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Introduktion

Vi dr glada Over att kunna presentera den 11:e arsrapporten fran Swespine, det svenska ryggregistret.
Antalet rapporterade operationer &dr (som vanligt) storre dn foregaende ars och uppgar for 2009 till
6 258 opererade patienter fran 37 kliniker. Uppf6ljningsfrekvensen ir i stort sett oférindrad.

I arets analysdel har vi tittat ndrmare pa faktorer som paverkar resultaten av diskbrackskirurgi i
landryggen. Den kan ses som en komplettering och vidareutveckling av ett par tidigare rapporter.

Innevarande ar dr Lotta Falkendal fran Sahlgrenska universitetssjukhuset i Goteborg projektanstélld
for att hjdlpa oss att optimera implantatregistreringen och dven uppfoljningsfrekvensen generellt.

For registergruppen i Svensk Ryggkirurgisk Forening

2010-09-17
Carina Blom Peter Fritzell Olle Higg
Bo Jonsson Lena Oreby Bjorn Stromqvist

Studien har utforts med stod fran Socialstyrelsen/Sveriges Kommuner och Landstings anslag till
nationellt kvalitetsregister 2009.



I. Landryggskirurgi utford 2009

Totalt har sammanlagt 6 258 lindryggsopererade patienter fran sammanlagt 37 kliniker registrerats ar
2009. 2008 registrerades 5 632 patienter fran 37 kliniker.

Diagnosfordelningen for patienter opererade ar 2009 var: Diskbrack 29%, central spinal stenos 45%,

lateral spinal stenos 7%, spondylolistes 5%, segmentell rorelsesmérta/DDD (disc degenerative
disorder) 10% samt ovrigt 4%, se figur 1.
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Fig 1. Diagnosfordelning i totalmaterialet 2009, 6 258 patienter.

Nedan presenteras diagnosrelaterade demografiska patientdata samt kirurgiska data. Vid varje variabel
finns ett antal missing som €j finns med 1 procentberidkningarna

Diskbrack
Demografiska data

For 2009 finns 1 840 diskbracksoperationer registrerade. 56% av patienterna var man och 44%
kvinnor. Andelen rokare var 19%. Medelaldern var 45 (14-89) ar, aldersfordelningen framgar av figur
2.
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Fig 2. Aldersférdelning, diskbrack, n =1 840.
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For 88% av patienterna var den aktuella diskbracksoperationen en forstagangsoperation medan 12%

hade blivit opererade tidigare.

Preoperativ duration av ryggsmadrta var som foljer: 6% hade ingen ryggsmirta, 10% hade mindre &n 3
manaders anamnes pa ryggsmirta, 46% 3-12 manader, 15% 1-2 ar och 23% mer én 2 ar. Preoperativ
duration av bensmirta/ischias var som foljer: 1% hade ingen bensmirta, 16% av patienterna bensmérta
mindre dn 3 manader, 54% av patienterna 3-12 manader, 13% av patienterna 1-2 ar och for 16% av
patienterna Gversteg tiden 2 ar. Av patienterna angiven smirta pa VAS-skalan avseende ryggsmarta
var genomsnittstalet 47 med en spridning fran 0—100 medan bensmérta/ischias i genomsnitt var 65
med samma spridning fran 0-100. Férdelningen savil betriaffande rygg- som bensmirta framgar av

figurerna 3 och 4.
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Fig 3. Ryggsmirta bestimd med VAS-skala preoperativt hos patienter med diskbrack (%).
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Fig 4. Bensmirta bestimd med VAS-skala preoperativt hos patienter med diskbrack (%).

Regelbunden analgeticakonsumtion angavs av 61% av patienterna, intermittent av 29% medan 11%
inte at nagon form av smartstillande medel enligt egen uppgift.

Gangstrickan uppskattades till mindre @n 100 m for 32% av patienterna, 100-500 m f6r 22% av
patienterna, 500 m—1 km for 16% av patienterna och 30% angav en gangstriacka som oversteg 1 km.



Kirurgiska data

Konventionell diskbracksoperation utfordes i 43% av fallen och mikroskopisk diskbracksoperation i
46%. De resterande ingreppen bestod i olika kombinationer av framfor allt dekompressiv kirurgi for
patienter med diskbrack i stenotisk rygg. Genomsnittlig vardtid i dygn, dvs tiden fran och med
inskrivning till och med utskrivning, var for konventionellt opererade patienter 2,58 (0-15) och for
mikrokirurgiskt opererade 2,57 (0-15).

Central spinal stenos
Demografiska data

Totalt 2 814 patienter dr registrerade for operation for central spinal stenos under 2009. 44% av
patienterna var mén och 56% kvinnor. Medeldldern var 68 (19-92) ar. Aldersfordelningen framgéar av
figur 5.
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Fig 5. Aldersfdrdelning, central spinal stenos, n =2 814 patienter.

Andelen rokare var 14%. For 81% av patienterna var den aktuella operationen en forstagangsoperation
medan 19% hade blivit opererade en till tre ganger tidigare.

Preoperativ duration av ryggsmarta var som foljer: 6% hade ingen ryggsmarta, 2% hade mindre @n 3
manaders anamnes pa ryggsmirta, 15% 3-12 manader, 21% 1-2 ar och 58% mer én 2 ar. 4% av
patienterna hade ingen bensmarta, 2% av patienterna med central spinal stenos angav benproblem
kortare tid an 3 manader, 22% 3-12 manader, 28%1-2 ar och 44% angav besvir 6verstigande 2 ar.

Genomsnittligt angivet VAS-tal for ryggsmairta i gruppen var 56 (0-100) och for bensmirta/ischias 62
(0-100). Fordelningen angiven VAS-smirta anges i figurerna 6 och 7.
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Fig 6. Ryggsmarta bestimd med VAS-skala preoperativt hos patienter med central spinal stenos (%).
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Fig 7. Bensmarta bestimd med VAS-skala preoperativt hos patienter med central spinal stenos (%).

Av patienterna med central spinal stenos anvinde 55% regelbundet smaértstillande likemedel, 30%
intermittent och 15% angav inget intag av smértstillande medel.

Gangstrickan uppskattades till mindre an 100 m for 43% av patienterna, 100-500 m f6r 30% av

patienterna, 500 m—1 km for 13% av patienterna och endast 15% angav en gangstricka som oversteg 1
km.



Kirurgiska data

1 68% av fallen utfordes det enbart dekompressiv kirurgi, 45% pa konventionellt vis, 23%
mikroskopiskt. Dekompression tillsammans med bakre instrumentell fusion 23%, dekompression +
bakre icke instrumenterad fusion 4%, dekompression + TLIF 1% och ovriga ingrepp 4%.

Genomsnittlig vardtid i dygn for patienter med konventionell dekompression var 4,5 (0-29), for
patienter med mikroskopisk dekompression, 4,1 (0-21) samt for patienter med dekompression + bakre
instrumenterad fusion 6,4 (2-23).

Lateral spinal stenos
Demografiska data

Under aret opererades 410 patienter for lateral spinal stenos. 53% av patienterna var mén och 47%
kvinnor. I gruppen fanns 18% rokare.

Medeléldern var 61 (21-88) ar och aldersfordelningen framgar av figur 8.
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Fig 8. Aldersfordelning, lateral spinal stenos, n = 410.

Majoriteten av patienter med lateral spinal stenos, 73%, hade aldrig tidigare blivit ryggopererade,
medan 27% blivit opererade en eller flera ganger innan den aktuella operationen.

Preoperativ duration av ryggsmadrta var som foljer: 5% hade ingen ryggsmarta, 2% hade mindre &n 3
manaders anamnes pa ryggsmirta, 18% 3-12 manader, 21% 1-2 ar och 54% mer én 2 ar. 3% av
patienterna med lateral spinal stenos angav ingen bensmérta, 2% av patienterna angav benproblem
kortare tid 4n 3 manader, 24% 3-12 manader, 27% 1-2 ar och 44% angav besvir dverstigande 2 ar.
Genomsnittligt angivet VAS-tal for ryggsmairta i gruppen var 54 (0-98) och fér bensmirta 65 (0-99).
Fordelningen angiven VAS-smairta anges i figurerna 9 och 10.
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Fig 9. Ryggsmarta bestimd med VAS-skala preoperativt hos patienter med lateral spinal stenos (%).
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Fig 10. Bensmirta bestimd med VAS-skala preoperativt hos patienter med lateral spinal stenos (%).

Regelbunden analgeticakonsumtion angavs av 56% av patienterna, intermittent av 29% och ingen
konsumtion alls av 15% av patienterna. Begriansad gangférmaga beskrevs av majoriteten av patienter,

30% angav gangférmaga understigande 100 m, 31% gangférmaga 100-500 m, 14% 500 m—1 km och
24% hade en gangstricka som oversteg 1 km.
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Kirurgiska data

Dekompressionsoperation stod for operationstyp i majoriteten av fall, 73% varav 45% konventionell
dédr genomsnittlig vardtid i dygn var 3,0 (0-18), 28% mikroskopisk dekompression med genomsnittlig
vardtid 2,7 (0-14) och 17% hade dekompression + bakre instrumenterad fusion med genomsnittlig
vardtid 5,6 (1-14) dygn.

Spondylolistes
Demografiska data

Totalt 306 patienter, av vilka 45% var mén och 55% kvinnor, rapporterades for 2009. I denna grupp
var 14% rokare. Genomsnittsaldern var 50 (12-84) ar och aldersfordelningen framgar av figur 11.
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Fig 11. Aldersfordelning, spondylolistes, n = 306 patienter.

For 91% av patienterna var det aktuella ingreppet ett forstagangsingrepp, medan 6vriga hade opererats
en eller tva ganger tidigare.

Preoperativ duration av ryggsmarta var som foljer: 1% hade ingen ryggsmarta, 2% hade mindre @n 3
manaders anamnes pa ryggsmirta,7% 3-12 manader, 23% 1-2 ar och 67% mer dn 2 ar. 10% av
patienterna med spondylolistes hade ingen bensmérta, 1% av patienterna med spondylolistes angav
benproblem kortare tid 4n 3 manader, 14% 3-12 manader, 29% 1-2 ar och 46% angav besvir
Overstigande 2 ar.

Den preoperativa lindryggssmirtan angavs av patienterna pa VAS-skalan till 60 (0-100) och den
preoperativa bensmirtan till 53 (0-98). Fordelningen av VAS-tal framgar av de figurerna 12 och 13.
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Fig 12. Ryggsmiirta bestimd med VAS-skala preoperativt hos patienter med spondylolistes (%).
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Fig 13. Bensmirta bestimd med VAS-skala hos patienter med spondylolistes (%).

Smirtstillande medicinering regelbundet angavs av 43% av patienterna, intermittent av 31% av
patienterna medan 26% inte utnyttjade smirtstillande medicinering.

Gangstrickan uppskattades till mindre @n 100 m for 18% av patienterna, 100-500 m f6r 26% av

patienterna, 500 m—1 km for 16% av patienterna och 40% angav en gangstriacka som oversteg 1 km.

12
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Kirurgiska data

Ett stort antal olika ingrepp utférdes pa patienter med spondylolistes. De presenteras i fallande
frekvensordning: Dekompression + instrumenterad fusion 62%, bakre instrumenterad fusion 15%,
PLIF med eller utan frimmande implantat 9%, dekompression + TLIF 4%, dekompression + PLIF 3%,
dekompression + oinstrumenterad fusion 2%, bakre oinstrumenterad fusion 2% samt dekompressiva
atgérder i resterande fall.

Genomsnittlig vardtid i dygn varierade fran 5,8 (0-30) vid dekompressiv kirurgi + bakre
instrumenterad fusion, 5,3 (2-14) vid bakre instrumenterad fusion till 6,1 (4-8) for PLIF.

DDD (disk degenerative disorder)/segmentell rorelsesmérta
Demografiska data

Totalt finns 653 patienter registrerade for operation for DDD under 2009. 46% var mén och 54%
kvinnor. Andelen rokare var 16%. Medelaldern var 45 (15-79) ar och aldersfordelningen framgar av
figur 14.

50

40 ~

30 -

Procent

20

10 -

0

0-10 1120 21-30 3140 41-50 51-60 61-70 71-80 81-90 >91

Aldersfordelning
Fig 14. Aldersfordelning, DDD, n =653 patienter.
I denna grupp av patienter rorde det sig om en forstagangsoperation for 68%, medan 32% hade
opererats en eller flera ganger tidigare.
Preoperativ duration av ryggsmarta hos patienter med DDD var som foljer: 0,9% hade ingen

ryggsmirta, 0,4% hade mindre @n 3 manaders anamnes pa ryggsmarta, 9,4% 3-12 manader, 15% 1-2 ar
och 74,4% mer 4n 2 ar. 16% av patienterna med DDD hade ingen bensmirta, 1,6% av patienterna
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angav benproblem kortare tid @n 3 manader, 12,3% 3-12 manader, 18% 1-2 ar och 52% angav

besvir dverstigande 2 ar.

Skattning pa VAS-skalan avseende ryggsmarta visade genomsnittligt 63 (0—100) och for bensmérta 42
(0-98). Fordelningen av VAS-tal illustreras i figurerna 15 och 16.
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Fig 15. Ryggsmirta bestimd med VAS-skala preoperativt hos patienter med DDD (%).
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Fig 16. Bensmirta bestimd med VAS-skala preoperativt hos patienter med DDD (%).

Regelbunden konsumtion av smirtstillande medel angavs av 60% av patienterna, intermittent av 31%
medan 9% aldrig anvinde smirtstillande medel

Gangstrickan uppskattades till mindre @n 100 m for 12% av patienterna, 100-500 m f6r 22% av
patienterna, 500 m—1 km for 25% av patienterna och 41% angav en gangstriacka som 6versteg 1 km.

Kirurgiska data

Ett heterogent kirurgiskt behandlingsspektrum sags dven vid denna diagnos enligt foljande: Bakre
instrumenterad fusion 33%, PLIF 22%, diskprotes 14%, dekompression + bakre instrumenterad fusion
12%, dekompression + PLIF 5%, TLIF 5%, dekompression + TLIF 5%, bakre oinstrumenterad fusion
2%, dekompression + bakre oinstrumenterad fusion 1%, ALIF med eller utan frimmande implantat
0,5% samt en mindre mingd 6vriga atgiarder. Vardtid varierade mellan 1,5 och 11,0 dygn vid de olika
typerna av ingrepp (1-22).
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I1. Ettarsuppfoljning av lindryggskirurgi i Sverige 2008

Totalt finns 5 742 patienter opererade 2008, av dessa dr 4 606 (80,2%), ettarsuppfoljda. Dessa fordelar
sig pa diskbrack: 1 323, central spinal stenos 2 058 lateral spinal stenos 327, spondylolistes 231 och
DDD 529. Patienter med “6vriga operationer”, 138 redovisas inte i foljande resultatdel.

Diskbrack

Ettarsuppfoljning foreligger pa 1 323 patienter, opererade for lumbalt diskbrack. 56% var mén och
44% kvinnor, genomsnittsaldern 45 (1-88) ar.

Preoperativt var genomsnittligt VAS-tal for ryggsmirta 47 jaimfort med 24 postoperativt. Motsvarande
siffror for bensmaérta var preoperativt:66, postoperativt 22. I figurerna 17 och 18 visas pre- och
postoperativ VAS-skattning for rygg- respektive bensmiirta.

Operativa atgirder: 41% konventionell diskbracksoperation, 49% mikroskopisk diskbracksoperation,
6% dekompressionsoperation samt 4% Ovriga ingrepp.
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Fig 17. Ryggsmirta bestimd med VAS-skala pre- och 1 ar postoperativt hos patienter som opererats for lumbalt diskbrack
2008 (%).
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Fig 18. Bensmirta bestimd med VAS-skala pre- och 1 ar postoperativt hos patienter som opererats for lumbalt diskbrack
2008 (%).

Upplevd forbittring avseende ryggsmirta: Helt smartfria 21%, mycket forbittrade 43%, nagot
forbittrade 16%, oférindrade 7% och forsamrade 5%. 8% hade ej ryggsmarta preoperativt.

Upplevd forbittring avseende bensmirta: Helt smiértfria 33%, mycket forbittrade 40%, nagot
forbittrade 14%, oforindrade 8% och forsamrade 5%, 2% hade ingen bensmirta preoperativt.

Allmin patienttillfredsstéllelse med operationsresultatet: 74% angav sig vara ndjda, 17% tveksamma
och 9% missnojda.

Forbrukning av analgetica ett ar postoperativt: Regelbundet 18%, intermittent 31%, ingen forbrukning
51%.

Gangformaga ett ar postoperativt: <100 m 5%, 100-500 m 9%, 500 m-1 km 12%, >1 km 74%. Detta &r
en betydande forbittring jamfort med preoperativt.

Status pre- och ett ar postoperativt avseende hélsorelaterad livskvalitet métt med SF-36 framgar av
figur 19. I samtliga doméner utom “General health” ses en signifikant forbéttring.
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Fig 19. SF-36 pre- och 1 ar postoperativt for patienter som genomgatt operation for lumbalt diskbrack 2008.

Resultaten av EQ-5D-analysen presenteras dels som EQ-5D 5, dvs svaren pa de 5 fragorna som ingar i
frageformuliret, dels som VAS-skalan, den s k temperaturmétaren. For diskbrack &r resultaten
foljande: Genomsnittligt virde for EQ-5D 5 preoperativt: 0,25, 1 ar postoperativt 0,70. Genomsnittligt
virde pa VAS-skalan preoperativt (maxvérde 100): 46, 1 ar postoperativt 71.

Central spinal stenos

I denna grupp fanns 2 058 patienter med en medelalder av 68 (0-93) ar.
Konsfordelning: 43% mén, 57% kvinnor.

Operativ atgird: Enbart dekompression 70%, dekompression + bakre instrumenterad fusion 20%,
dekompression + bakre oinstrumenterad fusion 3%, dekompression + PLIF 1%, dekompression +
TLIF 1% och 6vriga atgérder 4%.

Preoperativt var genomsnittligt VAS-tal for ryggsmirta 56 jamfort med 31 ett ar postoperativt.
Motsvarande siffror for bensmirta var 62 och 32 respektive. I figur 20 och 21 ses VAS-fordelningen
pre- och postoperativt for rygg- respektive bensmiirta.
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Fig 20. Ryggsmirta bestimd med VAS-skala pre- och 1 ar postoperativt hos patienter som opererats for lumbal central
spinal stenos 2008 (%).
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Fig 21.Bensmirta bestimd med VAS-skala pre- och 1 ar postoperativt hos patienter som opererats for lumbal central spinal
stenos 2008 (%).

Ett ar postoperativt upplevde sig 17% av patienterna helt smirtfria, 37% mycket béttre, 20% nagot
forbittrade, 11% oforindrade och 8% forsamrade betrdffande ryggsmirta. 8% hade ingen ryggsmaérta
preoperativt. Motsvarande siffror for bensmaérta var 24% helt smirtfria, 29% mycket bittre, 17% nagot
forbattrade, 12% oforidndrade och 152% forsdmrade. 7% angav ingen bensmirta preoperativt.
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Den allménna patienttillfredsstéllelsen med operationen utf6ll sa att 65% var nojda, 22% tveksamma
och 13% missndjda med effekten av operationens resultat.

Analgeticakonsumtion ett ar postoperativt: Regelbundet 29%, intermittent 33%, ingen 39%.

Gangformaga ett ar postoperativt: < 100 m 18%, 100-500 m 23%, 500 m-1 km 17%, >1 km 43%.
Detta &r en betydande forbittring jamfort med preoperativt.

Ett ar postoperativt uppvisades i kategorin central spinal stenos ocksa en forbittring av SF-36 score i
alla aspekter utom “General health”. Forbattringen var mindre markant dn vid diskbrack men
aldersjusterat sannolikt likartad, se figur 22.
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Fig 22. SF-36 pre- och 1 ar postoperativt for patienter som genomgatt operation for lumbal central spinal stenos 2008.

Genomsnittligt virde for EQ-5D 5 preoperativt: 0,34, 1 ar postoperativt 0,62. Genomsnittligt virde pa
V AS-skalan preoperativt (maxvirde 100): 48, 1 ar postoperativt 63.

Lateral spinal stenos

Totalt 327 patienter med en genomsnittsalder pa 60 (4-88) ar. Konsfordelningen anger 51% mén och
49% kvinnor. Enbart dekompression har anvints i 76% av fallen, dekompression + bakre fusion i 14%
(11% instrumenterad och 3% oinstrumenterad), dekompression + PLIF 2% ochodvriga ingrepp 8%.

Preoperativt var genomsnittligt VAS-tal for ryggsmirta 52 jamfort med 33 ett ar postoperativt.
Motsvarande siffror for bensmirta var 63 respektive 34. Figurerna 23 och 24 visar férdelningen av pre-
och postoperativt VAS-tal for rygg- och bensmiirta.
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Fig 23. Ryggsmiirta bestimd med VAS-skala pre- och 1 ar postoperativt hos patienter som opererats for lumbal lateral
spinal stenos 2008 (%).
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Fig 24. Bensmiirta bestimd med VAS-skala pre- och 1 ar postoperativt hos patienter som opererats for lumbal lateral spinal
stenos 2008 (%).

Ett ar postoperativt var 14% av patienterna helt smirtfria, 34% mycket forbittrade, 20% nagot
forbittrade,16% of6rindrade och 8% forsiamrade med avseende pa ryggsmirta. 8% hade ingen
ryggsmadrta preoperativt. Motsvarande siffror for bensmaérta var 24% helt smartfria, 28% mycket
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forbittrade, 20% nagot forbittrade, 12% oforindrade och 13% forsdamrade, 3% hade ingen
bensmiirta tidigare.

Uppskattad patienttillfredsstéllelse med operationsresultatet: 60% nojda, 26% tveksamma och 15%
missnojda.

Likemedelsforbrukning 1 ar postoperativt: 32% regelbundet, 33% intermittent och 36% ingen
medicinering.

Gangformaga ett ar postoperativt: < 100 m gangstricka 14%, 100-500 m gangstracka 19%, 500 m-1
km gangstracka 16% samt > 1 km 50%.

Aven patientgruppen opererad for lateral spinal stenos visade forbittringar i SF-36 score om #n i ndgot
mindre uttalad omfattning, se figur 25.
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Fig 25. SF-36 pre- och 1 ar postoperativt for patienter som genomgatt operation for lumbal lateral spinal stenos 2008.

Genomsnittligt viarde for EQ-5D 5 preoperativt: 0,35, 1 ar postoperativt 0,64. Genomsnittligt virde pa
V AS-skalan preoperativt (maxvérde 100): 48, 1 ar postoperativt 64.

Spondylolistes

For 231 patienter opererade under perioden for spondylolistes finns ettarsuppfoljning.
Genomsnittsalder 50 (10-79) ar, konsfordelning 48% mén och 52% kvinnor.

Av patienterna med spondylolistes opererades 45% med dekompression och bakre instrumenterad
fusion, 20% med bakre instrumenterad fusion enbart, 14% med PLIF, 3% med dekompression + PLIF,
5% med dekompression + TLIF, 4% med dekompression + bakre oinstrumenterad fusion, 3% med
bakre oinstrumenterad fusion, 2% med enbart dekompressionsoperation, 2% 360°
instrumenterad/global fusion och 2% var 6vriga ingrepp.
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Preoperativt var genomsnittligt VAS-tal for ryggsmirta 59 jamfort med 27 ett ar postoperativt.
Motsvarande siffror for bensmirta var 50 respektive 21. I figurerna 26 och 27 illustreras pre- och
postoperativ VAS-smirta avseende rygg och ben.
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Fig 26. Ryggsmirta bestimd med VAS-skala pre- och 1 &r postoperativt hos patienter som opererats for spondylolistes
2008 (%).
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Fig 27. Bensmiirta bestimd med VAS-skala pre- och 1 ar postoperativt hos patienter som opererats for spondylolistes 2008
(%).
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Vid ettarskontroll upplevde 16% av patienterna sig som helt smirtfria, 46% som mycket forbittrade,
18% som nagot forbattrade, 6% som oforandrade och 9% sasom forsamrade vad gillde ryggsmairta,
5% hade ingen ryggsmirta tidigare. Motsvarande siffror for bensmartan var 28% helt smartfria, 30%
mycket forbittrade, 15% nagot forbittrade, 8% oftrandrade och 7% forsdamrade. 12% angav ingen
bensmarta preoperativt.
Allmén patienttillfredsstéllelse med operationen: 76% nojda, 12% tveksamma och 12% missnojda.

Regelbundet intag av smirtstillande medel ett ar postoperativt angavs av 24%, intermittent intag av
32% och inget intag av smértstillande ladkemedel 6ver huvud taget av 44%.

Gangformaga ett ar postoperativt: < 100 m 9%, 100-500 m 11%, 500 m-1 km 12%, >1 km 68%. Detta
ar en betydande forbittring jamfort med preoperativt.

Spondylolistespatienterna visade med SF-36 score god forbittring ett ar postoperativt jimfort med
preoperativt, se figur 28.
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Fig 28. SF-36 pre- och 1 ar postoperativt for patienter som genomgatt operation for spondylolistes 2008.

Genomsnittligt virde for EQ-5D preoperativt: 0,35, 1 ar postoperativt 0,66. Genomsnittligt virde pa
V AS-skalan preoperativt (maxvirde 100): 47, 1 ar postoperativt 68.

DDD (disk degenerative disorder)/segmentell rorelsesmérta
Ettarsuppfoljning finns for 529 opererade patienter under perioden. Patientmedelalder 46 (19-78) ar,
konsfordelning 49% min och 51% kvinnor.

Patienterna med DDD blev i 25% av fallen opererade med bakre instrumenterad fusion, i 20% med
PLIF, i 17% med diskprotes, i 13% med dekompression + bakre instrumenterad fusion, i 7% med
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dekompression + TLIF, i 6% med TLIF, i 6% med dekompression + PLIF, i 3% med bakre

oinstrumenterad fusion samt i 3% med Ovriga ingrepp.

Preoperativt var genomsnittligt VAS-tal for ryggsmirta 63 jamfort med 32 ett ar postoperativt.
Motsvarande siffror for bensmirta var 44 respektive 24 I figur 29-30 illustreras pre- och postoperativt
VAS-tal for rygg- och bensmirta.
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Fig 29. Ryggsmiirta bestimd med VAS-skala pre- och 1 ar postoperativt hos patienter som opererats pga DDD 2008 (%).
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Fig 30. Bensmiirta bestimd med VAS-skala pre- och 1 ar postoperativt hos patienter som opererats pga DDD 2008 (%).
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Ett ar postoperativt upplevde patienterna som opererats for DDD avseende ryggsmirta foljande
resultat: Helt smértfria 15%, mycket forbittrade 45%, nagot forbittrade 24 %, oforiandrade 9% och
forsamrade 8%, 0,4% hade ingen ryggsmarta tidigare.

Motsvarande siffror avseende bensmirta: Helt smiértfria 23%, mycket forbittrade 30%, nagot
forbittrade 17%, oforindrade 10% och forsdmrade 9%. 12% angav ingen bensmiirta preoperativt.

Avseende patienttillfredsstéllelse med operationen upplevde sig 71% som ndjda, 19% som tveksamma
och 10% som missndjda.

27% intog analgetica regelbundet ett ar postoperativt, 36% gjorde sa intermittent och 37%
rapporterade ingen analgeticakonsumtion alls.

Gangformaga ett ar postoperativt: < 100 m 5%, 100-500 m 10%, 500 m-1 km 16%, >1 km 69%. Detta
ar en betydande forbittring jaimfort med preoperativt.

SF-36-profilerna pre- och postoperativt for patienter opererade fér DDD presenteras i figur 31 och
liknar profilerna for de 6vriga diagnoserna. Forbittring ses i savil fysiska som psykiska doméiner.
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Fig 31. SF-36 pre- och 1 ar postoperativt for patienter som genomgatt operation pga DDD 2008

Genomsnittligt virde for EQ-5D 5 preoperativt: 0,31, 1 ar postoperativt 0,63. Genomsnittligt virde pa
skalan preoperativt (maxvérde 100): 44, 1 ar postoperativt 65.
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Oswestry Disability Index, ODI, fore och 1 ar efter kirurgi for alla diagnoser

Nedan redovisas en jimforelse mellan pre- och postoperativ “’disability” méatt med Oswestry index. For
samtliga diagnoser ses en signifikant minskning av den uppmitta funktionsinskriankningen, mest
uttalat for diskbrack, se figur 32. 0-20 brukar betecknas som ingen eller obetydlig “disability”.
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Fig 32. ODI-resultat fore och ett ar efter landryggskirurgisk atgérd, diagnosrelaterat for patienter opererade 2008.
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II1. Tvaarsuppfoljning av lindryggskirurgi i Sverige 2009

Totalt finns 3 171 1- och 2-arsuppfoljda patienter som opererades ar 2007. Dominerande diagnoser dr
diskbrack, 906 och central spinal stenos, 1 397 patienter. For diagnoserna lateral spinal stenos fanns
230 patienter, spondylolistes 202 patienter och DDD 358 patienter. Resterande 78 fanns bland ovriga
diagnoser. Nedan presenteras en jamforelse mellan 1-ars- och 2-arsuppfoljning avseende ett antal
parametrar. Det dr endast patienter som har svarat vid alla 3 tillfiallena som inkluderats.

I tabell 1 anges smirta pa VAS-skalan, diagnosrelaterat, 6ver tid.

Tabell 1. Smirta pa VAS-skalan (medelvirde), diagnosrelaterad.

Rygg Ben
Preop 1ar 2 ar Preop 1ar 2 ar
Diskbrack 44 22 21 65 19 18
Central stenos 53 30 34 60 31 34
Lateral stenos 53 30 32 64 30 32
Spondylolistes 62 29 27 54 25 25
DDD 64 32 32 44 24 24

I tabellerna 2-6 presenteras gangstricka efter de olika ingreppen preoperativt samt 1 och 2 ar
postoperativt.

Tabell 2. Gangstricka, diskbrack (%)

Preoperativt 1ar 2 ar
<100 m 31 3 3
100 m— 500 m 20 7 7
500 m— 1 km 16 9 9
>1 km 34 80 82

Tabell 3. Gangstricka, central spinal stenos (%)

Preoperativt 1ar 2 ar
<100 m 40 19 21
100 m— 500 m 32 21 20
500 m— 1 km 14 16 15
>1 km 14 44 44




Tabell 4. Gangstricka, lateral spinal stenos (%)

Preoperativt 1 ar postoperativt 2 ar postoperativt
<100 m 33 8 12
100 m— 500 m 32 18 19
500 m— 1 km 15 18 16
>1 km 21 56 54

Tabell 5. Gangstricka, spondylolistes (%)

Preoperativt 1 ar postoperativt 2 ar postoperativt
<100 m 19 7 8
100 m— 500 m 24 14 12
500 m— 1 km 20 10 11
>1 km 38 69 69

Tabell 6. Gangstricka, DDD (%)

Preoperativt 1 ar postoperativt 2 ar postoperativt
<100 m 15 7 10
100 m— 500 m 23 12 8
500 m— 1 km 25 15 14
>1 km 38 66 68
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I tabellerna 7-11 presenteras analgeticakonsumtion preoperativt samt 1 och 2 ar postoperativt relaterat

till diagnos for kirurgi.

Tabell 7. Analgeticakonsumtion diskbrack preoperativt, 1 och 2 ar postoperativt (%).

Preoperativt 1 ar postoperativt 2 ar postoperativt
Regelbunden 58 15 15
Intermittent 30 30 31
Ingen 12 55 54

Tabell 8. Analgeticakonsumtion central spinal stenos preoperativt, 1 och 2 ar postoperativt (%).

Preoperativt 1 ar postoperativt 2 ar postoperativt
Regelbunden 51 29 32
Intermittent 31 32 30
Ingen 18 39 38




Tabell 9. Analgeticakonsumtion lateral spinal stenos preoperativt, 1 och 2 ar postoperativt (%).

Preoperativt 1 ar postoperativt 2 ar postoperativt
Regelbunden 52 26 28
Intermittent 34 36 38
Ingen 14 38 35

Tabell 10. Analgeticakonsumtion spondylolistes preoperativt, 1 och 2 ar postoperativt (%).

Preoperativt 1 ar postoperativt 2 ar postoperativt
Regelbunden 41 20 24
Intermittent 37 37 30
Ingen 22 43 46

Tabell 11. Analgeticakonsumtion segmentell smérta preoperativt, 1 och 2 ar postoperativt (%).

Preoperativt 1 ar postoperativt 2 ar postoperativt
Regelbunden 52 29 29
Intermittent 37 38 34
Ingen 12 33 38
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Patientens sjdlvgraderade tillfredsstillelse med kirurgiresultaten presenteras i tabell 12 efter 1 och 2 ar.

Tabell 12. Instéllning till kirurgiresultat 1 och 2 ar postoperativt diagnosrelaterat.

1ar 2 ar
postop postop
Nojd Tveksam | Missnojd Nojd Tveksam | Missnojd

Diskbrack 81 14 5 81 14 6
Central stenos 65 23 12 63 25 13
Lateral stenos 64 27 9 66 23 11
Spondylolistes 72 19 10 72 18 10
DDD 72 20 9 73 17 11

Livskvalitet mitt med EQ-5D-instrumentet presenteras i tabellerna 13-14 och figur 33 dels som EQ-
5D score, dels med VAS-skaletermometern. Samtliga patientgrupper upplever postoperativt en stor
forbéttring av livskvaliteten.



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

Preop 1 ar postoperativt 2 ar postoperativt
Diskbrack 0,29 0,74 0,75
Central spinal stenos 0,38 0,65 0,62
Lateral spinal stenos 0,33 0,67 0,63
Spondylolistes 0,37 0,64 0,66
DDD 0,34 0,63 0,63
1+
O Preop
@ Uppfoljning 1 ar
O Uppfoljning 2 ar
0 -
Diskbrack Spondy

Fig 33. Livskvalitet pre-, 1 och 2 ar postoperativt mitt med EQ-5D.

Tabell 14. EQ-5D hailsotillstand enligt VAS-skaletermometern, medelvirden.

Preop 1 ar postoperativt 2 ar postoperativt
Diskbrack 45 73 73
Central spinal stenos 49 65 63
Lateral spinal stenos 48 66 63
Spondylolistes 47 66 66
DDD 47 67 66




Oswestry Disability Index, ODI, preoperativt, 1 och 2 ar efter kirurgi for alla diagnoser

Tabell 15. ODI-resultat preoperativt, 1 och 2 ar efter landryggskirurgisk atgérd, diagnosrelaterat.

Preoperativt 1 ar postoperativt 2 ar postoperativt
Diskbrack 48 18 17
Central spinal stenos 44 26 28
Lateral spinal stenos 44 24 27
Spondylolistes 44 26 24
DDD 45 27 26
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IV. Femarsuppfoljning av landryggskirurgi i Sverige 2009

Totalt finns 1 473 st 1-, 2- och 5-arsuppf6ljda patienter som opererades ar 2004. Dominerande
diagnoser dr diskbrack, 510 och central spinal stenos, 521 patienter. For diagnoserna lateral spinal
stenos fanns 96 patienter, spondylolistes 96 patienter och segmentell smirta 189 patienter. Resterande
61 fanns bland 6vriga diagnoser. Nedan presenteras en jamforelse mellan 1-, 2- och 5-arsuppfoljning
avseende ett antal parametrar. Endast patienter som har svarat vid alla 4 tillfdllena presenteras.

I tabell 16 anges smirta pa VAS-skalan, diagnosrelaterat, 6ver tid.

Tabell 16. Smirta pa VAS-skalan (medelvirde), diagnosrelaterad.

Rygg Ben

Preop |lar|2ar |S5ar | Preop | lar |2ar |5ar

Diskbrack 46 21 (23 |19 |67 19 [21 |18

Central stenos 55 33 35 33 63 34 35 34

Lateral stenos 54 31 33 29 63 35 39 29

Spondylolisthes | 53 25 |28 |28 |51 25 |26 |29

DDD 64 32 |33 |32 |41 23 |24 |23

I tabellerna 17-21 presenteras gangstricka efter de olika ingreppen preoperativt samt 1, 2 och 5 ar
postoperativt.

Tabell 17. Gangstricka, diskbrack (%)

Preoperativt 1ar 2 ar 5ar
<100 m 36 4 2 4
100 m — 500 m 20 8 8 8
500 m — 1 km 16 9 10 8
> 1 km 29 79 78 80

Tabell 18. Gangstricka, central spinal stenos (%)

Preoperativt 1ar 2 ar 5ar
<100 m 43 16 19 26
100 m — 500 m 33 21 18 21
500 m — 1 km 12 16 18 12
> 1 km 12 45 41 38




Tabell 19. Gangstricka, lateral spinal stenos (%)
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Preoperativt 1ar 2 ar 5ar
<100 m 30 10 13 16
100 m — 500 m 32 16 21 14
500 m -1 km 17 17 15 16
> 1 km 21 55 51 54
Tabell 20. Gangstricka, spondylolistes (%)

Preoperativt 1ar 2 ar 5ar
<100 m 12 8 6 10
100 m — 500 m 26 8 8 8
500 m -1 km 24 14 15 16
> 1 km 38 70 71 63
Tabell 21. Gangstricka, DDD (%)

Preoperativt 1ar 2 ar 5ar
<100 m 19 5 6 9
100 m — 500 m 18 10 11 10
500 m — 1 km 23 19 14 11
> 1 km 39 67 63 68

I tabellerna 22-26 presenteras analgeticakonsumtion preoperativt samt 1, 2 och 5 ar postoperativt

relaterat till diagnos for kirurgi.

Tabell 22. Analgeticakonsumtion diskbrack preoperativt, 1, 2 och 5 ar postoperativt (%).

Preoperativt 1ar 2 ar 5ar
Regelbunden 58 12 13 16
Intermittent 31 32 31 33
Ingen 11 55 55 51

Tabell 23. Analgeticakonsumtion central spinal stenos preoperativt, 1, 2 och 5 ar postoperativt (%).

Preoperativt 1ar 2 ar 5ar
Regelbunden 55 26 29 33
Intermittent 28 37 36 31
Ingen 18 36 35 33
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Tabell 24. Analgeticakonsumtion lateral spinal stenos preoperativt, 1, 2 och 5 ar postoperativt (%).

Preoperativt 1ar 2 ar 5ar
Regelbunden 57 34 37 29
Intermittent 34 30 31 31
Ingen 9 35 32 35

Tabell 25. Analgeticakonsumtion spondylolistes preoperativt, 1, 2 och 5 ar postoperativt (%).

Preoperativt 1ar 2 ar 5ar
Regelbunden 39 16 19 26
Intermittent 42 33 33 31
Ingen 19 51 48 40
Tabell 26. Analgeticakonsumtion DDD preoperativt, 1, 2 och 5 ar postoperativt (%).

Preoperativt 1ar 2 ar 5ar
Regelbunden 52 29 27 32
Intermittent 37 34 34 33
Ingen 11 37 37 34

Patientens sjdlvgraderade tillfredsstillelse med kirurgiresultaten presenteras i tabell 27 efter 1, 2 och 5

ar.

Tabell 27. Instiéllning till kirurgiresultat 1, 2 och 5 ar postoperativt diagnosrelaterat.

1 ar postoperativt

2 ar postoperativt

5 ar postoperativt

Nojd | Tveksam | Missnojd | Nojd | Tveksam | Missnojd | Nojd | Tveksam | Missnojd
Disk- 80 13 4 79 12 6 83 10 5
brack
Central 65 21 10 62 21 12 61 23 11
stenos
Lateral 70 16 12 67 20 13 63 18 14
stenos
Spondy- | 67 25 4 70 19 8 64 22 12
lolistes
DDD 72 17 9 67 19 9 62 21 12

Livskvalitet mitt med EQ-5D-instrumentet presenteras i tabellerna 28-29 och figur 34 dels som EQ-
5D score, dels med VAS-skaletermometern. Samtliga patientgrupper upplever postoperativt en stor
forbéttring av livskvaliteten.




Tabell 28. EQ-5D medelvirden preoperativt, 1, 2 och 5 ar postoperativt, diagnosrelaterat.
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Preoperativt 1ar 2 ar 5ar
postoperativt postoperativt postoperativt
Diskbrack 24 74 73 75
Central stenos 36 63 61 61
Lateral stenos 31 59 62 67
Spondylolistes 34 68 73 67
DDD 32 63 63 61
1 -
— ] o Preop
m Postop 1 yr
O Postop 2 yrs
O Postop 5 yrs
0 :
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Fig 34. Livskvalitet pre-, 1, 2 och 5 ar postoperativt mitt med EQ-5D.

Tabell 29. EQ-5D hilsotillstand enligt VAS-skaletermometern, medelvirden.

Preoperativt 1ar 2 ar 5ar
postoperativt postoperativt postoperativt
Diskbrack 45 74 73 74
Central stenos 48 63 63 59
Lateral stenos 44 63 64 63
Spondylolistes 52 68 69 66
DDD 44 63 63 63
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V. Forbittra resultatet av operation for lindryggsdiskbrack

En casemix-analys av offentlig och privat diskbrackskirurgi

Vi har tidigare i tre rapporter, 2005, 2006 och 2008, utvirderat resultaten av operation for
landryggsdiskbrack. Vi har analyserat resultaten ur genusperspektiv, jamfort resultaten vid kliniker
med sma och stora operationsvolymer, jimfort privata ryggkliniker med offentliga ldns- och
universitetssjukhus, jimfort operationsmetoder och letat efter prediktiva faktorer. Vi har dragit
foljande preliminéra slutsatser:

1. Preoperativ smirtduration éir den enskilt viktigaste kiinda prediktiva faktorn for
slutresultat avseende smiéirta och livskvalitet.

2. Rokare uppvisar signifikant simre resultat.
3. Kvinnor har samre livskvalitet och mer smérta preoperativt och uppnar inte riktigt lika
bra resultat métt med dessa variabler som min. Diremot dr kvinnor lika nojda med

ingreppet som mén efter ett ar.

4. Kliniker med fa rapporterade diskbracksoperationer uppvisar simre resultat in kliniker
med stor rapporterad operationsvolym.

5. Privata kliniker uppvisar inte bittre resultat in linssjukhus och universitetssjukhus
riaknat i forbéttring.

6. Privata kliniker uppvisar didremot bittre slutresultat, troligen beroende pa en annan
casemix (gynnsammare patientunderlag) vid dessa kliniker jamfort med de offentliga

7. Valet av operationsmetod, konventionell eller mikroskopisk, har ingen visentlig inverkan
pa slutresultatet.

Dessa resultat ledde till att vi i 2008 ars resultat formulerade foljande rekommendationer till
sjukvardshuvudmin, verksamhetschefer och kollegor:

1. Viintetiden till utredning och operation av lindryggsdiskbrack bor forkortas.
2. Rokstopp infor operation av diskbrack.

3. Diskbrackskirurgi bor generellt sett centraliseras. Kliniker med firre édn 20 op/ar bor
overviga att remittera till klinik med storre operationsvolym.

Dessa rekommendationer, baserade pa omfattande analyser av vara registerdata, kan genomforas. Vi
tolkar det som en fraga dir attityder, organisering/planering och resursanvindning inom bade
primérvard och specialistvard har stor betydelse.

I arets analys gar vi vidare och penetrerar de privata klinikernas resultat och utvirderar ocksa om var
rekommendation att centralisera diskbrackskirurgin har haft nagon effekt.
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I den f6ljande texten anvinder vi foljande begrepp, som behover definieras tydligt:

1. Forbittring = skillnad mellan virdet vid 1-arsuppf6ljningen och preoperativa virdet, t.ex.
VAS (Visuell Analog Skala) for bensmérta och EQ-5D for livskvalitet.

2. Slutresultat = virdet pa exempelvis VAS for bensmiirta eller sjdlvskattad forbittring av

ryggsmirta vid 1-arsuppfoljningen.

Offentligt sjukhus/klinik = ldnsdelssjukhus + ldnssjukhus + universitetssjukhus.

Privatklinik = klinik som &gs och drivs av privat(a) dgare

Privatpatient = patient som finansierar sin operation med egna medel, via foretag eller via

privat sjukvardsforsikring.

6. Offentlig patient = patient som finansierar sin operation med offentliga medel och opereras
pa offentligt sjukhus eller privatklinik (via vardgarantin eller fria vardvalet).

kW

Diskbrackskirurgi vid privata kliniker

Vi har i tidigare rapporter (2006 och 2008) visat att privata ryggkliniker har signifikant béttre resultat
an offentliga sjukhus. Dock ir resultaten likartade med avseende pa forbittring ridknat fran preoperativt
virde. Detta tillsammans med att de privata klinikernas andel av degenerativ landryggskirurgi
successivt okat under 2000-talet (Figur 35), gor det angeldget att ndrmare analysera skillnader och dess
orsaker. Forekomsten av fler min, hogre preoperativ livskvalitet, fler med kort smértduration och firre
rokare pa privatklinikerna #r troliga delforklaringar till de bittre resultaten. Vi har ocksa framfort
hypotesen att privatbetalande patienter och patienter med privat sjukvardsforsékring pa
privatklinikerna kan vara en grupp med positiva prediktorer som ocksa bidrar till de bittre resultaten.

Utforare av degenerativ landryggskirurgi
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Fig 35. Andelen degenerativ lindryggskirurgi som arligen utforts av privata och offentliga kliniker.
Fran och med ar 2008 besvarar alla patienter i det preoperativa formuléret hur deras operation har

finansierats, dvs om det dr med offentliga eller privata (inkl sjukvardsforsikring) medel. Pa privata
ryggkliniker har sedan 2008 utforts totalt 4749 ldndryggsoperationer, varav 611 (13%) &r finansierade
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med privata (huvudsakligen privat sjukvardsforsidkring) medel. Av totalt 906 diskbracksoperationer
ar 212 (25%) privatfinansierade.

Material

Till foreliggande analys har vi begrénsat urvalet till alla operationer utforda till och med 090401 sa att
1-ars uppfoljning med rimlig marginal skall ha kunnat utforas, figur 36.
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Fig 36. Privat och offentligt finansierade diskbracksoperationer och andelen som foljts upp efter 1 ar (FU 1 ar).

Skillnad i patientprofil mellan privatfinansierade och offentligt finansierade patienter framgar av tabell
30, som visar att privatgruppen innehaller signifikant fler mén, farre rokare, farre arbetslosa och fler
med kort smirtduration @n den offentliga gruppen.
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Tabell 30. Patientprofil hos privatfinansierade respektive offentligt finansierade
diskbracksoperationer.

Privat Offentlig Chi2/T-test
Andel {%)
Man 73 57 0.002
Rokare 11 18 ns
Tungt arbete 17 17 ns
Arbetsldshet 1 8 0.01
Sjukskriven 32 32 ns
Sjukskriven <3 man 20 21 ns
Bensmaérta <3 man 30 15 0.0001
Smartstillande 51 62 0.045
BMI 26 26 ns
Alder {ar) 46 44 ns

Preoperativ smirta och livskvalitet framgar av tabell 31. Graden av bensmérta dr ungefir densamma
hos offentliga och privata patienter men livskvaliteten dr bittre 1 privatgruppen.

Tabell 31. Preoperativ smirta och livskvalitet hos privat och offentligt finansierade diskbrackspatienter

Privat Offentlig Mann-Whitney
Ryggsmarta (VAS) 36 41 0.02
Bensmarta (VAS) 64 67 ns
Livskvalitet (EQ-5D) 0.38 0.29 0.003

Resultat

Resultatet vid 1-arsuppfoljningen framgar av tabellerna 32,33 och 34. Man kan hir utlésa att det inte
foreligger nagon signifikant skillnad i forbattring métt med VAS-skala for rygg- och bensmirta eller
EQ-5D for livskvalitet (se tabell 33). Diaremot dr slutresultatet signifikant béttre 1 vissa avseenden for
privatgruppen. Detta géller t ex bensmairta métt med VAS och sjidlvskattad forbéttring av bensmirta
liksom analgetikaférbrukning och arbetsatergang (se tabell 32).
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Tabell 32. Resultat vid uppf6ljning efter 1 ar.

Privat Offentlig Chi2

Andel (%)
Ryggsmarta

Ingen aller mkt battre 84 79 ns
Bensmarta

Ingen aller mkt battre 90 79 0.03
Sjukskriven <3 man postop 39 34 ns
Arbetsatergdng heltid 90 75 0.01
Sjukskriven nu pga rygghesvar 0 4 ns
N&jd med behandlingsresultatet 91 82 ns
Smartstillande 0.5 6 0.002

Tabell 33. Forbittring av smarta (VAS) och livskvalitet (EQ-5D) efter 1 ar.

Privat Offentlig Mann-Whitney
Ryggsmarta 21 21 ns
Bensmarta 54 48 ns
Livskvalitet 0.44 0.45 ns

Tabell 34. Smirta (VAS 0-100, hogt virre) och livskvalitet (EQ-5D 0-1, hogt bittre) efter 1 ar.

Privat Offentlig Mann-Whitney
Ryggsmarta 14 21 0.03
Bensmadrta 10 19 0.05
Livskvalitet 0.84 0.73 0.0001

Sammanfattningsvis visar denna analys att slutresultatet av diskbrackskirurgi i landryggen pa
privatkliniker dr bittre for privat- och forsidkringsfinansierade patienter dn for offentligt finansierade
patienter, dock inte sett till relativ forbéttring. Detta tycks kunna vara en effekt av bittre utgangslige
for privatpatienten, t ex avseende livskvalitet. Daremot kan det béttre slutresultatet avseende bensmirta
huvudsakligen vara ett resultat av en storre forbittring, dven om forbittringsskillnaden mellan
grupperna inte ir signifikant. Omstindigheter som atminstone delvis forklarar skillnaderna ar att
privatgruppen innehaller signifikant fler min, som vi i 2006 ars rapport har kunnat visa har ett nagot
bittre resultat av diskbrackskirurgi dn kvinnor. Vidare &r frekvensen rokare signifikant firre i
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privatgruppen, vilket vi i 2008 ars rapport visat ha en signifikant betydelse for utfallet av
diskbrackskirurgi. Nar dessa variabler sammanvégs i en multivariat logistisk regressionsanalys

kvarstar endast bensmértans duration som sjélvstiandigt paverkande resultatet (OR 1.7, C195% 1.2-
2.3). Se tabell 35.

Tabell 35. Multivariat logistisk regressionsanalys av prediktiva faktorer.

Signifikans Odds ratio {OR) Cl95%
Kén 0.9 . +/0
Rékning 0.9 - +/-0
Finansiering 0.1 - +/-0
Duration 0.001 1.7 1.2-2.3
bensmarta

Den hittillsvarande analysen av resultatet av diskbrackskirurgi har begrénsats till offentligt respektive
privat finansierade operationer pa privatkliniker. Med detta perspektiv har vi utgatt ifran att alla andra
omstidndigheter dn de patientspecifika karakteristika ar sa lika som mojligt, dvs vi har utgatt fran att
kirurgi, 6vrig behandling och omvardnad 4r densamma for bade den offentliga och privata
patientgruppen.

Offentligt finansierade diskbracksoperationer

Eftersom resultatskillnaderna mellan den privata och den offentliga patientgruppen, dven om de &r
signifikanta, dr relativt sma och knappast 6verstiger det sk MCID-virdet (minsta kliniskt
betydelsefulla skillnad) for de variabler som har studerats, och att dértill den privata patientgruppen
bara utgor 24% av underlaget i denna analys, ter det sig osannolikt att detta dr enda forklaringen till de
privata ryggklinikernas, enligt vissa berdkningsgrunder, béttre resultat nédr de jamfors med de
offentliga sjukhusen. Det dr darfor av intresse att jimfora resultaten for den offentliga patientgruppen
pa de privata ryggklinikerna, med den offentliga patientgrupp som opereras inom den offentliga
sjukhuskategorin. Som underlag till denna jamforelse har vi anvint de offentligt finansierade
diskbracksoperationer som utférdes fr o m 2008 t o m 2009-04-01 (figur 37).
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Fig 37. Offentligt finansierade diskbracksoperationer pa privata och offentliga kliniker och uppf6ljningsfrekvensen efter 1
ar (FU 1 ar).

Preoperativa data framgar ur tabell 36 och 37, varur man kan utlésa att bensmértan, mitt med VAS, ér
av samma intensitet, medan livskvalitet mitt med EQ-5D, &r signifikant hogre 1 privatklinikgruppen.
Skillnaderna i patientprofil avseende kon, rokning etc dr sma. Framfor allt kan vi notera att det inte
foreligger nagon signifikant skillnad i bensmértans duration (varaktighet) preoperativt.

Tabell 36. Patientprofil hos offentligt finansierade diskbracksoperationer pa privat resp. offentlig
klinik.

Privatklink Offentlig klink Chi2/T-test
Andel (%)
Man 57 52 ns
Rékare 18 22 ns
Tungt arbete 17 19 ns
Arbetsldshet 8 12 0.02
Sjukskriven 32 39 0.01
Sjukskriven <3 man 21 18 ns
Bensmaérta <3 man 15 20 ns
Smartstillande 6l 64 ns
BMI 26 26 ns
Alder (ar) 46 44 ns




Tabell 37. Preoperativa symptom hos offentligt finansierade diskbrackspatienter pa privat respektive

offentlig klinik.
Privatklinik Offentlig klinik Mann-Whitney
Ryggsmarta (VAS) 43 48 0.02
Bensmaérta (VAS) 67 68 ns
EQ-5D 0.29 0.23 0.01

Forbittringen r lika stor i bada grupperna, medan slutresultatet dr signifikant béttre for de patienter

som opereras pa privatkliniker for samtliga métta variabler forutom sjilvskattad forbéttring av
bensmirta (tabell 38, 39 och 40).

Tabell 38. Forbittring av smarta (VAS) och livskvalitet (EQ-5D) efter 1 ar.

Privatklinik Offentlig klinik Mann-Whitney
Ryggsmirta 21 21 s
Bensmarta 48 46 ns
Livskvalitet 0.45 0.47 ns
Tabell 39. Smirta (VAS) och livskvalitet (EQ-5D) efter 1 ar.
Privatklinik Offentlig klinik Mann-Whitney
Ryggsmarta 21 26 0.02
Bensmarta 19 22 0.02
Livskvalitet 0.73 0.e9 0.045
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Tabell 40. Sjilvskattad smirtforandring, arbetsatergang, néjdhet och analgetikaanvindning efter 1
ar.

Privatklinik Offentlig klinik Chi2

Andel (%)
Ryggsmarta

Ingen eller mkt battre 79 72 0.01
Bensmarta

Ingen eller mkt battre 80 75 ns
Sjukskriven <3 man poastop 92 78 0.001
Arbetsatergang heltid 74 59 0.001
Sjukskriven nu pga ryggbesvar 1 7 0.001
Nojd med behandlingsresultatet &8l 74 0.01
Smartstillande 11 14 0.02

Sammanfattningsvis visar analysen att det foreligger samma typ av skillnad mellan ”offentliga
patienter” opererade pa ett sjukhus inom den offentliga sjukhuskategorin resp. privata sjukhus, som
mellan offentligt och privat finansierade patienter pa privatsjukhusen. Skillnaderna i
patientkarakteristika dr dock mindre mellan de “offentliga patientgrupperna” @n mellan den
privatfinansierade och offentligt finansierade patientgruppen. Framfor allt géller detta durationen av
bensmarta som ar lika lang i de bada “offentliga patientgrupperna”. Trots detta dr slutresultatet bttre i
den offentliga gruppen som opereras pa privatkliniker. Detta talar for att det finns andra
omstindigheter dn de ovan analyserade som forklaring till skillnaderna. En omsténdighet som vi
beskrivit i bade 2005 ars och 2008 ars rapporter, ir att kliniker med manga diskbracksoperationer har
bittre resultat én kliniker med fa diskbracksoperationer. De fyra privatklinikerna &r bland de som gor
flest diskbracksoperationer, vilket sannolikt dr en delforklaring till de bittre resultaten pa
privatkliniker. Det dr dock viktigt att betona att skillnaden 1 forbittring inte skiljer sig mellan
sjukhusen, mojligen med undantag for de kliniker som opererar vildigt fa patienter.

Operationsvolymens betydelse for resultat av diskbrackskirurgi

Vi har i tidigare rapporter (2005 och 2008) uppmairksammat skillnader i resultat mellan kliniker som
opererar manga respektive fa diskbrack. Kliniker som opererade firre &dn 20 diskbrack/ar hade
signifikant samre resultat och vi uppmanade dessa att 6verviga att remittera sina patienter till kliniker
med storre operationsvolymer. Det dr dirfor angelédget att nu kontrollera om detta har resulterat 1
centralisering av diskbracksoperationer. Vi har granskat operationsvolym klinikvis fran 2006 till 2008.
Vi finner att fyra kliniker har slutat operera diskbrack, men det finns kvar tolv kliniker som fortfarande
pa arsbasis utfor firre dn 20 diskbracksoperationer. Som framgar av figur 38a och b, respektive figur
39a och b, ir det fortfarande en trend mot siamre resultat, bade avseende bensmirta och livskvalitet, for
de kliniker som utfor fa diskbracksoperationer.
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Fig 38a och 38b. Forbittring (a) och intensitet (b) av bensmirta efter 1 ar. Kliniker med <20 op/ar ir till vd om den
streckade vertikala linjen. Klinikerna &r sorterade med stigande op volym at hoger.
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Forbattring livskvalitet (EQ5D) efter 1 ar i relation till op.volym
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Fig 39a och 39b. Forbittring (a) och niva (b) av livskvalitet efter 1 ar. Kliniker med <20 op/ar ir till vd om den
streckade vertikala linjen. Klinikerna dr sorterade med stigande op volym at hoger.

Resultaten métt med bade uppskattad ryggsmérta och uppskattad bensmérta vid 1- ars uppfoljning visar
signifikant simre resultat for kliniker med fa operationer. Aven mitt med VAS for bensmirta och EQ-
5D for livskvalitet har kliniker med fa operationer samre resultat (tabell 41).



Tabell 41. Resultat efter 1 ar i relation till operationsvolym.

<20 op/ar >=20 op/ar Chi2-test
Smartfri eller mkt battre
Ryggsmarta 68 74 0.001
Bensmaérta 69 76 0.0001
N&jdhet 74 77 ns
T-test
Férbattring livskvalitet (EQ-5D) 0.42 0.46 ns
Férbattring bensmarta (VAS) 42 46 0.01
Livskvalitet (EQ-5D) 0.66 0.71 0.001
Bensmarta (VAS) 27 21 0.0001

Sammanfattningsvis tycks alltsa inte nagon storre fordndring ha skett av remitteringsmonster vad
giller diskbrackspatienter utan flera kliniker utfor fortfarande mindre dn 20 operationer per ar.

Figur 40a och b visar ocksa att det fortfarande finns ett samband mellan stor operationsvolym och

bittre resultat, bade avseende bensmirta och livskvalitet vid 1-ars uppfoljning.
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Figur 40a och 40b. Forbittring av bensmdrta (a) och forbittring av livskvalitet(b) efter 1 ar. Klinikerna &r sorterade med
stigande operationsvolym at hoger.

Sammanfattningsvis kvarstar alltsa situationen och problemet med kliniker som utfor firre operationer
an vad som krévs for att uppna optimalt operationsresultat.

Diskussion

I tidigare arsrapporter har det framgatt att resultaten av diskbrackskirurgi har varit bittre pa privata
ryggkliniker dn pa offentliga sjukhus, medan forbattringsgraden har varit ungefir lika. Vi har inte
kunnat analysera orsakerna till detta men har kunnat pavisa skillnader i patientprofil. Forekomsten av
patienter med privat och sjukforsidkringsfinansierad behandling har misstiinkts vara en anledning till
bittre resultat. Efter att vi 2008 infort en variabel i registret, som beskriver finansieringstypen
(offentlig eller privat/forsékringsbolag) har vi fatt ett underlag att nirmare analysera forhallandena.

Vara data tyder pa att privatpatienter pa de privata ryggklinikerna, delvis pga ett bittre utgangslige,
uppnar ett bittre resultat. Den visentligaste orsaken till detta synes vara privatgruppens signifikant
kortare smértduration fore operation. Emellertid finner vi ocksa att det finns en skillnad mellan
diskbracksopererade “offentliga patienter” pa privatkliniker, och de “offentliga patienter” som
diskbracksopereras pa sjukhus inom den offentliga sjukhuskategorin. Trots att det hér inte foreligger
nagon skillnad i smértduration dr resultaten for den offentliga gruppen pa privatkliniker béttre med
avseende pa slutresultatet. En sannolikt betydelsefull omstdndighet ér att de privata klinikerna har
genomsnittligen storre operationsvolym dn den genomsnittliga offentliga ortopedkliniken. Det kan
finnas andra orsaksfaktorer ocksa men sadana kan inte bedomas med ryggregistrets data. Dock &r det
viktigt att papeka att det verkar foreligga skillnader ocksa mellan de tre olika offentliga
sjukhustyperna, dér universitetsklinikerna mojligen opererar pa en patientgrupp med séamre sa kallad
”casemix” vilket skulle kunna dra ner resultaten hir. Detta aterstar att analysera i detalj i kommande
rapporter.



Arets analys bekriftar alltsa tva omstiandigheter som vi tidigare rapporterat:

1. Specialisering som ger stora operationsvolymer forbéttrar resultaten av
diskbrackskirurgi.

2. Forkortning av vintetiden till specialist och operation (vilket innebiir forkortning av
smiirtdurationen) forbéttrar resultaten av diskbrackskirurgi.

Det ér visentligt att beakta dessa fakta savil ur klinisk som sjukvardspolitisk synvinkel.
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VI. Antal registrerade operationer och uppfoljningsfrekvens

Antalet patienter som registrerats for kirurgi for lindryggens degenerativa akommor har kontinuerligt
okat de senaste aren och illustreras i figur 41.
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Fig 41. Antal patienter registrerade for lindryggens degenerativa akommor 1999-2009.

Nedan visas uppfoljningsfrekvens vid 1 och 2 ar for patienter opererade 2007, figur 42.
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Fig 42. Aktuell uppfoljningsfrekvens.
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VII. Avslutning

Svenska ryggregistret, Swespine, innehaller nu dokumentation angaende mer @n 50 000 operationer i
landryggen och ett 6kande antal operationer avseende halsryggsproblematik, deformiteter, frakturer,
metastaser och infektioner.

Exempel pa de méjligheter som finns att himta vérdefulla data ur registret framgar ur
publikationslistan men underlaget till avsevirt fler studier finns. Det &r var forhoppning att pagaende
diskussioner angaende de medikolegala aspekterna pa analys av data ur kvalitetsregistren inte skall
hdmma denna utveckling.

Privata kliniker star for allt storre andel av den elektiva ryggkirurgin i dagens Sverige och det dr av
stort intresse att se hur patientflodet till dessa ter sig och hur resultaten dr jaimfort med ovriga landet,
dérav arets fokuserade analys pa foregaende sidor.

Registergruppen vill dnnu en gang tacka alla engagerade kontaktsekreterare och kontaktldkare samt
Ovriga personer som ir delaktiga i datainsamlingen. En fortsatt gott ekonomiskt stod fran SKL gor att
registerverksamheten kan fortsitta drivas och expandera.



