ duration av bensmaérta2% av patienterna med lateral spinal stenos amggan
bensmarta, 4% av patienterna angav benproblemriditban 3 manader, 32% 3-12
manader, 25% 1-2 ar och 36% angav besvar oversegadr.

Genomsnittligt angivet NRS-tal fér ryggsmarta i gpen var 5,8 (0—10) och for bensmarta
7,0 (0-10). Fordelningen angiven NRS-smarta anfjgarerna 9 och 10.
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Fig 9. Ryggsmarta enligt NRS-skala preoperativt hopatienter med lateral/foraminal spinal
stenos (%).
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Fig 10. Bensmarta enligt NRS-skala preoperativt hopatienter med lateral/foraminal spinal
stenos (%).

Regelbunden analgeticakonsumtion angavs av 54%tanperna, intermittent av 27% och
ingen konsumtion alls av 18%. Begransad gangforrbagkrevs av majoriteten av patienter,
26% angav gangférmaga understigande 100 m, 24%dyamgga 100-500 m, 19% 500 m-1
km och 31% hade en gangstracka som oversteg 1 km.
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Kirurgiska data

Dekompressionsoperation stod for operationstypjoraten av fall, 72% varav 29% e]
medellinjesparande och 43% medellinjesparande , &% dekompression + bakre
instrumenterad fusion, och 2 % dekompression + HILF och dvriga 8 %Genomsnittlig
vardtid totalt var 1,7 (0-20).

Istmisk Spondylolistes
Demografiska data

Totalt 320 patienter, av vilka 48% var man och 3&a6inor, rapporterades for 2018. | denna
grupp var 4% rokare. Genomsnittsaldern var 52 (13a@och aldersfordelningen framgar av
figur 11.
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Fig 11. Aldersfordelning, spondylolistes, n = 320gtienter.

For 87% av patienterna var det aktuella ingrepfigbestagangsingrepp, medan évriga hade
opererats en eller tva ganger tidigare.

Preoperativ duration av ryggsmarta: 2% hade ingen ryggsmarta, 1% hade mindre an 3
manaders anamnes pa ryggsmarta, 13% 3-12 man&éer-2 ar och 68% mer an 2 ar.

Preoperativ duration av bensmaérta7% av patienterna med spondylolistes hade ingen
bensmarta, 2% av patienterna med spondylolistesvangnproblem kortare tid an 3 manader,
19% 3-12 manader, 24% 1-2 ar och 48% angav beseéstigande 2 ar.

Den preoperativa landryggssmartan angavs av patienpa NRS-skalan till 6,4 (0-10) och

den preoperativa bensmartan till 5,9 (0-10). Faidgen av NRS-tal framgar av de figurerna
12 och 13.
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Fig 12. Ryggsmarta bestamd med NRS-skala preopersatinos patienter med spondylolistes (%).
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Fig 13. Bensmarta bestdmd med NRS-skala hos patiemtmed spondylolistes (%).

Smartstillande medicinering regelbundet angavsl&s dv patienterna, intermittent av 36%
av patienterna medan 23% inte utnyttjade smaestk medicinering.

Gangstrackan uppskattades till mindre an 100 i2186 av patienterna, 100-500 m for 21%
av patienterna, 500 m-1 km for 20% av patientenia38% angav en gangstracka som
Oversteg 1 km.
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Kirurgiska data

Ett stort antal olika ingrepp utfordes pa patiemed spondylolistes. De presenteras i fallande
frekvensordning: Dekompression + instrumenterafu§6%, bakre instrumenterad fusion
18%, Instrumenterad global fusion 9%, dekompressi®hIF/TLIF 2%, PLIF/TLIF 2%,
dekompression + bakre oinstrumenterad fusion 4%t aadra atgarder i resterande fall .

Genomsnittlig vardtid i dygn var 3,0 (0-19).

DDD (degenerative disk disorder eller Segmentell rélsesmérta/SRS)
Demografiska data

Totalt finns 629 patienter registrerade for operafor DDD under 2018. 46% var mén och
54% kvinnor. Andelen rokare var 3%. Medelaldern4/a(20-85) ar och aldersférdelningen
framgar av figur 14.
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Fig 14. Aldersférdelning, DDD, n =629 patienter.

| denna grupp av patienter rérde det sig om ertdgémgsoperation for 66%, medan 34%
hade opererats en eller flera ganger tidigare

Preoperativ duration av ryggsmarta 0,7% hade ingen ryggsmarta, 0,4% hade mindre &n 3
manaders anamnes pa ryggsmarta, 10% 3-12 man&8éer-2 ar och 71% mer &n 2 ar.

Preoperativ duration av bensmarta 22% av patienterna med DDD hade ingen bensmarta,

3% av patienterna angav benproblem kortare tid @dBader, 15% 3-12 manader, 19% 1-2
ar och 41% angav besvar 6verstigande 2 ar.
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Skattning pa NRS-skalanavseende ryggsmarta visade genomsnittligt 6,7000edh for
bensmarta 4,3 (0-10). Foérdelningen av NRS-taltilkras i figurerna 15 och 16.
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Fig 15. Ryggsmarta bestamd med NRS-skala preoperatihos patienter med DDD (%).
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Fig 16. Bensmarta bestdmd med NRS-skala preoperatitios patienter med DDD (%).

Regelbunden konsumtion av smartstillande medehanga 53% av patienterna, intermittent
av 36% medan 12% aldrig anvande smartstillande Inede

Gangstrackan uppskattades till mindre &n 100 286 av patienterna, 100-500 m for 14%
av patienterna, 500 m—1 km fér 19% av patienteoia38% angav en gangstracka som
Oversteg 1 km.
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Kirurgiska data

Ett heterogent kirurgiskt behandlingsspektrum sdgs vid denna diagnos enligt féljande:
Bakre instrumenterad fusion 35%, Instrumenteradaltusion 15% (bor valideras),
Diskprotes 15%, PLIF/TLIF 8%, Dekompression PLIFIFI6%, Dekompression + bakre
fusion med instrument 11% samt en mindre mangdyévatgarder.

Genomsnittlig vardtid var 3,0 (0-30) dagar.

Ryggsmarta efter dekompression

Demografiska data

Totalt 20 patienter, av vilka 35% var man rappadies for 2018. | denna grupp var 13%
rokare. Medelaldern var 57 ar (37-74).

Preoperativ duration av ryggsmarta: 0% hade ingen ryggsmaérta, 0% hade mindre an 3
manaders anamnes pa ryggsmarta, 7% 3-12 manaéerl-20ar och 73% mer an 2 ar.

Preoperativ duration av bensmaérta 7% av patienterna med DDD hade ingen bensmairta,

7% av patienterna angav benproblem kortare tid @&3ader, 7% 3-12 manader, 13% 1-2 ar

och 66% angav besvar Gverstigande 2 ar.

Regelbunden konsumtion av smartstillande medealngavs av 67% av patienterna,
intermittent av 20% medan 13% aldrig anvande shiléatgle medel.

Gangstrackanuppskattades till mindre &n 100 m for 13% av patiera, 100-500 m for 7%
av patienterna, 500 m—1 km fér 20% av patienteaa6®% angav en gangstracka som
Oversteg 1 km.

Kirurgiska data

| denna grupp utférdes bakre fusion med instrumB6®o av fallen och dekompression med
bakre fusion med instrument i 33%.
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Il. Ettarsuppfoljning ar 2018 av landryggskirurgi u tférd 2017

Totalt finns 9 508 patienter opererade 2017av dessa ar 7 110 (75%), ettars-uppfoljda.
Dessa fordelar sig pa diskbrack: 2 376/1 567, akapinal stenos 4 512/3 698, lateral spinal
stenos 1 042/785, spondylolistes 361/269 och DD&48D. Patienter med Ovriga diagnoser,
581/341 st, redovisas inte i foljande resultattiital op/antal uppféljda)

Lumbala diskbrack (LDH) opererade 2017 och uppfoljch 2018

Ettarsuppfoljning foreligger pa 1 567 patienteremyade for lumbalt diskbrack. 56% var man
och 44% kvinnor, genomsnittsaldern 45 (14-92) ar.

Operativa atgarder: 50% konventionell diskbracksaipen, 37% mikroskopisk
diskbracksoperation, 8% enbart dekompression (5&teéiellinjesparande/3%
medellinjesparande) samt 5% 06vriga ingrepp.

Preoperativt var genomsnittligt NRS-tal for ryggsta®,3 jamfort med 2,8 postoperativt.

Motsvarande siffror for bensmarta var preoperatjttoch postoperativt 2,6. | figurerna 17
och 18 visas pre- och postoperativ NRS-skattningyfgg- respektive bensmarta.
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Fig 17. Ryggsmarta bestamd med NRS-skala pre- ochdt postoperativt hos patienter som
opererats for lumbalt diskbrack 2017 (%).
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Fig 18. Bensmarta bestamd med NRS-skala pre- ochét postoperativt hos patienter som
opererats for lumbalt diskbrack 2017 (%).

Upplevd forbattring avseende ryggsmarta: Helt simar21%, mycket férbattrade 45%, nagot
forbattrade 17%, oférandrade 5% och forsamrade/@%ohade ej ryggsmarta preoperativt.

Upplevd forbattring avseende bensmarta: Helt smé@#%, mycket forbattrade 39%, nagot
forbattrade 14%, oférandrade 6% och forsdmradeX8%chade ingen bensmarta preoperativt.

Allman patienttillfredsstéllelse med operationsitgat: 77% angav sig vara ndjda, 15%
tveksamma och 8% missndjda.

Forbrukning av analgetica ett ar postoperativt: éRamgndet 17%, intermittent 30%, ingen
forbrukning 53%.

Gangformaga ett ar postoperativt: <100 m 5%, 100D+8B%, 500 m-1 km 12%, >1 km 75%.
Detta ar en betydande forbéattring jAmfort med peeativt.

Resultaten av EQ-5D-analysen presenteras dels €pB0E5, dvs svaren pa de 5 fragorna
som ingar i frageformularet, dels som VAS-skalaam d k temperaturmataren. For diskbrack
ar resultaten foljande:

Genomsnittligt varde for EQ-5D: preoperativt 0,26, 1 ar postoperativt 0,70.

Genomsnittligt varde pa EQVAS-skalan (varde 0-100)preoperativt 45,
1 ar postoperativt 71.
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Central spinal stenos opererade 2017 och uppfdljd2018

| denna grupp fanns 3 698 1-arsuppfoljda patiemesd en medelalder av 69 (21-94) ar.
Kodnsfordelning: 47% mén, 53% kvinnor.

Operativ atgard: Enbart dekompression medellinjesmie 9%, dekompression ej
medellinjesparande 81 %, dekompression + bakreumsinterad fusion 6%, dekompression
+ bakre oinstrumenterad fusion 2%, 6vriga atgapder

Preoperativt var genomsnittligt NRS-tal for ryggsta®,1 jamfort med 3,5 ett ar

postoperativt. Motsvarande siffror for bensmarta6;@ och 3,5 respektive. | figur 19 och 20
ses VAS-fordelningen pre- och postoperativt forgeygespektive bensmarta.
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Fig 19. Ryggsmarta bestamd med NRS-skala pre- ochdt postoperativt hos patienter som
opererats for lumbal central spinal stenos 2017 (%)
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Fig 20. Bensmarta bestamd med NRS-skala pre- ochét postoperativt hos patienter som

opererats for lumbal central spinal stenos 2017 (%)

Ett &r postoperativt upplevde sig 16% av patierdwlt smartfria, 35% mycket battre, 19%
nagot forbattrade, 12% oférandrade och 9% forsaebatraffande ryggsmarta. 9% hade
ingen ryggsmarta preoperativt. Motsvarande siffiolbensmarta var 24% helt smartfria,
30% mycket battre, 16% nagot forbattrade, 13% ofifréde och 10% forsamrade. 7% angav
ingen bensmarta preoperativt.

Den allménna patienttillfredsstallelsen med operati utfll sa att 64% var nojda, 23%
tveksamma och 13% missnodjda med effekten av opesats resultat.

Analgeticakonsumtion ett ar postoperativt: Regettair2 7%, intermittent 32%, ingen 41%.
Gangformaga ett ar postoperativt: < 100 m 17%, 300m 20%, 500 m-1 km 17%, >1 km
46%. Detta ar en betydande forbattring jamfort mpebperativt.

Genomsnittligt varde for EQ-5D: preoperativt 0,36, 1 ar postoperativt 0,64.
Genomsnittligt varde pd EQVAS-skalan (maxvéarde 10P preoperativt 50,
1 ar postoperativt 65
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Lateral spinal stenos opererade 2017 och uppf6ljd2018

Totalt 1 042, varav 785 1-arsuppfoljda, patientedran genomsnittsalder pa 60 (20-92) ar.
Konsfoérdelningen anger 43% man och 57% kvinnor.

Enbart dekompression har anvants i 73% av fallekoohpression + bakre fusion i 20% (19%
instrumenterad och 1% oinstrumenterad), dekommmessiTLIF/PLIF 2%, 6vriga ingrepp
5%.

Preoperativt var genomsnittligt NRS-tal for ryggstad®,0 jamfort med 3,9 ett ar

postoperativt. Motsvarande siffror for bensmarta®,8 respektive 3,6. Figurerna 21 och 22
visar fordelningen av pre- och postoperativt NRISéarygg- och bensmaérta.
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Fig 21. Ryggsmarta bestamd med NRS-skala pre- ochdt postoperativt hos patienter som
opererats for lumbal lateral spinal stenos 2017 (%)
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Fig 22. Bensmarta bestamd med NRS-skala pre- ochét postoperativt hos patienter som
opererats for lumbal lateral spinal stenos 2017 (%)

Ett &r postoperativt var 13% av patienterna helirsinia, 36% mycket forbattrade, 23% nagot
forbattrade,13% oforandrade och 8% forsamrade megkeade pa ryggsmarta. 8% hade
ingen ryggsmarta preoperativt. Motsvarande siffiolbensmarta var 24% helt smartfria,
32% mycket forbattrade, 20% nagot forbattrade, bdtandrade och 8% forsamrade, 2%
hade ingen bensmarta tidigare.

Uppskattad patienttillfredsstéallelse med operatiesigltatet: 61% nojda, 26% tveksamma och
13% missndjda.

Lakemedelsforbrukning 1 ar postoperativt: 30% regetiet, 34% intermittent och 36% ingen
medicinering.

Gangférmaga ett ar postoperativt: < 100 m gangsard0%, 100-500 m gangstracka 17%,
500 m-1 km gangstracka 17% samt > 1 km 55%.

Genomsnittligt varde for EQ-5D: preoperativt 0,32, 1 ar postoperativt 0,62.
Genomsnittligt varde pd EQVAS-skalan (maxvarde 100)preoperativt 49, 1 ar
postoperativt 66.
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Istmisk Spondylolistes opererade 2017 och uppfoljda018

For 361 patienter opererade under perioden fordydolistes finns 269 ettarsuppfoljningar.
Genomsnittsalder 51 (17-82) ar, konsfordelning 4886 och 52% kvinnor.

Av patienterna med spondylolistes opererades 53#hdakompression och bakre
instrumenterad fusion, 20% med bakre instrumentirsidn enbart, 2% med PLIF, 4% med
enbart dekompressionsoperation, 5% med dekompressiaIF/PLIF,

5% med dekompression + bakre oinstrumenterad fusibrii1% var dvriga ingrepp.

Preoperativt var genomsnittligt NRS-tal for ryggsta®,4 jamfort med 3,0 ett ar
postoperativt. Motsvarande siffror for bensmarta;a respektive 2,5. | figurerna 23 och 24
illustreras pre- och postoperativ NRS-smarta awdeeygg och ben.
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Fig 23. Ryggsmarta bestamd med NRS-skala pre- ochdt postoperativt hos patienter som
opererats for spondylolistes 2017 (%).
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Fig 24. Bensmarta bestamd med NRS-skala pre- ochét postoperativt hos patienter som
opererats for spondylolistes 2017 (%).

Vid ettarskontroll upplevde 19% av patienternassigh helt smartfria, 47% som mycket
forbattrade, 19% som nagot forbattrade, 7% soméofinade och 5% sadsom forsamrade vad
gallde ryggsmarta, 3% hade ingen ryggsmarta tidigdotsvarande siffror for bensmartan
var 30% helt smartfria, 33% mycket forbattrade, 188¢ot forbattrade, 7% oférandrade och
7% forsamrade. 11% angav ingen bensmarta preogerati

Allman patienttillfredsstéallelse med operationeb%néjda, 17% tveksamma och 8%
missndjda.

Regelbundet intag av smartstillande medel ett &tgperativt angavs av 21%, intermittent
intag av 29% och inget intag av smartstillande tégeel 6ver huvud taget av 50%.

Gangférmaga ett ar postoperativt: < 100 m 6%, 100+ 7%, 500 m-1 km 10%, >1 km
76%. Detta ar en betydande forbattring jamfort mesbperativt.

Genomsnittligt varde for EQ-5D: preoperativt 0,35, 1 ar postoperativt 0,71.
Genomsnittligt varde pd EQVAS-skalan (maxvarde 100) preoperativid8, 1 ar
postoperativt 72.
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DDD/SRS opererade 2017 och uppfdljda 2018

Ettarsuppfoljning finns for 450 av 636 opereradegmaer under perioden. Patientmedelalder
44 (18-79) ar, konsfordelning 45% man och 55% kwinn

Patienterna med DDD blev i 33% av fallen opereradd bakre instrumenterad fusion, i 14
% med global instrumenterad fusion, i 10% med PLIE% med diskprotes, i 11% med
dekompression + bakre instrumenterad fusion, i 8d dekompression + TLIF/PLIF, i 1%
med bakre oinstrumenterad fusion, samt i 9% meuéwngrepp.

Preoperativt var genomsnittligt NRS-tal for ryggsta®,9 jamfort med 3,1 ett ar

postoperativt. Motsvarande siffror for bensmarta4;a respektive 2,2 | figurerna 25-26
illustreras pre- och postoperativt NRS-tal for ryggh bensmarta.

50
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0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Smarta rygg (NRS)
mPreop @Postop 1 &r

Fig 25. Ryggsmarta bestamd med NRS-skala pre- ochdt postoperativt hos patienter som
opererats pga DDD 2017 (%).
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Fig 26. Bensmarta bestamd med NRS-skala pre- ochéat postoperativt hos patienter som
opererats pga DDD 2017 (%).

Ett &r postoperativt upplevde patienterna som optxéér DDD avseende ryggsmarta
foljande resultat: Helt smartfria 16%, mycket féthdde 52%, nagot forbattrade 19%,
oférdndrade 7% och forsamrade 6%, 1% hade ingegsm@rta tidigare (sic).

Bensmarta: Helt smartfria 26%, mycket forbattraf@2nagot forbattrade 14%, oférandrade
7% och férsamrade 7%. 16% angav ingen bensmarpenativt.

Patienttillfredsstallelse med operationen; 75% apjib% tveksamma och 9% missnojda.

Analgetica. 20% intog analgetica regelbundet eftatoperativt, 36% gjorde sa intermittent
och 44% rapporterade ingen analgeticakonsumtisn all

Gangférmaga ett ar postoperativt: <100 m 4%, 10D+807/%, 500 m-1 km 9%, >1 km 76%.
Detta ar en betydande forbattring jAmfort med peeativt.

Genomsnittligt varde for EQ-5D: preoperativt 0,30, 1 &r postoperativt 0,68.

Genomsnittligt varde pd EQVASskalan (maxvarde 100)preoperativt 47,
1 ar postoperativt 71.
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Oswestry Disability Index (ODI) fore kirurgi och 1 ar efter kirurgi for alla
olika landryggsdiagnoser

Nedan redovisas en jamforelse mellan pre- och pesativ "disability” matt med Oswestry
(ODI). For samtliga diagnoser ses en signifikamskning av den uppmatta
funktionsinskrankningen, mest uttalat for diskbrésé figur 27. Ca 20 ODI-poang brukar
betecknas som normal funktion, dvs ingen elleryatigf "disability”, medan 6ver 40 ar stora
funktionsbesvar.

#

Fig 27. ODI-resultat fore och ett ar efter landryggkirurgisk atgard, diagnosrelaterat for
patienter opererade 2017.

EuroQol Livkvalitet EQ-5D fore kirurgi och 1 ar eft er kirurgi for alla olika
diagnosgrupper.

Livskvalitet méatt med EQ-5D-instrumentet preserger@gur 28 som EQ-5D score. Samtliga
patientgrupper upplever postoperativt en stor fibring av livskvaliteten. | denna skala
betecknas 1 som perfekt livskvalitet och 0 sonydigt med "dod” yilket kan diskuteras)..

EQ-5D scoren redovisas ocksa i text under respekaypitel ovan.
#

: . #
Fig 28. EQ-5D medelvarden preoperativt och 1 ar pasperativt, diagnosrelaterat.
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Antal opererade samt 1-arsuppfoljda per ar. Alla dgenerativa
landryggsdiagnoser sammantagna, fig 29.
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Fig 29. Antal opererade samt 1-arsuppfoljda per ar.

Tva-arsuppfoljning ar 2018 av patienter opererade iandryggen
2016.

Dessa siffror har presenterats i tidigare Arsrafgspmen vi har valt att inte géra det specifikt
i &r eftersom resultaten mellan ett och tva ar skifer sig pa ett relevant vis.
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lll. Ett- Tva- och Femarsuppfoljning av landryggskirurgi utford 2013

Totalt finns 3 554 st 1-, 2- och 5-arsuppfoljdaigrater som opererades ar 2013. Dominerande
diagnoser ar diskbrack 871 och central spinal stdn®88 patienter. For diagnoserna lateral
spinal stenos fanns 278 patienter, spondylolist@sphtienter och segmentell smarta (DDD)
232 patienter. Resterande 108 fanns bland dvragndiser. Nedan presenteras en jamforelse
mellan 1-, 2- och 5-arsuppféljning avseende ethlgsarametrar. Endast patienter som har

svarat vid alla 4 tillfallena presenteras (preop-3-ar postop

Tabell 1. Smarta pa NRS-skalan (medelvarde), diagsoelaterad, dver tid

Rygg Ben
Preop | 1ar | 2ar | 5ar | Preop | 1ar | 2ar| 5ar
Diskbrack (LDH) 4.€ 2,2 2,8 2,€ 6,8 2,1 2,2 2,4
Central stenos 5, 3,1 3,4 3,8 6,3 3,1 3,4 3,7
Lateral stenos 5,5 3,4 3,7 3, 6,7 3,€ 3,5 3,7
Spondylolistes 5,7 2,5 2,5 2,€ 5, 1€ 2,2 2,4
DDD 6,3 2,8 2,E 3,1 3,7 2,1 2,1 2,4
Tabell 2. Gangstracka, diskbrack (%)
Preoperativt 1a 2 ar 5 ar
<100 m 31 3 5 5
100 m — 500 m 21 8 8 8
500 m — 1 km 13 10 9 9
>1km 34 79 79 79
Tabell 3. Gangstracka, central spinal stenos (%)
Preoperativt 1a& 2 ar 5 ar
<100 m 36 14 16 23
100 m — 500 m 3C 20 19 18
500 m — 1 km 16 15 16 15
>1km 18 51 49 44
Tabell 4. Gangstracka, lateral spinal stenos (%)
Preoperativt 1a& 2 ar 5 ar
<100 m 25 7 9 11
100 m — 500 m 26 16 13 15
500 m — 1 km 18 16 15 18
> 1 km 31 61 63 56
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Tabell 5. Gangstracka, spondylolistes (%)

Preoperativt 1a 2 ar 5 ar
<100 m 18 5 4 4
100 m — 500 m 31 7 8 13
500 m—1 km 13 12 13 12
> 1 km 37 7€ 75 71
Tabell 6. Gangstracka, DDD (%)
Preoperativt 1& 2 ar 5 ar
<100 m 14 4 4 7
100 m — 500 m 16 8 8 8
500 m — 1 km 16 12 11 13
> 1km 55 77 77 72
Tabell 7. Analgeticakonsumtion diskbrack preop, 12 och efter 5 ar (%).
Preoperativt 1ar 2 ar 5 ar
Regelbunden 62 15 15 14
Intermittent 27 31 28 3C
Ingen 1C 54 57 56

Tabell 8. Analgeticakonsumtion central spinal sten®preop, 1, 2 och efter 5 ar (%).

Preoperativt 1ar 2 ar 5 ar
Regelbunden 52 27 27 28
Intermittent 33 30 31 30
Ingen 16 43 42 42

Tabell 9. Analgeticakonsumtion lateral spinal stens preop, 1, 2 och efter 5 ar (%).

Preoperativt 1ar 2 ar 5 ar
Regelbunden 56 3C 29 31
Intermittent 32 36 34 36
Ingen 12 35 36 34

Tabell 10. Analgeticakonsumtion spondylolistes premerativt, 1, 2 och efter 5 ar (%).

Preoperativt 1ar 2 ar 5 ar
Regelbunden 37 14 16 19
Intermittent 42 28 26 22
Ingen 22 58 58 59
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Tabell 11. Analgeticakonsumtion DDD preoperativt, 12 och 5 ar postoperativt (%).

Preoperativt 1ar 2 ar 5 ar
Regelbunden 57 25 23 24
Intermittent 33 29 3C 31
Ingen 1C 46 47 45

Tabell 12. Installning till kirurgiresultat 1, 2 och 5 ar postoperativt diagnosrelaterat.

1 ar postoperativt 2 ar postoperativt 5 ar postopeativt
No6jd | Tvek- | Miss- | N6jd | Tvek- | Miss- | NOjd | Tvek- | Miss-
sam nojd sam nojd sam nojd

Disk- 79 15 6 80 14 7 79 14 6
Brack
(LDH)
Central 67 22 10 67 21 12 64 22 13
stenos
Lateral 66 22 12 64 23 13 66 19 15
stenos
Spondy- 77 19 4 77 16 7 75 17 8
lolistes
DDD 77 15 8 77 14 9 79 12 9

Livskvalitet matt med EQ-5D-instrumentet preserger@bellerna 13-14 och figur 30 dels
som EQ-5D score, dels med VAS-skaletermometerntl§@mnpatientgrupper upplever
postoperativt en stor forbattring av livskvalitetérperfekt livskvalitet, 0="dod”

Tabell 13. EQ-5D medelvarden preoperativt, 1, 2 och ar postoperativt,

diagnosrelaterat.

1ar 2 ar 5 ar

Preoperativt | postoperativt | postoperativt | postoperativt
Diskbrack (LDH) 0,27 0,75 0,74 0,74
Central stenos 0,3¢ 0,67 0,65 0,62
Lateral stenos 0,37 0,65 0,62 0,64
Spondylolistes 0,44 0,7t 0,74 0,71
DDD 0,34 0,6¢ 0,68 0,68
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Fig 30. Livskvalitet pre-, 1, 2 och 5 ar postoperat matt med EQ-5D, dar 1="perfekt” och

0="dod".

Tabell 14. EQ-5D kompletterande halsotillstand entit VAS-skaletermometern,
medelvarden. 100 &ar perfekt livskvalitet

Preoperativt 1ar 2 ar 5 ar
postoperativt | postoperativt | postoperativt
Diskbrack 45 74 73 74
Central stenos 49 67 66 63
Lateral stenos 47 64 63 67
Spondylolistes 49 72 75 72
DDD 46 71 7C 71
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Oswestry Disability Index (ODI) fére kirurgi och 1, 2, 5 ar efter kirurgi for
alla olika landryggsdiagnoser fig 31.

L . # .. .

Fig 31. ODlI-resultat fore och 1, 2, 5 ar efter land/ggskirurgisk atgard, diagnosrelaterat for
patienter opererade 2013. Varden pa ca 20 brukar llecknas som normal funktion, medan 6ver
40 ar liktydigt med avsevard funktionsnedséattning.
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IV. Operation for degenerativ halsryggssjukdom 2018

Under 2018 opererades 1 436 patienter for degénd@sryggsakomma. 49% var man och
51% var kvinnor. 8% av patienterna (1 129 hade dres\fragan) var rokare odb% hade
tidigare genomgatt halsryggskirurgi.

Preoperativ smartduration nacke: <3 manader 3%, 3-12 manader 25%, 1-2 ar 20% och me
an 2 ar 45% medan 7% fornekade nacksmarta.

Preoperativ smartduration arm: Smartutstralning i armen/armarna hade 5% av patiea
haft <3 manader, 32% 3-12 manader 1-2 ar 24% ocram2 ar 33% medan 6% fornekade
armsmarta.

Smartutstralning i brostryggen: 3% av patienterna haft <3 manader, 19% 3-12 maria8er
ar 15% och mer an 2 ar 28% medan 35% fornekadéshnaga.

Regelbunden analgeticakonsumtioejakades av 51% av patienterna, intermittentlds 3
av patienterna och ingen av resterande 18%.

Aktuell gangstracka bedomdes av 7% av patienterna vara <100 meter,1DD¥00 m, 15%
500 m — 1 km och 67% >1 km.

Finmotorik i hAnderna: 74% angav férsamrad finmotorik i handerna subyekti

Smarta pa NRS-skalan for nacke/brosvar i genomsnitt 6,0.
Motsvarande siffra for armsmarta var 5,8.

Livskvalitet: EQ-5D var i genomsnitt 0,37 for patienterna meld&n, Neck Disability Index
gav foljande resultat: genomsnitt 41. Fordelning&mlen europeiska myelopatiskalan var
14,9.

Diagnoserna fordelade sig pa foljande visCervikalt diskbrack m rizopati: 38,8%. Cervikal
spinal stenos myelopati: 16,1%. Cervikal foramstahos m rizopati: 29,0%.
Segmentrelaterad nacksmarta: 0,2%. Reumatoid: &8fko. Cervikalt diskbrack med
myelopati: 10,0%. Diskdeg/diskbrack m myelopatidrakalryggen: 0,6%. Central spinal
stenos i thorakalryggen: 0,6%. Bechterews sjukdd®e. Ovriga diagnoser: 4,2%. Fig 32
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Fig 32. Diagnosfordelning degenerativ halsrygg 2018 436 patienter.

Operativa atgarder utfordes enligt nedanstaende:
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Framre implantat anvandes i 69% av fallen och bakra 6%.
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Klinisk neurologisk bild: 19% normal neurologi, 56% rotpaverkan, 15% marggén samt
resterande 9% kombinerad rot- och margpaverkan.

Ranawat-scorenfoérdelar sig patienterna enligt foljande: I: 329646%, llla: 19% och llIb:
3%.

Neurologiskt bortfall enligt Frankelklassifikationen utféll enligt foljande: A 2%, B 4%, C
9%, D 37%, E 49%.

Instabilitet; Horisontell instabilitet mellan C1-C2 sags i 1%falNen, vertikal mellan CO och
C2i0,2% av fallen samt subaxial, pa nagon nivéljJan C2 och Th1i2,0% av fallen. 1 0,1%
av fallen bedomdes en kombinerad instabilitet f§gal. Ingen instabilitet i 97 % av fallen.

Resultat efter 1-ar; Myelopathi i halsryggen

253 patienter opererades 2017 med Cervikal centrabinal stenos med myelopathoch
ettarsuppfoljning finns fér 170, patienter (67%).

NDI preoperativt var i genomsnitt for riket 38 och foperativt 27.

Subjektiva gradering av forandring av armsmartan et ar postoperativt:

Helt forsvunnen/mycket forbattrad 35%, nagot faiaék 18%, oférandrad 15% och 12%
upplevde en férsamring, 20% hade ingen armsmaéamntadiderationen.

Patienternas skattning avgangstrackan ett ar postoperatitpOm 22%, 100-500 m 15%,
17% 0,5-1 km, 46% >1 km.

Allméan patienttillfredsstallelse med operationsresultatet: 56% angav sig vara ngjia
tveksamma och 17% missndjda.

Livskvalitet matt med EQ-5D forbattrades fran 0,40 preop t86Cefter ett ar.

Resultat efter 1-ar; Rizopati fran halsryggen

857 patienter opererades 2017 for cervikalt diskbrék med rizopati eller foraminal
stenosoch ettarsuppféljining finns for 69%

NDI preoperativt var i genomsnitt for riket 43 och pp&rativt 25.
Forandring av armsmartan ett ar postoperativt: Helt férsvunnen/mycket fiintzél 62%,
nagot forbattrad 18%, oforandrad 12% och 4% up@erdforsamring, 5% hade ingen

armsmarta fore operationen.

Skattning av gangstrackanett ar postoperativ100m 4%, 100-500 m 6%, 11% 0,5-1 km, 79%
>1 km.

Allman patienttillfredsstéllelse med operationsresultatet: 72% angav sig vara n&pkb
tveksamma och 9% missnéjda.

Livskvalitet matt med EQ-5D forbattrades fran 0,37 preop. till 0,67 postopaet
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V. Operation for ryggfraktur

From 2016 sa sker all registrering och uppféljriwgyggfraktur via Svenska Frakturregistret
(SFR).

For mer information hanvisar vi till deras hemsida:
https://stratum.reqistercentrum.se/#!page?id=1094
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VI. Operation for ryggmetastas
92 patienter ar registrerade for operation av ryggnetastas 20187% av dessa var rokare.
Indikationen for operation: Neurologisk paverkan 38%, Rygg/bensmarta 11%,
Progredierande deformitet 1%, Neurologisk paverkaygg/bensmarta 37%, Neurologisk
paverkan + progredierande deformitet 0%, Rygg/bémsn+ progredierande deformitet 1%,
Neurologisk paverkan + rygg/bensmarta + progredibealeformitet 12%.

Primartumdoren uppgavs vara kand i 79% av fallen.

Tabell 15. Primartumor vid ryggmetastas nar dergapp vara kand (procent)

Primartumor Procent
Prostat 22
Lunge 1C
Brosi 15
Njure 9
G-I-kanalel 5
Blodbildande orga 5
Thyreoide: 3
Annan kand primartum 31

| 41% sags en patologisk fraktur. Patienternasaiegiska paverkan fordelade sig som
foljande pa Frankelskalan: A 5%, B 7%, C 29%, D 3821%

De operativa ingrepp som utfordes fordelade siggiie och framre dekompression samt
eventuell fusion. 91% genomgick en bakre dekompressh 8% genomgick en framre
dekompression. Stabilisering med eller utan fusibdrdes i 57 % av fallen.

Resektion av tumor utfordes i 82% av fallen, i 7&%a@m Vid excision, i 18% som Marginell
excision, i 75% Intralesionell excision.

. . #

#

Fig 33 Livskvalitet pre-, 6 v postoperativt matt mel EQ-5D, dar 1="perfekt” och 0="d6d".
Opererade 2016—-2018.
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VII. Varden i Siffror — SKLs dppna plattform

Swespine-data finns tillgangliga pa SKLs 6ppna Hdes/arden i Siffror
(https://vardenisiffror.s@¢/dar alla kan hitta bade specifika klinikresuttah klinikjamférande
resultat efter ryggkirurgi vid/mellan landets oparele kliniker. Resultat och utfall anvands i
det fortsatta synonymt
(https://vardenisiffror.se/dashboard?relatedmeabyeggry=registry&relatedmeasuresbyid=s
venska-ryggregistret-swespine&units=se232100005%&uwits=se5565189692-
10000&units=se2321000180-468x&units=se23210001D@0000010%

Resultaten ar baserade pa patientrapporteradefgaett ar, och genomgaende anvands
PROM-matt (patientrapporterade matt).

Det ar alltsa viktigt att beakta att klinikerna ogrr pa olika patientpopulationer, och att
resultat som galler for en klinik maste justeras’é@se-mix” (olika patientpopulationer) for
att det ska ga att gora rattvisa jamforelser meklamker.

Detta har vi gjort, och man konstaterar att detfiamas statistiskt signifikanta skillnader i
utfall mellan kliniker om man inte tar hansyn titase-mix”, medan det inte finns sddana nar
vi justerar for detta. Det finns dock trender saan lkanvandas av de olika klinikerna som
underlag for eftertanke.

Utfallen efter kirurgi kan alltsd anvandas pa tia#t med avseende pa sakring och utveckling
av kvalitet: dels for att bedoma en given klinilesksamhet vid ett specifikt ar samt éver tid
(se OBS 1-4 nedan), dels for att jamfora en klimid alla andra i riket, bade vid en given
tidpunkt och over tid.

Se illustration som visar exempel pa patientragsad minskning av bensmarta efter
operation for ett diskbrack och efter operationdjinal stenos (fortrangning av
ryggmargskanalen) i landryggen i riket (alla larsddiniker sammanslagna), samt vid sex
olika Kkliniker (2 privatkliniker, 2 universitet och lanssjukhus), férst utan justering for "case-
mix” och sedan med hansyn tagen till denna = glikteentpopulationer, inklusive
kénsuppdelning (Fig 37-44).

OBS 1.Linjerna mellan punkterna (aren 2016—18) i figneebetyder inte att samma
patientpopulation foljts, men istéllet visar dellskiderna med avseende péa 1-ars-resultatet for
en och samma klinik. Det betyder att viss olikhetegende patientpopulationerna som
behandlats de olika aren kan foreligga, vilket karbetydelse for utfallet. Utifran en given
kliniks urval av sin opererade patientpopulation kaan anta att det oftast inte skiljer
avgorande mycket Over tid/flera ar, vilket kan kateras vid 10-arsjamforelser. Dock maste
detta beaktas vid tolkningen av data/klinik forldlua ar.

OBS 2.De variabler som anvants/har betydelse vid jusgerirfér "case-mix” ingar alla i
Swespine, och ar utvalda via regressionsanalysérhjadp av statistiker pa féretagen
Quantify Research och Ivbar. En redovisning avedatbete finns beskrivet i en rapport som
ligger pa Swespines hemsida www.swespine.se. Defifaas andra variabler som har
prediktiv betydelse for utfallet men som idag iimgar i Swespine. Detta vet vi sedan
samarbetet inom Sveus-projektettps://www.sveus.se/publikationer/rapporter/rygakgi

OBS 3.Det &r viktigt att beakta att de olika klinikernarkha olika bade registreringsfrekvens
("completeness”) och uppfoljning ("Follow Up”). S8gistrerade exempelvis Sahlgrenska ort
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klin enligt Socialstyrelsens Registercentrum urlEt8 endast ca 30% av sina operationer,
medan Spine Center Go6teborg registrerade 6ver B5fgersiteten ar éverlag samre pa att
registrera jamfort med Lanssjukhus och PrivatkinilOrsakerna till detta diskuteras flitigt
och maste rattas till for att vi ska komma upp BgleSKL beslutade minst 85% téckningsgrad
("completeness”) for att klassas i Certifieringsinil.

OBS 4.Vi har valt att sla ihop "Helt smartfri” och "Myckéattre” for att beskriva ett lyckat
resultat, dvs en saker minskning av smarta. Hadalvatt ocksa rakna med de patienter som
svarat "Nagot battre” hade resultaten blivit anaoda, dvs avsevart fler patienter hade
raknats som battre. Det ar inte sjalvklart hur releam gora, men vi har valt att vara sékra pa att
patienten verkligen blivit hjalpt av ingreppet. "tidt battre” kan innehalla viss osakerhet.

Det finns fler illustrationer som kan anvandasdtirillustrera verksamheten i ett
patientperspektiv pa de olika klinikerna, tex stdjggram dar det mer exakt framgar
skillnader mellan andelen nojda och ocksa missnggdienter efter olika kirurgiska ingrepp,
eftersom osakerheten via konfidensintervall kamoveshs har. Vi har dock valt att anvanda
nedanstaende bilder eftersom de ar mest illus&ratieh det framgar att alla opererande
kliniker efter justering for "case-mix” har jamfdsevis ganska likartade resultat, aven raknat
over tid.

Detta bedomer vi vara en trygghet for patientethaaa medvetna om. Det finns dock vissa
skillnader som vi diskuterar inom professionen appmanar alla kliniker att reflektera over i
sitt arbete med att bade sékra och utveckla ktatitav given vard.

For att kunna sakra och utveckla kvaliteten paedttvant/trovardigt vis maste registrering av
patienter vid tidpunkten for given behandling ("queteness”) goras noga, inklusive
rapporteringen av uppféljningen ("FU"). Vi uppmaraia klinikledningar att noga beakta
detta, och de som ligger lagt i tackningsgrad &ng kontakta Styrgruppen for diskussion
om hur det kan forbattras. Vi hjalper garna titeefoasta formaga!

Mattet som anvands for minskning av smarta efter dtar ar det patientrapporterade "Global
assessment™; Jamfort med fore operationen ar ldalt"smartfri-Mycket béattre-Nagot battre-
Oférandrad-Samre”, dar "Helt smartfri+Mycket béttraknas som Minskning av bensmarta.

*Hagg O, Fritzell P, Odén A, Nordwall A and the $ligh Lumbar Spine Study Group. “Simplifying

outcome measurement: evaluation of instrumentmfasuring outcome after fusion surgery for
chronic low back pain”. Spine (Phila Pa 1976). 200t 1;27(11):1213-22.
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Fig 37a._ MINSKNING AV BENSMARTA — EJ KONSUPPDELAT _efter operation alDiskback i

landryggen. Patientrapporterade resultat med avseende pa bﬂasettéﬁr"efter operation for
diskbrack i landryggen i riket och vid sex olikankker. EJ JUSTERAT FOR CASE-MIX, dvs for

de olika patientpopulationer som opereras vid dedlinikerna.
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Fig 38b. MINSKNING AV BENSMARTA — KONSUPPDELAT . Patientrapporterade resultat ett ar
efter operation foDiskbrack i landryggen i riket samt vid sex klinikedUSTERAT FOR CASE-

MIX

Nojdhet efter operation for diskbrack i landryggen. Om man jamfor utfallet efter
ryggkirurgi for kvinnor och man med avseende padKéf, finner vi ingen statistiskt kliniskt
relevant skillnad pa nationell niva, och inte hetieellan olika kliniker efter justering for
"case-mix”. Daremot kan det skilja inom en och saarkiinik, dar till exempel en klinik kan
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ha fler néjda man jamfért med kvinnor (aven eftest¢ring for case-mix). Detta kan ha flera
olika forklaringar. En mojlig ar att denna klinilak ha fler privatforsdkrade man, med andra
forvantningar an de kvinnor som opereras dar. Finigar ar kanda for att paverka det
upplevda slutresultatet. Detta maste analyseraetadiniva och ar inte ett amne for denna
arsrapport.
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Fig 39a.NOJD — EJ KONSUPPDELAT efter operation foDiskbrack i landryggen i riket
och vid sex olika kliniker i Sverig€J JUSTERAT FOR CASE-MIX.
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Fig 39b.NOJD — EJ KONSUPPDELAT efter operation foiskbréck i landryggen i riket
och vid sex olika kliniker i SverigdUSTERAT FOR CASE-MIX.
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Fig 40a.NOJD - KONSUPPDELAT efter operation foéDiskbrack i landryggen i riket
samt vid sex olika kliniker i Sverig&J JUSTERAT FOR CASE-MIX.
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Fig 40b.NOJD - KONSUPPDELAT efter operation foDiskbrack i landryggen i riket
samt vid sex olika kliniker i SveriggUSTERAT FOR CASE-MIX.
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| nedanstaende figurer redovisas pa samma satt@atiskbrack i landryggen, resultat efter
operation for en sk Spinal stenos (fortrangningggmargskanalen), den vanligaste
ryggkirurgiska operationsindikationen (6ver 50%@n8nantaget utgor Diskbrack och Spinal
stenos i landryggen 6ver 80% av alla ryggkirurgiskaepp.

Fig 41a. MINSKNING AV BENSMARTA — EJ KONSUPPDELAT _efter operation agpinal
stenos i landryggenPatientrapporterade resultat med avseende pa beasgttzr efter operation for
diskbrack i landryggen i riket och vid sex olikaniker. EJ JUSTERAT FOR CASE-MIX, dvs for

de olika patientpopulationer som opereras vid dedlinikerna.

Fig 41b. MINSKNING AV BENSMARTA — EJ KONSUPPDELAT _efter operation agpinal
stenos i landryggenPatientrapporterade resultat med avseende pé beasettdr efter operation for
diskbrack i landryggen i riket och vid sex olikankker. JUSTERAT FOR CASE-MIX, dvs for de

olika patientpopulationer som opereras vid de dlkaikerna.
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Fig 42a.MINSKNING AV BENSMARTA — KONSUPPDELAT . Patientrapporterade resultat ett ar
efter operation foEpinal stenos i landryggen riket samt vid sex klinikeleJ JUSTERAT FOR
CASE-MIX

Fig 42b. MINSKNING AV BENSMARTA — KONSUPPDELAT. Patientrapporterade resultat ett ar
efter operation foEpinal stenos i landryggen riket samt vid sex klinikedUSTERAT FOR
CASE-MIX
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Fig 43a.NOJD — EJ KONSUPPDELAT efter operation féSpinal stenos i landryggeri
riket och vid sex olika kliniker i SverigeJ JUSTERAT FOR CASE-MIX.

Fig 43b.NOJD — EJ KONSUPPDELAT efter operation foBpinal stenos i landryggeri
riket och vid sex olika kliniker i SverigdUSTERAT FOR CASE-MIX.
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Fig 44a.NOJD — KONSUPPDELAT efter operation foBpinal stenos i landryggen riket
och vid sex olika kliniker i Sverig&eJ JUSTERAT FOR CASE-MIX.

Fig 44b.NOJD — KONSUPPDELAT efter operation fo8pinal stenos i landryggeri riket
och vid sex olika kliniker i SverigdUSTERAT FOR CASE-MIX.
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VIII. Tackningsgradsanalys enligt Socialstyrelsensegisterservice

Vem som vill kan gé in pa Varden i Siffror och tarh ovanstaende illustrationer, och ocksa
andra, samt fa forklarat mer i detalj hur arbetdt tjll. Redovisningen foljer den standard
som bestamts av SKL, och vi har inte kunnat pavdeta Registerservice "Ryggkirurgiska
atgarder i Swespine jamfort med ryggkirurgiska atgai patientregistret uppdelat per ar for
aren 2006-2017. Tackningsgraden berdknas som eantamdel med: Taljare Antal
ryggkirurgiska atgarder i Swespine, utférda undaraktuella aret. Namnare Totalt antal
ryggkirurgiska atgarder registrerade antingen i Spiree eller i patientregistret, utférda under
det aktuella aret.”
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IX. Avslutningsvis — viktiga insikter — och till sist en uppmaning

Sverige har idag ett varldsledande ryggkirurgiskfister som tacker hela kotpelaren, och med
dver 135 000 registrerade Indexoperationer. Fraaiftgéaller detta degenerativa akommor.
Sedan 2013 tillkommer ca 10 000 nya operationge\at vilket innebar en nationell
tackningsgrad ("completeness”) pa drygt 80%. Regiktta ger underlag for diskussion om
exempelvis kirurgiska indikationer vid olika rygtgtand, vilka operationsmetoder som
anvands, hur patientrapporterat utfall ser ut, méfliggor analys av kostnadseffektivitet, dvs
ekonomi. Swespine-data ger darmed vardefull infoiondill saval patienter som

ryggkirurger, verksamhetschefer, administratorér palitiker.

Anvandning av registerdata av ryggkirurger, klimikeh forskare har, férutom
kostnadsbesparande ryggkirurgiska insatser i oifresran dyra procedurer till billigare
med samma patientrapporterade utfall, resultezatkonstant 6kande mangd vetenskapliga
publikationer och ett flertal avhandlingar baserpéeegisterdata. Antalet vetenskapliga
publikationer i internationella vetenskapliga tidfter som baserar sig helt eller delvis pa
data fran ryggregistret uppgar under 2018-19 4ij/l&ch sammantaget till ca 125. Vi vill
fortsatt uppmuntra alla intresserade i foreningénara aktiva i denna studie-process. Det ar
inte svart att fa tillgang till data om man foljegdertagna forskningsprinciper.

Det internationella registersamarbetet fortsatéem@nga plan. Sammanslagna nationella
registerdata fran Sverige-Norge och Danmark soniaaren gemensam databas lokaliserad
i Sverige, har till dags dato resulterat i tre pedriade studier och en fijarde ar pa vag. Det
finns, sammanfattningsvis, skillnader mellan Swerigorge och Danmark vad betraffar
indikationer for diskbrackskirurgi i landryggentexsom antalet operationer/100 000 invanare
skiljer sig markant. Med tanke pa att befolkningerikartad ur ett etniskt och kulturellt
perspektiv ar detta intressant inte minst ur dgdekonomiskt perspektiv.

Ett "Dialogstod” baserat pa "case-mix” justeradéigrarapporterade registerdata, och som
hjalper terapeuter pa klinikerna att tillsammansi patienten resonera om mojligheter till
forbattring efter kirurgi, finns nu tillgangligt faalla ryggkirurger i Sverige. Internationellt har
Eurospine visat intresse for att gora instrumetiitgiingligt via sin hemsida, och
forhandlingar pagar. Svensk ryggkirurgisk forenivay beslutat att det ligger i foreningens,
nationens och internationella kollegors intresseleita sker. Det kommer att kunna hoja
landets status med avseende pa hur registerdatnkandas ocksa Gver nationsgranserna,
samt initiera internationella forskningsprojekte@sk ryggkirurgisk férening planerar att, om
Eurospine inte "nappar”, gora Dialogstodet tillghgigfor kollegor pa ett globalt plan via
Swespine’s Hemsida under hiésten 2019.

Registerkansliet ar valfungerande och garanter&gruppfoljningsfrekvens samtidigt som
det avsevart avlastar klinikernas administratioet Bar ocksa visat sig att fullstandigheten i
registerdata forbattras med hjalp av denna funktibinar emellertid pa grund av minskade
ekonomiska intékter fran staten, successivt masskai pa antalet aktiva sekreterare i
registerkansliet, och vi prévar nu i 6kande omfagrav patienten web-inmatade formular,
men inser samtidigt att Registerkansliet utgor &ml&full och fortsatt 6nskvard resurs.
Manga av vara opererade patienter ar aldre meddhdalig "natvana’Den web-baserade
svarsfunktionen finns nu tillganglig for alla opexde patienter via mobil eller web.

Styrgruppen arbetar aktivt for att 6ka registretgzmdningsgrad pa de enskilda klinikerna,
bada i vardagsarbete for kvalitetssakring och fiiribgsarbete och for forskning. Planerade
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"Webinars” och latt tillgangliga "Standardrappottpé natet ska underlatta det8om sagt
tidigare, det ovantade bytet av registerplattfoanfiirsenat manga planerade projekt.

"Varden i siffror” pa SKLs Hemsida redovisar idagfér allmanheten 6ppen
klinikjamférande och likaledes "case-mix” justenasultatredovisning. Detta underlattar vart
registerarbete i framtiden, eftersom "case-mixtguade klinikresultat kommer att
presenteras lopande istéllet fér en gang per &sriafporten. SKL har att ta stallning till
denna fraga.

Betydelsen av de registersekreterare, registeragavakare, engagerade verksamhetschefer
och 6vriga som bidrar till registerverksamheten kde dverskattas. Ett stort tack till er alla
fran Styrgruppen och Svensk Ryggkirurgisk Foérening!

Vi ser fram emot ett &r med 6kad tackningsgraduagfoljning, inte minst fran
universitetsklinikernas, inklusive de neurokirukgiklinikernas sida, dar registreringen
generellt sett ar lagst i landet. Vi fran Styrgrapill géra vad vi kan for att alla intressenter
ska ké@nna att man har nytta av "registerjobbet, fdvett positivt svar pa fragan; "what's in it
for me”?

Ett nationellt register med hog registrerings- aoklutningsgrad hjalper alla forskare att
publicera sig, inte minst de pa fakulteterna/ursiteten och deras doktorander. De flesta
publikationer och presentationer med register sndetlag kommer fran universiteten.

Om universiteten registrerar i paritet med Landsjigen och de Privata klinikerna kommer
Swespine enkelt att uppna den tackningsgrad pastbfear SKLs krav for fortsatt
certifiering i Niva 1, med atféljande ekonomisk séiet.

Sammantaget arbetar Styrgruppen och Registerkasalat vart varldsunika ryggkirurgiska
register ska kunna fortsatta att [opande produdata som kan anvandas till gagn for vara
patienter, for professionen och for alla inblandadieessenter, bade nationellt och
internationellt.

Peter Fritzell/registerhallare Swespine/for Stypgren
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X. Publicerade artiklar baserade pa Swespine-data.
Fetstilade artiklar ar publicerade eller antagna f& publikation under 2018-19,
hittills 19 artiklar, sid 63-65.
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Magasin 1998; (4): 6-9.
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Se i Ovrigt senaste Verksamhetsberattelsen framaisvfor en kompletterande lista med
presentationer under 2018-2019

"Follow-up of degenerative lumbar spine surgerpe gear is enough. An equivalence study
based on Swespine data". Catharina PEB&LS meeting i Bannff, Canada i maj-18.

"Lumbal diskbrackskirurgi reducerar inte bara beagam utan aven ryggsmartan”
Niyaz Hareni, Fredrik Stromqvist, Bjérn Stromqvisteyr Gauti Sigmundsson, Bjérn
Rosengren, Magnus Karlss@OF 2018

“Quality of life in 1519 treated or untreated madesl females with idiopathic scoliosis.”
Diarbakerli E, Grauers A, Danielsson A, Abbott Aer@hem P. (Podium presentation),
SOSORT, Dubrovnik 2018.

“Quality of life in 1519 treated or untreated madesl females with idiopathic scoliosis.”

Diarbakerli E, Grauers A, Danielsson A, Abbott AerGhem P. (Podium presentation),
Eurospine, Barcelona 2018.
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“Long term outcome after lumbar disc herniationgguly at different ages.” Lagerback T,
Moller H, Gerdhem PEurospine, 19-21 Sep, 2018, Barcelona, Spain.

"Quality of life in 1519 males and females withagathic scoliosis.” Diarbakerli E, Grauers
A, Danielsson A, Abbott A, Gerdhem Rordic Spinal Deformity Society, 23-25 Aug,
2018, Kolding, Denmark
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“Effects of Pre-surgery Physiotherapy on Walkingli®ypand Lower Extremity Strength in
Patients with Degenerative Lumbar Spine Disordgetondary outcomes of the PREPARE
randomized controlled trial. Fors M, Enthoven Ppath A, Oberg BPoster presentation
PS1-37. 16th International Forum on Back and Neck &n Research in Primary Care,
Quebec City. Canada, 190704.
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XlI. Kvalitetssakring — utveckling — ndgra exempelbaserade pa Swespine

Art Clinic Jonk6ping och Goteborg, har gors engggenomgang av verksamheten med hjalp
av Swespine. Kliniken har idag 98% tackningsgraketiinnebar att klinikernas
kvalitetssakring och kvalitetsutveckling ar basgr@aen trovardig grund.

Pa Spine Center Goteborg (M&M-konferenser; Moryadihd Morbidity) och pa flera andra
kliniker anvands registerdata regelbundna/aterkonaidor att jamfora basdata hos de
patienter som har rapporterat mindre lyckat utfedd journaluppgifter for att pa det sattet
upptacka gemensamma namnare som sedan kan anvanelggerativa samtal och i
andringar i omhandertagande/behandling.
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Bilaga — Dialogstddet = "Dialouge support”

Internationellt samarbete.

Dialogstodet i Swespine; Diskussioner mellan Styrgppen och ledningen i Eurospine
om att gbra instrumentet tillgangligt internationellt via deras Hemsida, alternativt via
Swespine’s Hemsida.
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