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Introduktion

Detta ar den 23:e arsrapporten fran Swespine, det nationella ryggkirurgiregistret, som
sedan 2017 aterfinns i certifieringsniva 1. Sammantaget ingar fem diagnosomraden;
Degenerativ landrygg, Degenerativ halsrygg, Deformitet (skolios), Infektioner och Metastas.
Patienter med en diagnos inom Degenerativ landrygg utgor ca 85%. Antalet registrerade
patienter som opererades for dessa tillstand ar 2021 var 10780.

Ryggfrakturer registreras sedan 2016 i Frakturregistret, och resultaten av kirurgisk behandling
av kotfrakturer kan foljas dar.

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

2. Registerplattform. Vi har under 2020-22 genomfort en flytt av vara registerdata till en ny
plattform pa foretaget CSAM/MedSciNet (www.medscinet.com), dar det ocksa finns flera
andra nationella kvalitetsregister. Samtidigt har en genomgripande 6versyn av variabler och
funktionalitet i registret genomforts, vilket underlattar data- och resultatatkomst for alla
relevanta intressenter. Dessa funktioner kommer att utokas/kompletteras under 2022-23.

Den nya plattformen valdes pa rekommendation av vart registercentrum, RCSO och dess
davarande chef Anna Trinks, samt efter ett noggrant anbudsférfarande och intervjuer av
registerhallare pa flera plattformar (bl. a VGR och UCR). Se ocksé Arsrapport 2020.

MedSciNet har under 2021 uppgatt i féretaget CSAM, med samma stodfunktioner och med
storre flexibilitet vilket positivt paverkar Swespine’s mojligheter att tillgodose alla olika
intressenters onskemal med avseende pa bade datauttag och redovisning. Nagra exempel pa
mojligheter att anvanda data fran Swespine,

- Inregistrering via webben/digitalt; for patienter och terapeuter

Valfria listor; for terapeuter och verksamhetschefer (sid 67)

Standardrapporter; for terapeuter och verksamhetschefer (sid 67)

ViS (Varden i Siffror); for alla intressenter inklusive allménheten (sid 45)

3. Styrgruppens sammansattning och verksamhet. Styrgruppen &r sammansatt av
representanter fran alla relevanta discipliner; ryggkirurgi, fysioterapi, primarvard och
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patienter via "Fokusgruppsintervjuer” som redovisats i tidigare Arsrapporter.
Hélsoekonomiska perspektiv sakras genom samarbete med ekonomer och ett flertal
publikationer i internationella tidskrifter belyser detta omrade. Styrgruppen sammantrader via
telefonkonferenser minst en gang/manad.

Ett registerkansli pa sammanlagt 2,4 heltidstjanster skoter uppfoljningen av 80% av alla
patienter at 60% av alla kliniker. Detta borgar for att trovardigheten i den rapporterade
resultatuppféljningen blir optimal. Tva anstéllda registerkoordinatorer pa sammanlagt en
heltidstjanst skoter, tillsammans med en registerhallare som ar anstalld pa 40%, det I6pande
administrativt/stottande arbetet. Registrets arsmote halls i Stockholm i samband med svensk
ryggkirurgisk forenings arsmote, vanligen i oktober/november. Se ocksa reflektioner om
ekonomi under punkt 13, sid 8.

Styrgruppen har under aret, som tidigare, deltagit i méten med SKR, RCO (RCSO), NKRF,
NPO, NAG osv, samt med vara programmerare pa CSAM/MedSciNet, halsoekonomer,
statistiker, jurister samt ocksa med vara anvandare ryggkirurger och kliniker, i ar framfor allt
via natet pa grund av pandemin, aven om detta har lattat i slutet av 2021. Vi samarbetar med
vart registercentrum, RCSO och dér fr a Christina Petersson.

En oro &r att registerarbetet fortsatter att ta alltmer administrativ tid, vilket pa sikt kan vara en
fara for verksamheten. S mycket tid som majligt bor frigoras for konstruktivt tankande och
proaktivt registerarbete visavi kliniker och patienter. Detta menar vi ar nagot som ska
reflekteras 6ver inom SKR, Socialstyrelsen, RCO (Registercentrumorganisationen), NKRF
(Nationella kvalitetsregisterféreningen), NPO (Nationella programomradet rérelseorganens
sjukdomar), NAG (Nationella arbetsgrupper) och andra centralfokuserade organisationer.

4. Anslutningsgrad-Téackningsgrad-Uppféljning. Anslutningsgraden (“coverage”) till
Swespine ar fortsatt 6ver 95%, och andelen Indexoperationer som ocksa registreras, dvs
tdckningsgraden (”completeness™) ligger pa nationell niva under 2020 pa 85,8% (30-100%)
enligt senaste analys av Socialstyrelsens Registerservice (Fredrik Hasselstrom, april 2022), se
kapitel X, sid 55.

Uppféljning (FU) i Swespine efter ett ar ligger de senaste aren runt 75%, men har under de
tva senaste aren sjunkit till knappt 70%. Detta kan ha att gora med plattformsbyte, covid och
GDPR. Fler patienter ringer och ar osékra pa om det ar ok att delta i register genom att svara
pa formularfragor. Att mota detta problem, och att 6ka FU, ar en prioriterad uppgift.
Styrgruppen har ocksa varit i kontakt med alla kliniker som ligger lagt (fr a de
neurokirurgiska) och blivit upplysta om att vi kommer att satsa mer pa bade tackningsgrad
och uppfoljning, Kapitel 1X sid 55.

5. Varden i Siffror och Benchmarking — jamférelser mellan opererande kliniker
Case-mix justerade och darmed rattvisande patientrapporterade klinikjamférande resultat
finns sedan april 2018 tillgangliga for allmanheten pa SKR:s 6ppna plattform, Varden i siffror
(ViS; https://vardenisiffror.se/registry/myreqgistry). Har kan man I6pande jamféra alla kliniker
med varandra med avseende pa resultat utifran att olika kliniker opererar pa olika
patientgrupper. Data uppdateras dagligen. Detta utgor en unik mojlighet for bade allméanheten
och enskilda kliniker att rattvisande kunna beddéma och jamfora sina och andras klinikers
resultat, se sid 45 kapitel VII.

6. Jamlikhet. Resultat kvinnor och man. Flera registerstudier ar publicerade dar resultaten

efter ryggkirurgi jamfors mellan kvinnor och mén (ref 77, 81, 102). | en av dessa (ref 81) kan

man se att slutresultatet efter diskbrackskirurgi ar nagot »samre” for kvinnor an fér man, och

forklaringen bedoms vara att kvinnor rapporterar nagot samre tillstand vid tidpunkten for
WWW.Swespine.se
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kirurgi. Okningen av livskvalitet efter kirurgi ar daremot likartad i bada kénen. 1 en
registerstudie fran 2017 beskrivs att det inte finns nagon skillnad i slutresultat mellan knen
efter operation for kronisk landryggsvark (ref 102).

| Varden i siffror (www.vardenisiffror.se) ges ocksa mojlighet att visa jamférande resultat for
bade man och kvinnor via PROM, och man kan konstatera att det inte finns nagon kliniskt
relevant skillnad. Detta finns redovisat i ett sarskilt kapitel pa sid 45.Via Dialogstddet (se
nedan), kan man ocksa se att kon inte har prediktiv betydelse for utfallet efter kirurgi.
Summering: Nagot mer &n 50% av alla som genomgar ett ryggkirurgiskt ingrepp ar kvinnor,
och det finns inte nagra kliniskt relevanta patientrapporterade skillnader i utfall mellan konen.

7. Registreringsfrekvens och web-inmatning. Registerkansliet inventerar
uppféljningsfrekvensen vid olika kliniker, och har undersokt resultatet av web-inmatade svar
pa olika fragor. Vi har da, som tidigare ar, konstaterat att uppfoljningsfrekvensen ar nagot
hogre nar registerkansliet skoter denna. Vi har ocksa sett att svarsfrekvensen sjunker nagot
nar den skots via web. | dag anvands bada metoderna. Det ar for oss klart att den web-
baserade verksamheten kommer att 6ka i omfattning, men det ar farligt for
registerverksamheten att tro att den idag kan helt ersatta pappersformuléren. En parallell
funktionalitet med langsam overgang till web betyder enligt var erfarenhet storst garanti for
att inte negativt paverka registreringsfrekvensen. Vi anvander sedan 2020 Webben som forsta
alternativ vid uppfoljning, paminnelser via Web och vb. komplettering med pappersformular.
Idag foljs ca 60% av patienterna upp via web.

8. Dialogstodet — ett ”Kunskapsstod”. Detta verktyg ar baserat pa data fran Swespine, och
framtaget efter manga ars samarbete mellan statistiker, halsoekonomer och Styrgruppen.
Verktyget kan nu anvandas av alla ryggkirurger och ocksa andra terapeuter i samtal med
patienter infor beslut om operation. Dialogstddet har daven redovisats i Ortopediskt Magasin nr
2/2019; http://www.ortopedisktmagasin.se/,
https://issuu.com/ortopedisktmagasin/docs/om_nr_2_webb

Dialogstodet har sedan juni 2020 gjorts tillgangligt ocksa for allménheten, via féreningens
hemsida; www.4s.nu. | oktober 2020 har det dessutom gjorts tillgangligt globalt via en av de
storsta internationella ryggkirurgiska féreningarna; Eurospine (www.eurospine.orgq), Steg 1 i
Q4, Bilaga. Det betecknas da som; ”The Dialogue Support”.

Detta utgor ett exempel pa vilken vikt man utomlands lagger pa svensk registerverksamhet,
och det borgar for unika internationella registersamarbeten under de kommande aren. En
studie déar vi validerar de prediktioner som kan forvantas vid anvandande av Dialogstodet i det
kliniska motet med patienter &r genomford och &r publicerad i ESJ under 2022, (ref 157, sid
66). Utvardering av dess betydelse i klinisk praxis i Sverige pagar. Vi har i ar (2022) blivit
kontaktade av en stor amerikansk forskargrupp under ledning av Leah Carreon och Steven
Glassman (Glassman score) som avser att via ett stort nationellt register (QOD;
https://www.neuropoint.org/registries/qod-spine/) genomfdra en extern validering av The
Dialogue Support for att se vilken prediktion det kan ha pa en annan kulturell population.

Det pagar ocksa en multicenterstudie i Sverige som studerar hur Dialogstodet fungerar i
klinisk praxis. Sex sjukhus deltar (privata och offentliga). Studien startade varen -22 och har
fatt anslag bl a fran AFA forsakring.

Diskussion pagar med RCSO om ett samarbete med syfte att implementera Dialogstodet pa
kliniker i landet. Det ser vi fram emot!
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9. Kliniknéra arbete — Standardrapporter och Webinars. Efter personliga besok av
registerhallaren och andra i Styrgruppen vid de flesta av landets ryggkirurgiska kliniker under
2016, finns en “onskelista” fran klinikerna. Denna ligger till grund for konstruktion av sa
kallade Standardrapporter, dar klinikerna enkelt kan fa fram énskad statistik om sin
verksamhet. Att detta sedan lange planerade arbete har dragit ut pa tiden far tillskrivas bland
annat arbete visavi SKR, Registercentra och andra centrala organisationer som tillkommit,
exempelvis NPO, NAG (nationella samverkansgrupper). Nar den nya plattformen nu kommit
pa plats har projektet med Standardrapporter paborjats, tva diagnosgrupper har redan
fardigstéllts; Degenerativ landrygg och Degenerativ halsrygg. De andra tre diagnosgrupperna
berdknas ha Standardrapporter pa plats vid arsskiftet 2022-23.

Dessa rapporter bor kunna ge ett kraftfullt incitament till anvandning av registerdata i det
I6pande reguljara patientarbetet, och darmed hjélpa till att sékra och utveckla kvalitet pa given
vard.

Under forsta halvaret 2023 beraknas ocksa Webinar anvandas for att hjalpa klinikerna med
arbetet kring sakring och uppféljning av kvaliteten pa given vard. Se ocksa Planer for
kommande verksamhetsar i Q4 under Steg 1, samt kapitel X1V, sid 71.

10. Icke kirurgisk registrering. Arbete med att anpassa registret for registrering och
uppféljning av ryggpatienter som behandlas med icke-kirurgiska metoder fortsétter. Inom
diagnosgruppen Deformitet ar detta sj0satt. Arbetet med att géra detsamma inom andra
diagnosgrupperna beraknas vara klart under 2023.

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

11. Effekter av registrets insatser pa varden. Registrets I6pande rapportering, tillganglighet
on-line av pre- och postoperativa data, Arsrapporter osv, innebér en garanti for att
professionen anvander relevanta inklusionskriterier och ger mojlighet till adekvat arbete med
kvalitetssékring och kvalitetsutveckling. Ett resultat har blivit att kirurgi vid lumbal spinal
stenos, den vanligaste operationsindikationen, har kunnat genomféras pa ett enklare och mer
kostnadseffektivt vis. Detta berdknas ha sparat mangmiljonbelopp de senaste fem-tio aren

12. Pagaende samarbetsprojekt

12.1 Samarbete mellan ortopediska register. Detta drivs av RCVG (Registercentrum Vastra
Gotaland) sedan varen 2019, och dar alla 13 ortopediska register deltar. Swespine ar aktiv
deltagare. En artikel som beskriver/jamfor livskvalitet vid olika tillstand inom rérelseorganens
sjukdomar ar nu publicerad; Fitsum et al; Publikation 154, sid 66.

12.2 NPO - nationella programomradet for rérelseorganens sjukdomar. Denna
organisation, for var del med séte i VGR, har bildats som ett av 18 programomraden;
https://skl.se/halsasjukvard/kunskapsstodvardochbehandling/systemforkunskapsstyrning/natio
nellaprogramomraden.1814.html. NPOs uppgift ér att ”leda kunskapsstyrning” inom sina
respektive ansvarsomraden. Ryggkirurgi har inforlivats har, och i underavdelningen ortopedi.

12.3 Standardiserade vardforlopp (SVF). Dessa registerévergripande projekt har initierats

av Nationellt system for kunskapsstyrning av hélso- och sjukvard hos SKL/SKR. Eftersom

operationer for degenerativ landrygg, med eller utan inslag av ischias, dominerar kraftigt

inom ryggkirurgin (85%), ar det mycket gléddjande att NPO under 2021 valt att gora detta

tillstand till ett av de som ska inga i SVF. Det borgar for att terapeuter i primarvarden far

optimal hjalp med att beddma nér och hur ryggpatienter bor utredas, behandlas och remitteras.
WWW.Swespine.se
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Detta kan vara positivt for kirurgiprocessen, nagot som i sin tur kan ge avtryck i en mer
kostnadseffektiv vard.

SVF har i ar presenterats av Allan Abbott (Fysioterapeut) i Styrgruppen — detta avser
omhéndertagandet av ryggpatienter innan ev. remiss for kirurgi. Ett preliminart protokoll
finns pa plats (finns som Bilaga i Q4), och kommer att skickas pa remiss i november 2022.

Styrgruppen utgar fran att en fortsattning foljer med SVF aven for patienter som genomgar
kirurgisk behandling.

12.4 NAG (nationella arbetsgrupper). Dessa grupper har tillkommit och bedéms fa ett storre
inflytande 6ver registerarbetet under de kommande aren, tex inom ramenfor “’standardiserade
vardforlopp” dér grupperna samarbetar med NPO och de nationella kvalitetsregistren.

12.5 NKRF - nationella kvalitetsregisterforeningen. Denna forening, med representanter
fran de nationella kvalitetsregistren, har fortsatt sin verksamhet under det senaste aret. NKRF
har till uppgift att pa alla tillgangliga vis bevaka registrens mojligheter och arbetsvillkor, och
har ocksa representanter i olika beslutsorganisationer, bl. a den som beslutar om
medelstilldelning, Se foljande lank till debattartikel publicerad 180904:
https://www.svd.se/fel-att-kapa-anslagen-till-vardens-kvalitetsregister. Moten har anordnats
via natet dar Swespine varit representerat via registerhallaren. | dagslaget ar det oklart for oss
vilken roll i praktiska registerarbetet foreningen har, och om man kan paverka arbetet ’pa
golvet” pa ett relevant vis.

12.6 RCO/RCSO. Registercentrumorganisationen, bestdende av alla registercentra, kommer
att bli en alltmer aktiv spelare i bade det stottande arbetet till kvalitetsregistren och i
fordelningen av anslag till registren. | anvisningarna fran SKR framgar tydligt att ett 6kat
samarbete mellan kvalitetsregister och RCO kommer att kravas, inte minst med avseende pa
planer for kommande ar, utvecklingsarbetet. | vart fall innebéar det fr a samarbete med RCSO
med Christina Petersson som chef, och vi har ocksa en annan kontaktperson, Mirjam Vatz. Ett
flertal moten har hallits med ledningen for RCSO under 2020, och &dven ett virtuellt mote med
var CPUA och regionstyrelse i september 2020. Dessa méten har fortsatt under 2021-22.

Diskussioner pagar med avseende pa att standardisera registrens datainsamling (NPDi),
lagring/bearbetning och rapportering, samt anvandande av ett nationellt facksprak
(https://www.socialstyrelsen.se/publikationer2011/2011-3-29). Genomfors dessa star manga
av de nationella kvalitetsregistren infor mycket stora utmaningar som inte minst kommer att
paverka journalforing och tankning av data mellan journal och register eller tvart om. For
narvarande verkar det som man satsar pa vissa utvalda register for att utveckla detta projekt.
Swespine har inte kontaktats i fragan.

12.7 Internationellt registersamarbete. Arbetet med att gora relevanta internationella
jamforelser av registerbaserade resultat vid landryggskirurgi fortloper. Tre artiklar som jamfor
case-mix justerade resultat efter operation for lumbal spinal stenos, diskbrack i landryggen
samt efter kronisk ryggvark mellan Sverige-Norge-Danmark &r nu publicerade. Den fjérde
studien som jamfor resultat presenterade i RCTs med nationella register &r under produktion.
Skulle detta sistnamnda arbete visa likvardiga resultat kan det fa stor betydelse for framtida
forskning da vi kan komma att slippa genomfora langdragna och kostsamma kliniska studier
och istéllet forlita oss pa val genomforda registerstudier. | litteraturen finns redan ett flertal
studier som indikerar att detta ar en reell mojlighet, till exempel; ”Benson K, Hartz AJ. A
comparison of observational studies and randomized controlled trials. N Engl J. Med. 2000.”

WWW.Swespine.se
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Under 2020 har “The Nordic Research Group” bildats pa initiativ av Styrgruppen i
Swespine, och flera registerstudier &r under konstruktion; bl. a dér vi internationellt i Norden
kommer att undersoka;

1. Relevansen av "Modic sign. vid MR” pa ryggvirk,

2. Validering av Dialogstodet

3. Kostnads-effektivitet vid olika ryggkirurgiska atgarder

4. Faktorer associerade med reoperation, sjukhusvard osv vid olika ryggkirurgiska metoder
5. Trender med avseende pa olika operationsmetoder, skillnader mellan nordiska lander,
kostnadseffektivitet.

6. Dialogstodet har som beskrivit ovan gjorts tillganglig pa Svensk ryggkirurgisk forenings
hemsida (www.4s.nu), och i oktober 2020 globalt via Eurospine’s hemsida
(www.eurospine.org). Ett flertal diskussioner om samarbetsprojekt baserade pa Dialogstodet
pagar, bade nationellt och internationellt.

Sedan tidigare &r programvaran i Swespine inkdpt av flera lander (Danmark, Holland, Island,
Finland) vilket har underlattat internationella samarbetsprojekt.

12.8 Forskning och presentation av registret pa konferenser. Den vetenskapliga
produktionen av studier helt eller delvis baserade pa Swespine &r fortsatt god inom landet, och
under 2021-22 har flera nya artiklar publicerats eller accepterats for publikation (n=22) i
internationella “peer-review” tidskrifter (Kapitel Publikationer, sid 57—-66). Det pagar fortsatt
ett flertal studier som anvander sig av registerdata. Under férevarande ar, mycket pga. corona-
pandemin, har antalet presentationer vid internationella konferenser varit Iagt. Se tidigare
arsrapporter for att fa en uppfattning om hur det brukar se ut.

12.9 Vetenskapsradet/RUT och Swespine. Vi har skickat alla variabler med avseende for
degenerativ landrygg, och fr o m andra halften av 2022 &r vi alltsa representerade via RUT
(Register Utilizer Tool). Under narmaste manader kommer vi att borja diskutera de
kvarvarande ryggdiagnoserna med RUT (Ingela Hennert).

12.10 Samarbete med industrin, kapitel VI, sid 55

13. Sarskilt viktiga handelser/reflektioner under 2021-22

- Coronapandemin har fortsatt paverkat all verksamhet

- Dataplattformsbyte till idag CSAM som fungerar utmarkt, Standardrapporter exvis

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

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

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

- Ekonomisk/klinisk betydelse av verksamheten i Swespine. Dataaterkoppling fran
Swespine har inneburit att mangmiljonbelopp har sparats inom omradet ryggkirurgi
genom de senaste sex aren. Vi har via registerdata till exempel kunnat visa (det ar senare
bekréftat i véarldens storsta RCT publicerad i New England Journal of Medicine 2016,
Peter Forsth et al) att kirurgi vid den vanligaste akomman, ryggkanalsfortrangning hos
aldre (Lumbal Spinal Stenos, ca 5-6000 op/ar i Sverige), kan opereras med en for
patienten skonsam och relativt sett billig metod med likartat utfall som om patienten
opererats med dyrare metoder. Sa har sedan 2014 andelen patienter som fatt skruvar och
stag inopererade (dyr metod med ldngre vardtid och storre reoperationsfrekvens), sjunkit
fran 60% till 20%. Den internationella trenden ar den motsatta, padriven av bl. a
industrin.

14. Avslutningsvis gallande Introduktionen
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Arsrapporten utgér en dokumentation av den omfattande systematiska
sammanstallningen/rapporteringen av ryggkirurgi. Detta sker med hjélp av datainsamling via
Swespine som genomfors i Sverige. Styrgruppen vill tacka alla kirurger, verksamhetschefer,
sekreterare och andra engagerade yrkesgrupper for ett fantastiskt arbete.

Forbattringsarbeten — 6versyn — anpassning. Styrgruppen ar tvungen att forhalla sig till
olika dversynsarbeten som initierats fran centralt hall, och parallellt bevaka att
datafangstarbetet bibehalls och pa sikt forbattras. Samtidigt maste anvandning av registerdata
pa alla nivaer initieras/st6ttas. En omfattande dversyn av registrets fragebatterier har
genomforts under 2020-21, och vissa formulars funktion har utvecklats (intelligenta formulér
som innebar att manga fragor av logiska skal kan komma att strykas pa patientniva) i samband
med plattformsbytet (se ovan). Framfor allt har en uppdatering av Degenerativ Halsrygg och
Deformitet genomforts, men nya registreringsfunktioner har konstruerats for alla
diagnosgrupper.

Registreringsfrekvensen pa nationell niva maste fr o m 2020, enligt beslut av SKR, uppga till
minst 85% for att Swespine fortsatt skall certifieras i niva 1, och dar ar vi ocksa enligt senaste
rapporten fran Registerservice, se sid 55. Vi ber alla kliniker noga dvervéga atgarder som
leder till forbattrad registrering och anvandning av registerdata i arbetet med att sakra och
utveckla kvalitet.

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

Reflektioner kring omorganisationer och registrens ”karnverksamhet”. Administrativ
oversyn och styrning fran centralt hall, med atféljande anpassningskrav fran registrens sida,
har fortsatt genomforas fran bl. a Socialstyrelsen och SKR. Man beskriver till exempel att
Styrgrupperna ska verka &n mer aktivt for att verksamheterna/klinikerna ska anvéanda registren
i sitt arbete med att sakra/utveckla bade kvalitet, och ocksa till forskning dven om det inte ar
forsta prioritet.

Detta arbete maste bedrivas i ndra samarbete med verksamheterna, vilka darfér som vi ser det
bor ha ett sadant uppdrag tydligt specificerat fran centralt hall. Vr uppgift som
register/Styrgrupp ar att medverka till en sadan utveckling genom att tillhandahalla relevanta
mojligheter. Detta kan vi redan idag, bl. a genom de natbaserade verktygen;
Standardrapporter/Valfria listor (dar alla kliniker kan se sin egen verksamhet i realtid,
bade med avseende pa processer och utfall efter kirurgi), Dialogstodet (sid 5) och Varden i
Siffror (sidan 45). Fortsatt utveckling av dessa funktioner bedrivs i enlighet med
uppdragsgivarnas/anvandarnas 6nskemal (se ovan).

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

2022-09-23

Peter Fritzell Bjorn Stromqvist Olle Hagg

Paul Gerdhem Catharina Parai Carola Skarvinge
Olof Thoreson Allan Abbott Hakan Lofgren
Lena Mellgren Carina Blom
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I. Landryggskirurgi utford 2021

Totalt har sammanlagt 8 953 landryggsopererade patienter fran sammanlagt 42 kliniker
registrerats ar 2021. 2020 registrerades 8 556 patienter fran 46 kliniker.

Diagnosférdelningen for patienter opererade ar 2021 var: Diskbrack 26,8%, diskbrack cauda
(cauda equina syndrom) 0,6%, diskbrack foraminal/extraforaminal 1%, central spinal stenos
(CSS) 44,6%, lateral/foraminal spinal stenos (LSS) 11,8%, istmisk spondylolistes 4,1 %,

segmentell rérelsesmérta (SRS) 6,9%, coccygodyni 0,4%, ryggsmarta efter dekompression
0,3% samt 6vrigt 3,4%, Figur 1.

M 26,8% -Diskbrack paramediant +
Centralt

m 1% -Diskbrack foraminalt/exra

@ 0,6% -Diskbrack cauda

W 44,6% -Central Spinal Stenos

[@11,8% -Lateral + Formaminal stenos

@4,1% -Istmisk spondylolistes

W 6,9% -Segmentrelaterad smarta

W 0,4% -Coccygodyni

W 0,3% -Ryggsmarta efter dekompr

W 3,4% -Ovriga

Fig 1. Diagnosfordelning Landryggskirurgi.
Totalt registrerade landryggsopererade patienter 2021, 8 953 patienter.

Diskbrack i landryggen (LDH)

Demografiska data paramediant och centralt diskbrack sammanslagna

For 2021 finns 2 400 paramediana och centrala diskbracksoperationer registrerade. 55% av
patienterna var man och 45% kvinnor. Andelen rokare var 7,5%. Medelaldern var 44(14-89)
ar, aldersfordelningen framgar av figur 2.
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Fig 2. Aldersférdelning, diskbréck, n = 2 400.
For 86% av patienterna var den aktuella diskbracksoperationen en forstagangsoperation.

Preoperativ duration av ryggsmarta: 3% hade ingen ryggsmarta, 11% hade mindre &n 3
manaders ryggsmarta, 50% 3-12 manader, 16% 1-2 ar och 20% mer an 2 r.

Preoperativ duration av bensmarta/ischias: 1% hade ingen bensmérta, 16% av patienterna
bensmarta mindre an 3 manader, 55% 3-12 manader, 15% 1-2 ar och for 13% av patienterna
oversteg tiden 2 ar.

Av patienterna angiven smarta pd NRS-skalan avseende ryggsmaérta var genomsnittstalet 5,4
medan bensmarta/ischias i genomsnitt var 7,2. Férdelningen saval betraffande rygg- som
bensmarta framgar av Figurerna 3 och 4.
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Fig 3. Ryggsmarta bestamd med NRS-skala preoperativt hos patienter med diskbrack (%6).
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Fig 4. Bensmarta bestamd med NRS-skala preoperativt hos patienter med diskbrack (20).

Regelbunden analgeticakonsumtion angavs av 64% av patienterna, intermittent av 25%
medan 11% inte at nagon form av smartstillande medel enligt egen uppgift.

Gangstrackan uppskattades till mindre &n 100 m for 29% av patienterna, 100-500 m for 18%
av patienterna, 500 m—1 km for 15% av patienterna och 38% angav en gangstracka som
Oversteg 1 km.

Kirurgiska data paramediant och centralt diskbrack sammanslagna

Konventionell diskbracksoperation utfordes i 34% av fallen och mikroskopisk
diskbracksoperation i 52%. De resterande ingreppen bestod i olika kombinationer av framfor
allt dekompressiv kirurgi for patienter med kombinationen diskbrack och spinal stenos.
Genomsnittlig vardtid i dygn, dvs tiden fran och med operationsdatum till och med
utskrivning, var 0,7 dygn (spridning 0-30).

Demografiska data foraminalt diskbrack

For 2021 finns 91 foraminala diskbracksoperationer registrerade. 60% av patienterna var man
och 40% kvinnor. Andelen rokare var 4%. Medelaldern var 60 (32-84) ar.
For 81% av patienterna var den aktuella diskbracksoperationen en férstagangsoperation.

Preoperativ duration av ryggsmarta: 4% hade ingen ryggsmarta, 12% hade mindre &n 3
manaders ryggsmarta, 41% 3-12 manader, 21% 1-2 ar och 22% mer &n 2 ar.

Preoperativ duration av bensmarta/ischias: 0% hade ingen bensmarta, 17% av patienterna
bensmarta mindre dn 3 manader, 49% av patienterna 3-12 manader, 23% av patienterna 1-2 ar
och fér 11% av patienterna 6versteg tiden 2 ar.

Medelvérde for ryggsmarta pa NRS-skalan var 6,0, for bensmaérta/ischias 7,2.
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Kirurgiska data foraminalt diskbrack

Konventionell diskbracksoperation utfordes i 31% av fallen och mikroskopisk
diskbracksoperation i 31%. De resterande ingreppen bestod i olika kombinationer av framfor
allt dekompressiv kirurgi for patienter med kombinerat diskbrack och spinal stenos.
Genomesnittlig vardtid i dygn, dvs tiden fran och med operationsdatum till och med
utskrivning, var 1,2 (spridning 0-7).

Demografiska data diskbrack med cauda equina-symptom
For 2021 finns 58 cauda equina diskbracksoperationer registrerade. 55% av patienterna var
man och 45% kvinnor. Andelen rokare var 10%. Medelaldern var 44 (20-92) ar.

For 95% av patienterna var den aktuella diskbracksoperationen en forstagangsoperation.

Preoperativ duration av ryggsmarta: 0% hade ingen ryggsmarta, 27% hade mindre &n 3
manaders anamnes pa ryggsmarta, 42% 3-12 manader, 5% 1-2 ar och 26% mer an 2 ar.

Preoperativ duration av bensmarta/ischias: 11% hade ingen bensmérta, 26% av patienterna
bensmarta mindre dan 3 manader, 37% av patienterna 3-12 manader, 5% av patienterna 1-2 ar
och for 21% av patienterna Gversteg tiden 2 ar.

Av patienterna angiven smarta pa NRS-skalan avseende ryggsmaérta var genomsnittstalet 5,4
med en spridning fran 0-10 medan bensmarta/ischias i genomsnitt var 6,4.

Kirurgiska data diskbrack cauda equina-symptom

Konventionell diskbracksoperation utfordes i 29% av fallen och mikroskopisk
diskbracksoperation i 31% samt 24% dekompressionsoperation - ej medellinjesparande.

De resterande ingreppen bestod i olika kombinationer med framfor allt steloperation (fusion).
Genomesnittlig vardtid i dygn, dvs tiden fran och med op-datum till och med utskrivning, var
2,6 (spridning 0-11).

Central spinal stenos i landryggen

Demografiska data

Totalt 3 995 patienter ar registrerade for operation for central spinal stenos under 2021. 47 %
av patienterna var man och 53% kvinnor. Andelen rékare var 5%. Medelaldern var 68 (23-96)
&r. Aldersfordelningen framgar av figur 5.
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Aldersférdelning
Fig 5. Aldersférdelning, central spinal stenos, n = 3 995 patienter.
For 79% av patienterna var den aktuella operationen en forstagangsoperation.

Preoperativ duration av ryggsmarta: 4% hade ingen ryggsmaérta, 2% hade mindre &n 3
manaders ryggsmarta, 20% 3-12 manader, 22% 1-2 ar och 52% mer &n 2 ar.

Preoperativ duration av bensmarta: 3% av patienterna hade ingen bensmérta, 3% kortare
tid &n 3 manader, 29% 3-12 manader, 26% 1-2 ar och 39% angav besvar dverstigande 2 ar.

Genomsnittligt angivet NRS-tal for ryggsmarta i gruppen var 6,3 och for bensmarta/ischias
6,9. Fordelningen angiven NRS-smadrta anges i figurerna 6 och 7.
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Fig 6. Ryggsmarta enligt NRS-skala preoperativt hos patienter med central spinal stenos (%0).
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Fig 7. Bensmarta enligt NRS-skala preoperativt hos patienter med central spinal stenos (%6).

Av patienterna med central spinal stenos anvande 55% regelbundet smértstillande lakemedel,
29% intermittent och 16% angav inget intag av smartstillande medel.

Gangstrackan uppskattades till mindre &n 100 m for 33% av patienterna, 100-500 m for 30%
av patienterna, 500 m—1 km for 16% av patienterna och 21% angav en gangstracka som
Oversteg 1 km.

Kirurgiska data

I 90% av fallen utfordes det enbart dekompression, 83% ej medellinjesparande och 7%
medellinjesparande. Dekompression tillsammans med bakre instrumentell fusion 6%,
dekompression + bakre icke instrumenterad fusion 1%, dekompression + PLIF/TLIF 1% och
dvriga ingrepp 2%.

Genomesnittlig vardtid i dygn var 1,4 (0-30).

Lateral och Foraminal spinal stenos sammanslagna

Demografiska data

Under aret 2021 opererades 1 059 patienter for lateral och foraminal spinal stenos. 46% av
patienterna var man och 54% kvinnor. | gruppen fanns 5% rokare.

Medelaldern var 59 (20-88) ar och aldersfordelningen framgar av figur 8.
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Fig 8. Aldersférdelning, lateral och foraminal spinal stenos, n = 1 059 .

Majoriteten av patienter med lateral och foraminal spinal stenos, 70%, hade aldrig tidigare
blivit ryggopererade.

Preoperativ duration av ryggsmarta: 3% hade ingen ryggsmaérta, 3% hade mindre &n 3
manaders ryggsmarta, 23% 3-12 manader, 19% 1-2 ar och 52% mer &n 2 .

Preoperativ duration av bensmarta: 3% av patienterna angav ingen bensmarta, 3% kortare
tid &n 3 manader, 30% 3-12 manader, 22% 1-2 ar och 42% angav besvar dverstigande 2 ar.

Genomsnittligt angivet NRS-tal for ryggsmarta i gruppen var 6,1 och for bensmaérta 6,9.
Fordelningen angiven NRS-smérta anges i figurerna 9 och 10.
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Fig 9. Ryggsmarta enligt NRS-skala preoperativt hos patienter med lateral/foraminal spinal
stenos (%0).
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Fig 10. Bensmarta enligt NRS-skala preoperativt hos patienter med lateral/foraminal spinal
stenos (%0).

Regelbunden analgeticakonsumtion angavs av 57% av patienterna, intermittent av 30% och
ingen konsumtion alls av 13%.

Begransad gangformaga beskrevs av majoriteten av patienter, 22% angav gangformaga
understigande 100 m, 25% gangférmaga 100-500 m, 18% 500 m-1 km och 35% hade en
gangstracka som Gversteg 1 km.

Kirurgiska data

Enbart dekompressionsoperation utférdes i 65% (42% medellinjesparande och 23% ej
medellinjesparande), 23% utférdes med dekompression + bakre instrumenterad fusion, och 5
% dekompression + PLIF/TLIF och dvriga 7 %. Genomsnittlig vardtid totalt var 1,3 (0-29).

Istmisk Spondylolistes

Demografiska data

Totalt 368 patienter, av vilka 57% var man och 43% kvinnor, rapporterades for 2021. | denna
grupp var 4% rokare. Genomsnittsaldern var 51 ar och aldersférdelningen framgar av figur
11.
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Aldersférdelning

Fig 11. Aldersférdelning, spondylolistes, n = 368 patienter.
For 92% av patienterna var det aktuella ingreppet ett forstagangsingrepp.

Preoperativ duration av ryggsmarta: 2% hade ingen ryggsmarta, 2% hade mindre én 3
manaders ryggsmarta, 15% 3-12 manader, 16% 1-2 ar och 65% mer &n 2 .

Preoperativ duration av bensmaérta: 9% av patienterna med spondylolistes hade ingen
bensmarta, 3% av patienterna med spondylolistes angav benproblem kortare tid 4n 3 manader,
20% 3-12 manader, 20% 1-2 ar och 48% angav besvar 6verstigande 2 ar.

Den preoperativa landryggssmartan angavs av patienterna pa NRS-skalan till 6,4 och den
preoperativa bensmartan till 5,8. Fordelningen av NRS-tal framgar av de figurerna 12 och 13.
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Fig 12. Ryggsmarta bestamd med NRS-skala preoperativt hos patienter med spondylolistes (%6).
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Fig 13. Bensmarta bestamd med NRS-skala hos patienter med spondylolistes (%6).

Smartstillande medicinering regelbundet angavs av 44% av patienterna, intermittent av 32%
av patienterna medan 24% inte utnyttjade smartstillande medicinering.

Gangstrackan uppskattades till mindre &n 100 m for 16% av patienterna, 100-500 m for 17%
av patienterna, 500 m—1 km for 22% av patienterna och 45% angav en gangstracka som
Oversteg 1 km.

Kirurgiska data

Ett stort antal olika ingrepp utfordes pa patienter med spondylolistes. Fusion utfordes i 87%
(dekompression + instrumenterad fusion 55%, bakre instrumenterad fusion 22%,
instrumenterad global fusion 1,4%, PLIF/TLIF 8%), dekompression ej medellinjesparande
1,6%, bakre oinstrumenterad fusion 0,3%, samt andra atgarder i resterande fall.

Genomsnittlig vardtid i dygn var 1,6 (0-7).

SRS (Segmentell rorelsesmarta)
Demografiska data

Totalt finns 614 patienter registrerade for operation for SRS under 2021. 50% var mén och
50% kvinnor. Andelen rékare var 2%. Medelaldern var 46 ar och aldersfordelningen framgar
av figur 14.
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Fig 14. Aldersférdelning, DDD, n = 614 patienter.
| denna grupp av patienter rorde det sig om en forstagangsoperation for 64%.

Preoperativ duration av ryggsmarta: 0,4% hade ingen ryggsmarta, 0,4% hade mindre an 3
manaders ryggsmarta, 10% 3-12 manader, 17% 1-2 ar och 72% mer &n 2 .

Preoperativ duration av bensmarta: 25% av patienterna med DDD hade ingen bensmérta,
3% kortare tid &n 3 manader, 16% 3-12 manader, 17% 1-2 ar och 39% angav besvar
overstigande 2 ar.

Skattning pa NRS-skalan avseende ryggsmarta visade genomsnittligt 6,8 och for bensmarta
4,2. Fordelningen av NRS-tal illustreras i figurerna 15 och 16.
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Fig 15. Ryggsmarta bestdamd med NRS-skala preoperativt hos patienter med DDD (%0).
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Fig 16. Bensmarta bestimd med NRS-skala preoperativt hos patienter med DDD (%o).

Regelbunden konsumtion av smartstillande medel angavs av 51% av patienterna, intermittent
av 37% medan 12% aldrig anvande smartstillande medel.

Gangstrackan uppskattades till mindre &n 100 m for 9% av patienterna, 100-500 m for 12%
av patienterna, 500 m—1 km for 16% av patienterna och 63% angav en gangstracka som
Oversteg 1 km.

Kirurgiska data

| samtliga fall utfordes fusionsingrepp: bakre instrumenterad fusion 43%, dekompression +
bakre fusion med instrument 18%, instrumenterad global fusion 2%, PLIF/TLIF 21%,
dekompression + PLIF/TLIF 12%, samt en mindre mangd dvriga atgarder.

Genomsnittlig vardtid var 2,6 (0-11) dagar.

Ryggsmarta efter dekompression

Demografiska data
Totalt 30 patienter, av vilka 32% var mén och 68% kvinnor, rapporterades for 2021. | denna
grupp var 5% rokare. Medelaldern var 58 ar (38-97).

Preoperativ duration av ryggsmarta: 0% hade ingen ryggsmarta, 0% hade mindre &n 3
ryggsmarta, 20% 3-12 manader, 25% 1-2 ar och 55% mer an 2 ar.

Preoperativ duration av bensmarta: 10% av patienterna hade ingen bensmarta, 15% av
patienterna angav benproblem kortare tid 4n 3 manader, 15% 3-12 manader, 20% 1-2 ar och
40% angav besvér dverstigande 2 ar.

Regelbunden konsumtion av smartstillande medel angavs av 60% av patienterna,
intermittent av 25% medan 15% aldrig anvande smartstillande medel.
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Gangstrackan uppskattades till mindre an 100 m for 35% av patienterna, 100-500 m for 20%
av patienterna, 500 m—1 km for 20% av patienterna och 25% angav en gangstracka som
oversteg 1 km.

Kirurgiska data

| denna grupp utférdes bakre fusion med instrument i 43% av fallen och dekompression med
bakre fusion med instrument i 20%, PLIF/TLIF i 13% av fallen, dekompression+PLIF/TLIF i
10% av fallen, dekompressionsoperation — ej medellinjesparande i 7% av fallen samt en
mindre mangd 6vriga atgarder. Genomsnittlig vardtid var 2,7 (1-22) dagar.
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I1. Ettarsuppfoljning ar 2021 av landryggskirurgi utford 2020

Totalt finns 8 660 registrerade patienter opererade 2020, av dessa ar 5 579 (64%),
uppfdljda efter 1 ar. Dessa fordelar sig pa diskbrack (antal op/antal uppfoljda): 2 390/1 349,
central spinal stenos 3 806/2 666, lateral spinal stenos 1 009/671, spondylolistes 336/232 och
SRS 617/388. Patienter med 6vriga diagnoser, 502/273 st, redovisas inte i foljande resultatdel.

Lumbala diskbrack (LDH) opererade 2020 och uppféljda 2021

Ettarsuppfoljning foreligger pa 1 349 patienter, opererade for lumbalt diskbrack. 55% var man
och 45% kvinnor, genomsnittsaldern 44 (14-85) ar.

Operativa atgarder: 36 % konventionell diskbracksoperation, 49 % mikroskopisk
diskbracksoperation, 10 % enbart dekompression (7% ej medellinjesparande, 3%
medellinjesparande) samt 5% 6vriga ingrepp.

Preoperativt var genomsnittligt NRS-tal for ryggsmarta 5 jamfort med 3 postoperativt.
Motsvarande siffror foér bensmarta var preoperativt 7 och postoperativt 2. | figurerna 17 och
18 visas pre- och postoperativ NRS-skattning for rygg- respektive bensmarta.
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Fig 17. Ryggsmaérta bestamd med NRS-skala pre- och 1 ar postoperativt hos patienter som
opererats for lumbalt diskbrack 2020 (%0).
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Fig 18. Bensmarta bestamd med NRS-skala pre- och 1 ar postoperativt hos patienter som
opererats for lumbalt diskbrack 2020 (%).

Upplevd forbattring avseende ryggsmarta: Helt smartfria 20%, mycket forbattrade 45%, nagot
forbattrade 18%, ofdrandrade 6% och forsdmrade 5%. 6% hade ej ryggsmarta preoperativt.

Upplevd forbattring avseende bensmarta: Helt smartfria 34%, mycket forbattrade 39%, nagot
forbattrade 14%, oftrandrade 5% och forsamrade 5%, 3% hade ingen bensmérta preoperativt.

Patienttillfredsstallelse med operationsresultatet: 75% angav sig vara nojda, 17% tveksamma
och 8% missndjda.

Forbrukning av analgetika ett ar postoperativt: Regelbundet 16%, intermittent 32%, ingen
forbrukning 52%.

Gangformaga ett ar postoperativt: <100 m 5%, 100-500 m 6%, 500 m-1 km 8%, >1 km 81%.
Detta ar en betydande forbattring jamfort med preoperativt.

Utfallet matt med EQ-5D-enheter (dvs svaren pa de 5 fragorna som ingar i frageformularet),
och ODI redovisas i Fig 27 + 28:

Genomsnittligt varde for EQ-5D: preoperativt 0,26, 1 ar postoperativt 0,71.

Genomsnittligt varde pa EQVAS-skalan (varde 0-100): preoperativt 44,
1 ar postoperativt 72.

Genomsnittligt varde for ODI (Oswestry disability index): preoperativt 48 och 1 ar
postoperativt 19.
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Central spinal stenos opererade 2020 och uppféljda 2021
| denna grupp fanns 2 666 1-arsuppféljda patienter med en medelalder av 67 (16-94) ar.

Kdnsfordelning: 50% man, 50% kvinnor.

Operativ atgard: Enbart dekompression medellinjesparande 5%, dekompression ej
medellinjesparande 82%, dekompression + bakre instrumenterad fusion 7%, dekompression +
bakre oinstrumenterad fusion 1%, 6vriga atgarder 5%.

Preoperativt var genomsnittligt NRS-tal for ryggsmarta 6,1 jamfort med 3,7 ett ar

postoperativt. Motsvarande siffror for bensmarta var 6,8 och 3,5 respektive. | figur 19 och 20
ses VAS-fordelningen pre- och postoperativt for rygg- respektive bensmarta.
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Fig 19. Ryggsmarta bestamd med NRS-skala pre- och 1 ar postoperativt hos patienter som
opererats for lumbal central spinal stenos 2020 (%b).
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Fig 20. Bensmarta bestamd med NRS-skala pre- och 1 ar postoperativt hos patienter som
opererats for lumbal central spinal stenos 2020 (%b).

Ett ar postoperativt upplevde sig 17% av patienterna helt smartfria, 34% mycket béttre, 21%
nagot forbattrade, 12% oférandrade och 8% forsamrade betraffande ryggsmarta. 8% hade
ingen ryggsmérta preoperativt.

Motsvarande siffror for bensmarta var 26% helt smartfria, 27% mycket battre, 17% nagot
forbattrade, 12% oftrandrade och 10% forsdmrade. 7% angav ingen bensmarta preoperativt.

Den allméanna patienttillfredsstallelsen med operationen utfoll sa att 63% var nojda, 25%
tveksamma och 12% missndjda med effekten av operationens resultat.

Analgeticakonsumtion ett ar postoperativt: Regelbundet 28%, intermittent 31%, ingen 41%.
Gangformaga ett ar postoperativt: < 100 m 15%, 100-500 m 16%, 500 m-1 km 16%, >1 km
53%. Detta ar en betydande forbattring jamfoért med preoperativt.

Genomsnittligt varde for EQ-5D: preoperativt 0,36, 1 ar postoperativt 0,64.

Genomsnittligt varde pa EQVAS-skalan (maxvarde 100): preoperativt 47,
1 ar postoperativt 66.

Genomsnittligt varde for ODI (Oswestry Disability Index): preoperativt 43 och 1 ar
postoperativt 25.
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Lateral spinal stenos opererade 2020 och uppfdljda 2021

Totalt 1 009, varav 671 1-arsuppfoljda, patienter med en genomsnittsalder pa 59 (18-87) ar.
Kdnsfordelningen anger 47% man och 53 % kvinnor.

Enbart dekompression har anvénts i 70% av fallen, dekompression + bakre fusion i 20% (19%
instrumenterad och 1% oinstrumenterad), dekompression + TLIF/PLIF 4%, 6vriga ingrepp
6%.

Preoperativt var genomsnittligt NRS-tal for ryggsmarta 5,9 jamfort med 3,5 ett ar
postoperativt. Motsvarande siffror for bensmarta var 7,0 respektive 3,4. Figurerna 21 och 22
visar fordelningen av pre- och postoperativt NRS-tal for rygg- och bensmarta.
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Fig 21. Ryggsmarta bestamd med NRS-skala pre- och 1 ar postoperativt hos patienter som
opererats for lumbal lateral spinal stenos 2020 (%0).
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Fig 22. Bensmarta bestamd med NRS-skala pre- och 1 ar postoperativt hos patienter som
opererats for lumbal lateral spinal stenos 2020 (%0).

Ett ar postoperativt var 16% av patienterna helt smartfria, 37% mycket forbattrade, 21% nagot
forbattrade,10% oforandrade och 9% forsamrade med avseende pa ryggsmarta. 6% hade
ingen ryggsmérta preoperativt.

Motsvarande siffror for bensmarta var 27% helt smartfria, 33% mycket forbattrade, 18%
nagot forbattrade, 10% ofdrandrade och 9% forsamrade, 3% hade ingen bensmarta tidigare.

Uppskattad patienttillfredsstallelse med operationsresultatet: 69% ndjda, 20% tveksamma och
11% missndgjda.

Lakemedelsforbrukning 1 ar postoperativt: 30% regelbundet, 31% intermittent och 39% ingen
medicinering.

Gangformaga ett ar postoperativt: <100 m gangstracka 8%, 100-500 m gangstracka 12%, 500
m-1 km gangstracka 14% samt > 1 km 66%.
Genomsnittligt varde for EQ-5D: preoperativt 0,33, 1 ar postoperativt 0,65.

Genomsnittligt varde pa EQVAS-skalan (maxvéarde 100): preoperativt 49, 1 ar
postoperativt 67.

Genomsnittligt varde for ODI (Oswestry disability index): preoperativt 43 och 1 ar
postoperativt 24.
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Istmisk Spondylolistes opererade 2020 och uppfdljda 2021

For 336 patienter opererade under perioden for spondylolistes finns 232 ettarsuppfoljningar.
Genomesnittsalder 51 (12-89) ar, konsfordelning 44% man och 56% kvinnor.

Av patienterna med spondylolistes opererades 54% med dekompression och bakre
instrumenterad fusion, 19% med bakre instrumenterad fusion enbart, 3% med global
instrumenterad fusion, 3% med PLIF/TLIF, 13% med dekompression + TLIF/PLIF, 2% med
dekompression + bakre oinstrumenterad fusion och 6% var 6vriga ingrepp.

Preoperativt var genomsnittligt NRS-tal for ryggsmarta 6,5 jamfort med 3,1 ett ar

postoperativt. Motsvarande siffror for bensmarta var 5,8 respektive 2,7. | figurerna 23 och 24
illustreras pre- och postoperativ NRS-smérta avseende rygg och ben.
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Fig 23. Ryggsmarta bestamd med NRS-skala pre- och 1 ar postoperativt hos patienter som
opererats for spondylolistes 2020 (%6).
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Fig 24. Bensmarta bestamd med NRS-skala pre- och 1 ar postoperativt hos patienter som
opererats for spondylolistes 2020 (%0).

Vid ettarskontroll upplevde 16% av patienterna sig som helt smartfria, 43% som mycket
forbattrade, 22% som nagot forbattrade, 8% som oférandrade och 5% sasom forsamrade vad
géllde ryggsmarta, 6% hade ingen ryggsmarta tidigare.

Motsvarande siffror fér bensmartan var 28% helt smartfria, 34% mycket forbattrade, 13%
nagot forbattrade, 5% ofdrandrade och 10% forsamrade. 10% angav ingen bensmarta
preoperativt.

Allman patienttillfredsstéallelse med operationen: 73% ndjda, 19% tveksamma och 7%
missndjda.

Regelbundet intag av smartstillande medel ett ar postoperativt angavs av 22%, intermittent
intag av 34% och inget intag av smartstillande ldkemedel éver huvud taget av 44%.

Gangférmaga ett ar postoperativt: <100 m 3%, 100-500 m 7%, 500 m-1 km 17%, >1 km 74%.
Detta ar en betydande forbattring jamfort med preoperativt.
Genomsnittligt varde for EQ-5D: preoperativt 0,33, 1 ar postoperativt 0,71.

Genomsnittligt varde pa EQVAS-skalan (maxvarde 100): preoperativt 46, 1 ar
postoperativt 71.

Genomsnittligt varde for ODI (Oswestry Disability Index): preoperativt 42 och 1 ar
postoperativt 20.
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SRS opererade 2020 och uppfdljda 2021

Ettarsuppfoljning finns for 388 av 617opererade patienter under perioden. Patientmedelalder
46 (22-79) ar, konsfordelning 50% man och 50% kvinnor.

Patienterna blev i 44% av fallen opererade med bakre instrumenterad fusion, i 5% med global
instrumenterad fusion, i 12% med PLIF/TLIF, i 5% med diskprotes, i 15% med
dekompression + bakre instrumenterad fusion, i 13% med dekompression + TLIF/PLIF, i 1%
med bakre oinstrumenterad fusion, 3% med ALIF, samt i 2% med 6vriga ingrepp.

Preoperativt var genomsnittligt NRS-tal for ryggsmarta 6,9 jamfort med 3,0 ett ar
postoperativt. Motsvarande siffror for bensmarta var 4,1 respektive 2,1 | figurerna 25-26
illustreras pre- och postoperativt NRS-tal for rygg- och bensmarta.
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Fig 25. Ryggsmarta bestamd med NRS-skala pre- och 1 ar postoperativt hos patienter som
opererats pga. SRS 2020 (%).
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Fig 26. Bensmarta bestamd med NRS-skala pre- och 1 ar postoperativt hos patienter som
opererats pga. SRS 2020 (%).

Ett ar postoperativt upplevde patienterna som opererats for DDD avseende ryggsmarta
foljande resultat: Helt smartfrial8%, mycket forbattrade 51%, nagot forbattrade 16%,
oftrandrade 6% och forsamrade 9%, 1% hade ingen ryggsmaérta tidigare (sic).

Bensmarta: Helt smartfria 25%, mycket forbattrade 23%, nagot forbattrade 11%, oférandrade
8% och forsamrade 6%. 27% angav ingen bensmaérta preoperativt.

Patienttillfredsstéallelse med operationen; 76% ndjda, 15% tveksamma och 9% missndjda.

Analgetika. 18% intog analgetika regelbundet ett ar postoperativt, 29% gjorde sa intermittent
och 53% rapporterade ingen analgetikakonsumtion alls.

Gangformaga ett ar postoperativt: <100 m 3%, 100-500 m 5%, 500 m-1 km 9%, >1 km 83%.
Detta ar en betydande forbattring jamfort med preoperativt.

Genomsnittligt varde for EQ-5D: preoperativt 0,31, 1 ar postoperativt 0,69.

Genomsnittligt varde pa EQVAS-skalan (maxvéarde 100): preoperativt 45,
1 ar postoperativt 72.

Genomsnittligt varde for ODI (Oswestry Disability Index) : preoperativt 43 och 1 ar
postoperativt 19.
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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 postoperativ ryggfunktion métt med ODI. For
samtliga diagnoser ses en signifikant minskning av den uppmatta funktionsinskrankningen,
mest uttalat for diskbrack, se figur 27. Skalan ar fran O till 100, dar c:a 20 ODI-poang
betecknar acceptabel funktion, dvs obetydlig funktionsnedsattning, medan éver 40 betyder
stora funktionsbesvar.
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Fig 27. ODI-resultat fore och ett ar efter landryggskirurgisk atgard, diagnosrelaterat for
patienter opererade 2020.

EuroQol Livskvalitet (EQ-5D) fore kirurgi och 1 ar efter kirurgi for alla
olika diagnosgrupper.

Livskvalitet matt med EQ-5D-instrumentet presenteras i figur 28 som EQ-5D score. Samtliga
patientgrupper upplever postoperativt en stor forbattring av livskvaliteten. | denna skala
betecknas 1 som perfekt livskvalitet och 0 som liktydigt med ”dod”. EQ-5D scoren redovisas
ocksa i text under respektive kapitel ovan.
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EQ-5D medelvarden preoperativt och 1 ar postoperativt, diagnosrelaterat for patienter

opererade 2020.

Antal opererade samt 1-arsuppféljda per ar. Alla degenerativa
landryggsdiagnoser sammantagna, fig 29.
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Fig 29. Antal opererade samt 1-arsuppfdljda per ar.

Tva-arsuppfoljning ar 2021 av patienter opererade i landryggen

2019

Dessa siffror har presenterats i tidigare Arsrapporter, men vi har valt att inte gora det specifikt
i ar eftersom resultaten mellan ett och tva ar inte skiljer sig pa ett relevant vis.
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I11. Ett- Tva- och Femarsuppfoljning av landryggskirurgi utford
2016

Totalt finns 3 808 1- 2- och 5-arsuppfoljda patienter som opererades ar 2016. Dominerande
diagnoser ar diskbrack 702 och central spinal stenos 2 149 patienter. For diagnoserna lateral
spinal stenos fanns 406 patienter, spondylolistes 141 patienter och segmentell smérta (DDD)
262 patienter. Resterande 148 fanns bland 6vriga diagnoser. Nedan presenteras en jamforelse
mellan 1-, 2- och 5-arsuppfdljning avseende ett antal parametrar. Endast patienter som har
svarat vid alla 4 tillfallena presenteras (preop-1-2-5 ar postop).

Tabell 1. Smarta pa NRS-skalan (medelvarde), diagnosrelaterad, 6ver tid

Rygg Ben
Preop |1ar |2&r |5ar |Preop |lar |2ar |5ar
Diskbrack (LDH) 5,1 2,4 2,4 2,6 7,0 2,2 2,2 2,3
Central stenos 5,8 3,1 3,3 3,9 6,6 3,1 3,2 3,7
Lateral stenos 5,7 31 3,2 3,4 6,8 3,1 3,0 33
Spondylolistes 6,2 2,9 3,2 33 5,2 2,6 2,7 33
SRS 6,6 2,7 2,7 3,2 3.9 1,8 1,8 2,5
Tabell 2. Gangstracka, diskbrack (%0)
Preoperativt 1ar 2ar 5ar
<100 m 29 3 2 4
100 m—-500 m 21
500 m -1 km 16 10 8 8
> 1 km 34 81 83 81
Tabell 3. Gangstracka, central spinal stenos (%6)
Preoperativt 1ar 2ar 5ar
<100 m 32 13 14 20
100 m — 500 m 32 15 17 17
500 m -1 km 17 17 16 14
> 1 km 20 55 53 49
Tabell 4. Gangstracka, lateral spinal stenos (%)
Preoperativt 1ar 2ar 5ar
<100 m 23 7 7 10
100 m =500 m 24 10 13 10
500 m -1 km 17 13 16 12
>1km 36 69 65 67
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Tabell 5. Gangstracka, spondylolistes (%0)
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Preoperativt 1ar 2 ar 5ar
<100 m 16 9 8 11
100 m — 500 m 29 10 11
500 m-1km 15 12 13
>1km 39 68 68 75
Tabell 6. Gangstracka, SRS (%)
Preoperativt 1ar 2ar 5ar
<100 m 8 3 4 4
100 m -500 m 12 5 4 4
500 m -1 km 18 7 9 11
> 1 km 63 84 83 81
Tabell 7. Analgetikakonsumtion diskbrack preop, 1, 2 och efter 5 ar (%).
Preoperativt 1ar 2ar 5ar
Regelbunden 62 12 12 13
Intermittent 29 32 31 28
Ingen 10 56 57 59

Tabell 8. Analgetikakonsumtion central spinal stenos preop, 1, 2 och efter 5 ar (%).

Preoperativt 1ar 2ar 5ar
Regelbunden 52 25 25 30
Intermittent 30 30 29 29
Ingen 18 45 45 42

Tabell 9. Analgetikakonsumtion lateral spinal stenos preop, 1, 2 och efter 5 ar (%0).

Preoperativt 1ar 2 ar 5ar
Regelbunden 51 26 23 28
Intermittent 33 31 34 28
Ingen 16 43 42 44

Tabell 10. Analgetikakonsumtion spondylolistes preoperativt, 1, 2 och efter 5 ar (%).

Preoperativt 1ar 2ar 5ar
Regelbunden 46 21 19 24
Intermittent 30 34 30 30
Ingen 24 46 51 46
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Tabell 11. Analgetikakonsumtion SRS preoperativt, 1, 2 och 5 ar postoperativt (%6).

Preoperativt 1ar 2 ar 5ar
Regelbunden 50 21 20 22
Intermittent 39 29 32 31
Ingen 12 51 48 47

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

1 &r postoperativt 2 ar postoperativt 5 ar postoperativt

Nojd | Tvek- | Miss- | Nojd | Tvek- | Miss- | Nojd | Tvek- | Miss-

sam nojd sam nojd sam nojd

Disk- 81 16 3 82 13 4 81 13 6
Brack
(LDH)

Central 70 20 10 67 21 12 64 22 14
stenos

Lateral 67 22 11 70 20 11 74 15 10
stenos

Spondy- 71 19 9 72 19 9 68 20 12
lolistes

SRS 82 12 7 81 13 6 79 12 9

Livskvalitet matt med EQ-5D-instrumentet presenteras i tabellerna 13-14 och figur 30 dels
som EQ-5D score, dels med VAS-skaletermometern. Samtliga patientgrupper upplever
postoperativt en stor forbattring av livskvaliteten. 1=perfekt livskvalitet, 0=d6d”

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

1ar 2 ar 5ar

Preoperativt | postoperativt postoperativt postoperativt
Diskbréck (LDH) 0,29 0,75 0,76 0,76
Central stenos 0,41 0,69 0,68 0,63
Lateral stenos 0,37 0,68 0,69 0,67
Spondylolistes 0,41 0,70 0,69 0,68
DDD 0,42 0,73 0,73 0,71

WWW.Swespine.se




1,00

LDH

CSS

mPreop M Postop1lar

LSS

i Postop 2 ar

Spondy

M Postop 5 ar

38 (75)

DDD

Fig 30. Livskvalitet pre-, 1, 2 och 5 ar postoperativt matt med EQ-5D for patienter opererade
2016, dir 1="perfekt” och 0="d6d”.

Tabell 14. EQ-5D VAS kompletterande halsotillstdnd, medelvarden. 100 ar perfekt

livskvalitet.
Preoperativt 1ar 2ar 5ar
postoperativt | postoperativt | postoperativt
Diskbrack 48 74 74 74
Central stenos 52 69 68 63
Lateral stenos 50 70 69 66
Spondylolistes 53 71 70 68
DDD 50 73 74 71
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Oswestry Disability Index (ODI) fore kirurgi och 1, 2, 5 ar efter kirurgi for
alla olika landryggsdiagnoser, fig. 31
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Fig 31. ODI-resultat fore och 1, 2, 5 ar efter landryggskirurgisk atgard, diagnosrelaterat for
patienter opererade 2016. Varden pa ca 20 brukar betecknas som normal funktion, medan éver
40 &r liktydigt med avsevéard funktionsnedsattning.
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V. Operation for degenerativ halsryggssjukdom 2021

Under 2021 opererades 1 410 patienter for degenerativ halsryggsakomma. 53% var man och
47% var kvinnor. 10% av patienterna (1 063 hade besvarat fragan) var rokare och 16% hade
tidigare genomgatt halsryggskirurgi.

Preoperativ smartduration nacke: <3 manader 3%, 3-12 manader 26%, 1-2 ar 21% och mer
an 2 ar 43% medan 7% hade ingen nacksmarta fore operationen.

Preoperativ smartduration arm: Smartutstralning i armen/armarna hade 4% av patienterna
haft <3 manader, 33% 3-12 manader 1-2 ar 25% och mer dn 2 ar 31% medan 7% fornekade
armsmarta.

Smartutstralning i brostryggen: 3% av patienterna haft <3 manader, 20% 3-12 manader 1-2
ar 17% och mer an 2 ar 28% medan 32% fornekade brostsmarta.

Regelbunden analgetikakonsumtion bejakades av 53% av patienterna, intermittent av 28%
av patienterna och ingen av resterande 19%.

Aktuell gangstracka bedomdes av 9% av patienterna vara <100 meter, 9% 100-500 m, 15%
500 m — 1 km och 67% >1 km.

Finmotorik i hdanderna: 69% angav forsamrad finmotorik i handerna subjektivt.

Smaérta pa NRS-skalan for nacke/brost var i genomsnitt 5,9
Motsvarande siffra for armsmarta var 5,8.

Livskvalitet: EQ-5D var i genomsnitt 0,38. Neck Disability Index (NDI) var i genomsnitt 43.
Medelvérdet pa den europeiska myelopatiskalan var 15,2,

Diagnoserna fordelade sig pa foljande vis: Cervikalt diskbrack m rizopati: 34,7%. Cervikal
spinal stenos myelopati: 20,3%. Cervikal foraminal stenos m rizopati: 28,1%.
Segmentrelaterad nacksmarta: 0,8%. Reumatoid artrit: 0,4%. Cervikalt diskbrack med
myelopati: 11%. Diskdeg/diskbrack m myelopati i thorakalryggen: 1,1%. Central spinal
stenos i thorakalryggen: 0,5 %. Bechterews sjukdom: 1,3%. Ovriga diagnoser: 2,4%.

Fig 32.
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M 34,7% - Cervikalt diskbrack m ritzopati

M 11% - Cervikalt diskbrack m myelopati

i 20,3% - Cervikal central spinal stenos

M 28,1% - Cervikal foraminal stenos

M 0,8% - Segmentrelaterad nacksmarta

M 0,4% - Reumatoid artrit

M 1,1% - Diskdeg/diskbrack m myelopati i
thorakalryggen

M 0,5% - Central spinal stenos i thorakalryggen

H 1,3% - Bechterews sjukdom

M 2,4% - Ovriga

Fig 32. Diagnosfordelning degenerativ halsrygg 2021, 1 410 patienter.

Operativa atgarder utfoérdes enligt nedanstaende:

1. Diskutrymning utan fusion halsrygg (ABC10/20) ,1
2. Diskutrymning med fusion utan platta halsrygg (ABC10/20+NAG39) 3,4
3. Diskutrymning med fusion med platta halsrygg (ABC10/20+NAG49) >0
4. Diskutrymning med fusionsbur utan platta halsrygg (ABC10/20+NAG49) 26,6
5. Diskutrymning med fusionsbur med platta halsrygg (ABC10/20+NAG49) 21,2
6. Corpektomi och fusion m fixation (ABC21+NAK19) 2,7
7. Diskprotes halsrygg (NAB90) ,1
8. Transoral dekompression (ABC60+AAE99) ,1
9. Laminektomi utan fixation halsrygg (ABC50) 12,2
10. Laminektomi med fixation halsrygg (ABC50+NAG79) 2,9
11. SKIP laminektomi halsrygg (ABC50) 1,4
12. Laminoplastik halsrygg (ABC50) ,6
13. Foraminotomi halsrygg (ABC30) 15,8
14. Kombination laminektomi/laminoplastik och foraminotomi halsrygg (ABC30+ABC50) 1,6
15. Bakre fixation utan dekompression halsrygg (NAG79) 1,2
16. Framre dekompression av ryggmargen i brostryggraden (ABC63) ,2
17. Bakre dekompression av ryggmargen och nervrotter i brostryggraden (ABC53) 2,2
99. Annan atgard 2,7

Framre implantat anvandes i 61% av fallen och bakre i 6%.

Klinisk neurologisk bild: 7% normal neurologi, 62% rotpaverkan, 21% méargpaverkan samt
resterande 10% kombinerad rot- och margpaverkan.
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Instabilitet; Horisontell instabilitet mellan C1-C2 sags i 1% av fallen, vertikal mellan CO och
C2i 0,5% av fallen samt subaxial, pa nagon niva, mellan C2 och Thli 1,3% av fallen. 1 0,2%
av fallen beddmdes en kombinerad instabilitet foreligga. Ingen instabilitet i 97 % av fallen.

Resultat efter 1-ar; Myelopati i halsryggen

501 patienter opererades 2020 med Cervikal central spinal stenos med myelopati och
Cervikalt diskbrack med myelopati. Ettarsuppféljning finns for 291, patienter (58%).

NDI preoperativt var i genomsnitt 40 och postoperativt 26.

Subjektiva gradering av forandring av armsmartan ett ar postoperativt:

Helt forsvunnen/mycket forbattrad 31%, nagot forbattrad 19%, oforandrad 19% och 14%
upplevde en foérsdmring, 25% hade ingen armsmaérta fore operationen.

Subjektiva gradering av forandring av hals/brostsmartan ett ar postoperativt:

Helt forsvunnen/mycket forbattrad 39%, nagot forbattrad 17%, oforandrad 9% och 10%
upplevde en férsamring, 25% hade ingen hals/bréstsmarta fore operationen.

Patienternas skattning av gangstrackan ett ar postoperativt; <100m 14%, 100-500 m 15%,
11% 0,5-1 km, 60% >1 km.

Allman patienttillfredsstallelse med operationsresultatet: 59% angav sig vara ndjda, 30%
tveksamma och 11% missndjda.

Livskvalitet matt med EQ-5D forbattrades fran 0,42 preop. till 0,58 efter ett ar.

Diagrammen nedan avser utfall efter 1 ar opererade 2020 om inte annat operationsar uppges.

Myelopati
M u Precp)
NRS - Hals-/bréstryggsmarta EQ5D =
10 10 -I 3 97
0 00
2018 2017 2018 2019 2020 2016 2017 2018 2019 2020
Myelopati
Efter 131)
NRS - Armsmarta NDI 1472
10 100 '
: , I n B e e
2018 2017 2018 2019 2020 2016 2017 2018 2019 2020
Global Assessment — Hals-/bréstryggsmarta Global Assessment — Armsmérta N&jdhet
Forsamrad — X } Forsdmrad — Jag &r missnéjd —
~ Hade inte smarta -~ Hade inte smarta
Oférandrad —
Oférandrad —
Nagot férbatirad — ~ Farswunnen —— Férsvunnen Jag &r tveksam — ~— Jag &r ngjd
Nagot forbattrad —
" Mycket férbattrad Mycket forbattrad
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Resultat efter 1-ar; Rizopati fran halsryggen

899 patienter opererades 2020 for cervikalt diskbrack med rizopati eller foraminal
stenos och ettarsuppfoljning finns for 526 patienter (58%)

NDI preoperativt var i genomsnitt for riket 44 och postoperativt 24.

Forandring av armsmartan ett ar postoperativt: Helt forsvunnen/mycket forbattrad 65%,
nagot forbattrad 18%, oférandrad 9% och 4% upplevde en férsamring, 5% hade ingen
armsmadrta fore operationen.

Forandring av hals/brostsmartan ett ar postoperativt: Helt forsvunnen/mycket forbattrad
62%, nagot forbattrad 20%, oférandrad 6% och 5% upplevde en férsamring, 7% hade ingen
hals/brostsmarta fore operationen.

Skattning av gangstrackan ett ar postoperativt; <100m 3%, 100-500 m 7%, 10% 0,5-1 km, 80%
>1 km.

Allman patienttillfredsstallelse med operationsresultatet: 76% angav sig vara ndjda, 17%
tveksamma och 7% missnojda.

Livskvalitet matt med EQ-5D forbattrades fran 0,38 preop. till 0,67 postop. ett ar.

Diagrammen nedan avser utfall efter 1 ar opererade 2020 om inte annat operationsar uppges
i diagrammet.

NRS — Hals-/brostryggsmarta EQ5D
10 10
0 00
2016 2017 2018 2019 2020 2018 2017 2018 2019 2020
NRS — Armsmarta NDI
10 100
| L L L L L 50
. ) ‘ h ‘ h h
2016 2017 2018 2019 2020 2016 2017 2018 2019 2020
Global Assessment — Hals-/bréstryggsmaérta Global Assessment — Armsmarta Najdhet
Oférandrad — — Hade inte smarta Ofrandrad — — Hade inte smarta Jag &r missnéjd —
~— Forsvunnen Jag ar tveksam —
Nagot férbattrad — Nagot farbattrad — ~— Farsvunnen
“— Jag &rngjd
'— Mycket forbattrad Mycket forbattrad —

V. Operation for ryggfraktur

Fran och med 2016 sker all registrering och uppf6ljning av ryggfraktur via Svenska
Frakturregistret (SFR).

For mer information hanvisar vi till deras hemsida: https://stratum.registercentrum.se/
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V1. Operation for Ryggmetastas och Infektion

113 patienter &r registrerade for operation av ryggmetastas 2021.
4% av dessa var rokare.

Indikationen for operation: Neurologisk paverkan 35%, Rygg/bensmarta 119%,
Progredierande deformitet 2%, Neurologisk paverkan + rygg/bensmarta 28%, Neurologisk
paverkan + progredierande deformitet 7%, Rygg/bensmarta + progredierande deformitet 4%,
Neurologisk paverkan + rygg/bensmarta + progredierande deformitet 14%.

Primartumaoren uppgavs vara kand i 63% av fallen.

Tabell 15. Prim&rtumor vid ryggmetastas nar den uppgavs vara kand (procent)

Primartumor Procent
Prostata 24
Lunga 12
Brost 15
Njure 12
G-I-kanalen 6
Blodbildande organ 7
Thyreoidea 0
Annan kand prim&rtumor 25

Patienternas neurologiska paverkan fordelade sig som foljande pa Frankelskalan: A 2%, B
3%, C 33%, D 45%, E 17%.

De operativa ingrepp som utfordes fordelade sig pa bakre och framre dekompression samt
eventuell fusion. 92% genomgick en bakre dekompression och 9% genomgick en framre
dekompression.

Resektion av tumor utfordes i 79% av fallen, i 16% sasom Vid excision, i 15% som Marginell
excision, 1 66% Intralesionell excision och RF ablation 2%.

1,00
,80
,60

,40
,40

32 ,37
,25
’20 ’17 . . ’16
2017 2018 2019

B Preop Mpostop1lar

Fig 33 Livskvalitet pre-, 6 v postoperativt matt med EQ-5D, dir 1="perfekt” och 0="dod”.
Opererade 2017-2019.

INFEKTION; det finns 49 patienter med infektion i ryggraden registrerade under 2021. Antalet ar for
litet fOr att tillforlitlig statistik ska kunna anvéandas for beskrivning av resultat.
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VI1I. Varden i Siffror —- SKRs 6ppna plattform/Nedanstaende
kapitel finns ocksd med i foregéende tva Arsrapporter

Vi anser att detta bor beskrivas ocksa i arets rapport, eftersom budskapet med ”case-
mix” ar sa viktigt for att kunna gora klinikvisa jimforelser, och att det sa tydligt
visualiseras.

Swespine-data finns tillgangliga pa SKR:s dppna Hemsida, Varden i Siffror
(https://vardenisiffror.se/) dar alla kan hitta bade specifika klinikresultat och klinikjamforande
resultat efter ryggkirurgi vid/mellan landets opererande kliniker. Resultat och utfall anvands i
det fortsatta synonymt
(https://vardenisiffror.se/dashboard?relatedmeasuresbyentry=reqistry&relatedmeasuresbyid=s
venska-ryggregistret-swespine&units=se2321000057-5wIx&units=se5565189692-
10000&units=se2321000180-468x&units=se2321000131-e000000000109).

Resultaten ar baserade pa patientrapporterade svar efter ett ar, och genomgaende anvéands
PROM-matt (patientrapporterade matt).

Det &r alltsa viktigt att beakta att klinikerna opererar pa olika patientpopulationer, och att
resultat som galler for en klinik maste justeras for “case-mix” (olika patientpopulationer) for
att det ska ga att gora rattvisa jamforelser mellan kliniker.

Detta har vi gjort, och man konstaterar att det kan finnas statistiskt signifikanta skillnader i
utfall mellan kliniker om man inte tar h&nsyn till ”case-mix”, medan det inte finns sadana nér
vi justerar for detta. Det finns dock trender som kan anvéndas av de olika klinikerna som
underlag for eftertanke.

Utfallen efter kirurgi kan alltsa anvandas pa tva satt med avseende pa sakring och utveckling
av kvalitet: dels for att bedoma en given kliniks verksamhet vid ett specifikt ar samt 6ver tid
(se OBS 1-4 nedan), dels for att jamfora en klinik med alla andra i riket, bade vid en given
tidpunkt och 6ver tid.

Se illustration som visar exempel pa patientrapporterad minskning av bensmarta efter
operation for ett diskbrack och efter operation for spinal stenos (fortrangning av
ryggmaérgskanalen) i landryggen i riket (alla landets kliniker sammanslagna), samt vid sex
olika Kliniker (2 privatkliniker, 2 universitet och 2 lanssjukhus), forst utan justering for ”case-
mix” och sedan med hansyn tagen till denna = olika patientpopulationer, inklusive
konsuppdelning (Fig. 34-41, sid 47-54).

OBS 1. Linjerna mellan punkterna (aren 2016-18) i figurerna betyder inte att samma
patientpopulation foljts, men istéllet visar de skillnaderna med avseende pa 1-ars-resultatet for
en och samma klinik. Det betyder att viss olikhet avseende patientpopulationerna som
behandlats de olika aren kan foreligga, vilket kan ha betydelse for utfallet. Utifran en given
kliniks urval av sin opererade patientpopulation kan man anta att det oftast inte skiljer
avgorande mycket over tid/flera ar, vilket kan konstateras vid 10-arsjamforelser. Dock maste
detta beaktas vid tolkningen av data/klinik for enskilda ar.

OBS 2. De variabler som anvints/har betydelse vid justeringen for “case-mix” ingér alla i
Swespine, och ar utvalda via regressionsanalyser med hjalp av statistiker pa foretagen
Quantify Research och lvbar. En redovisning av detta arbete finns beskrivet i en rapport som
ligger pa Swespine’s hemsida www.swespine.se. Det kan finnas andra variabler som har

WWW.Swespine.se


https://vardenisiffror.se/
https://vardenisiffror.se/dashboard?relatedmeasuresbyentry=registry&relatedmeasuresbyid=svenska-ryggregistret-swespine&units=se2321000057-5wlx&units=se5565189692-10000&units=se2321000180-468x&units=se2321000131-e000000000109
https://vardenisiffror.se/dashboard?relatedmeasuresbyentry=registry&relatedmeasuresbyid=svenska-ryggregistret-swespine&units=se2321000057-5wlx&units=se5565189692-10000&units=se2321000180-468x&units=se2321000131-e000000000109
https://vardenisiffror.se/dashboard?relatedmeasuresbyentry=registry&relatedmeasuresbyid=svenska-ryggregistret-swespine&units=se2321000057-5wlx&units=se5565189692-10000&units=se2321000180-468x&units=se2321000131-e000000000109

46 (75)

prediktiv betydelse for utfallet men som idag inte ingar i Swespine. Detta vet vi sedan
samarbetet inom Sveus-projektet; https://www.sveus.se/publikationer/rapporter/ryggkirurgi

OBS 3. Det ar viktigt att beakta att de olika klinikerna kan ha olika bade registreringsfrekvens
(’completeness™) och uppfoljning ("Follow Up»). Sa registrerade exempelvis Sahlgrenska ort
klin. enligt Socialstyrelsens Registercentrum under 2018 endast ca 30% av sina operationer,
medan Spine Center Goteborg registrerade dver 95%. Universiteten ar 6verlag samre pa att
registrera jamfort med Lanssjukhus och Privatkliniker. Orsakerna till detta diskuteras flitigt
och maste rattas till for att vi ska komma upp i de av SKR beslutade minst 85% tackningsgrad
(’completeness”) for att klassas i Certifieringsniva 1.

OBS 4. Vi har valt att s1d ihop "Helt smértfri” och ”Mycket béttre” for att beskriva ett lyckat
resultat, dvs en saker minskning av smarta. Hade vi valt att ocksa rakna med de patienter som
svarat "Nagot battre” hade resultaten blivit annorlunda, dvs avseviért fler patienter hade
raknats som battre. Det &r inte sjalvklart hur man ska gora, men vi har valt att vara sakra pa att
patienten verkligen blivit hjélpt av ingreppet. "Négot bittre” kan innehalla viss osdkerhet.

Det finns fler illustrationer som kan anvandas for att illustrera verksamheten i ett
patientperspektiv pa de olika klinikerna, tex stapeldiagram dar det mer exakt framgar
skillnader mellan andelen néjda och ocksa missndjda patienter efter olika kirurgiska ingrepp,
eftersom osékerheten via konfidensintervall kan redovisas har. Vi har dock valt att anvénda
nedanstaende bilder eftersom de &r mest illustrativa, och det framgar att alla opererande
kliniker efter justering for “case-mix” har jamforelsevis ganska likartade resultat, aven réknat
oOver tid.

Detta bedomer vi vara en trygghet for patienterna att vara medvetna om. Det finns dock vissa
skillnader som vi diskuterar inom professionen och uppmanar alla kliniker att reflektera dver i
sitt arbete med att bade séakra och utveckla kvaliteten av given vard.

For att kunna sakra och utveckla kvaliteten pa ett relevant/trovérdigt vis maste registrering av
patienter vid tidpunkten for given behandling ("completeness™) goras noga, inklusive
rapporteringen av uppfoljningen ("FU”). Vi uppmanar alla klinikledningar att noga beakta
detta, och de som ligger lagt i tackningsgrad far garna kontakta Styrgruppen for diskussion
om hur det kan forbattras. Vi hjalper garna till efter basta formaga!

Mattet som anvands for minskning av smarta efter ett ar ar det patientrapporterade “Global
assessment”*; Jimfort med fore operationen dr du; “Helt smirtfri-Mycket battre-Nagot battre-
Of6randrad-Samre”, dar ”Helt smértfri+Mycket battre” raknas som Minskning av bensmarta.

*Hdgg O, Fritzell P, Odén A, Nordwall A and the Swedish Lumbar Spine Study Group. “Simplifying

outcome measurement: evaluation of instruments for measuring outcome after fusion surgery for
chronic low back pain”. Spine (Phila Pa 1976). 2002 Jun 1;27(11):1213-22.
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Fig 34a. MINSKNING AV BENSMARTA — EJ KONSUPPDELAT efter operation av Diskbrack i
landryggen. Patientrapporterade resultat med avseende pa bensmarta ett ar efter operation for
diskbréck i landryggen i riket och vid sex olika kliniker. EJ JUSTERAT FOR CASE-MIX, dvs for

de olika patientpopulationer som opereras vid de olika klinikerna.
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Fig 34b. MINSKNING AV BENSMARTA- EJ KONSUPPDELAT. Patientrapporterade resultat ett
ar efter operation for Diskbrack i landryggen i riket samt vid sex olika kliniker. JUSTERAT FOR

CASE-MIX
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Fig 35b. MINSKNING AV BENSMARTA — KONSUPPDELAT. Patientrapporterade resultat ett ar

efter operation for Diskbrack i landryggen i riket samt vid sex kliniker. JUSTERAT FOR CASE-
MIX

Nojdhet efter operation for diskbrack i landryggen. Om man jamfor utfallet efter
ryggkirurgi for kvinnor och man med avseende pa Nojdhet, finner vi ingen statistiskt kliniskt
relevant skillnad pa nationell niva, och inte heller mellan olika kliniker efter justering for
’case-mix”. Ddremot kan det skilja inom en och samma klinik, dér till exempel en klinik kan
ha fler n6jda man jamfort med kvinnor (dven efter justering for case-mix). Detta kan ha flera
olika forklaringar. En mojlig ar att denna klinik kan ha fler privatférsékrade man, med andra
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forvantningar an de kvinnor som opereras dar. Forvantningar ar kanda for att paverka det
upplevda slutresultatet. Detta maste analyseras pa detaljniva och ar inte ett amne fér denna
arsrapport.
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Fig 36a. NOJD — EJ KONSUPPDELAT efter operation for Diskbréck i landryggen i riket

och vid sex olika kliniker i Sverige. EJ JUSTERAT FOR CASE-MIX.
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Fig 37a. NOJD - KONSUPPDELAT efter operation for Diskbrack i landryggen i riket
samt vid sex olika kliniker i Sverige. EJ JUSTERAT FOR CASE-MIX.
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Andel patienter som &r néjda med resultatet ett ar efter operation for diskbrack i landryggen. Indikatorn &r justerad pa klinikniva efter AL:"
patientsammansattning.
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Fig 37b. NOJD - KONSUPPDELAT efter operation for Diskbrack i landryggen i riket
samt vid_sex olika kliniker i Sverige. JUSTERAT FOR CASE-MIX.

I nedanstaende figurer redovisas pa samma satt som for diskbrack i landryggen, resultat efter
operation for en sk Spinal stenos (fortrdngning i ryggmaérgskanalen), den vanligaste
ryggkirurgiska operationsindikationen (6ver 50%). Sammantaget utgor Diskbrack och Spinal
stenos i l&ndryggen 6ver 80% av alla ryggkirurgiska ingrepp.
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Fig 38a. MINSKNING AV BENSMARTA — EJ KONSUPPDELAT efter operation av Spinal
stenos i landryggen. Patientrapporterade resultat med avseende pa bensmarta ett ar efter operation for
diskbréck i landryggen i riket och vid sex olika kliniker. EJ JUSTERAT FOR CASE-MIX, dvs for
de olika patientpopulationer som opereras vid de olika klinikerna.
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Minskning av bensmarta efter operation for spinal stenos — efter
justering

Andel patienter som anger att bensmértan &r helt férvunnen eller mycket béttre ett &r efter operation for spinal stenos i léndryggen. Indikatorn
ar justerad pa klinikniva efter patientsammansattning.
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Fig 38b. MINSKNING AV BENSMARTA — EJ KONSUPPDELAT efter operation av Spinal
stenos i landryggen. Patientrapporterade resultat med avseende pa bensmarta ett ar efter operation for
diskbréck i landryggen i riket och vid sex olika kliniker. JUSTERAT FOR CASE-MIX, dvs for de
olika patientpopulationer som opereras vid de olika klinikerna.
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Minskning av bensmarta efter operation for spinal stenos — utan justering
‘Andel patienter som anger att bensmértan &r helt férvunnen eller mycket béattre ett ar efter operation fér spinal stenos i Iandryggen.
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Fig 39a. MINSKNING AV BENSMARTA — KONSUPPDELAT. Patientrapporterade resultat ett &r
efter operation for Spinal stenos i landryggen i riket samt vid sex kliniker. EJ JUSTERAT FOR

CASE-MIX
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Minskning av bensmarta efter operation for spinal stenos — efter justering

Andel patienter som anger att bensmértan &r helt férvunnen eller mycket béttre ett &r efter operation fér spinal stenos i Iandryggen. Indikatomn r justerad pa ] ﬁ.."ﬁﬁ vid tolkning
Klinikniva efter patientsammansatining.

seBuiujjesu) ()

—" sevsirapporteavacse W B ™ rocen
0%
RIKET
O e i
) RYGGKIRURGISKA KLINIKEN | STRANGNAS — o %
0.7% .
) STOCKHOLM SPINE CENTER B, PRIVATA. — S0 % .
612%
Q urrsaa nlr
@) ORIOPEDMOTTAGNING SAHLGRENSKA, . —S12 % s
Q) ORTOPEDI FALUN, FALU LASARETT o .
60% o
@ LinssurnuseT rrov JonkoPING -
L as
™
[

B nyhetsbrey 2010-08p.. ~

[a

W X » s,

Fig 39b. MINSKNING AV BENSMARTA — KONSUPPDELAT. Patientrapporterade resultat tt r
efter operation for Spinal stenos i l&ndryggen i riket samt vid sex kliniker. JUSTERAT FOR

CASE-MIX
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Fig 40a. NOJD — EJ KONSUPPDELAT efter operation for Spinal stenos i Iandrquen i
riket och vid sex olika kliniker i Sverige. EJ JUSTERAT FOR CASE-MIX.
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Fig 40b. NOJD — EJ KONSUPPDELAT efter operation for Spinal stenos i landryggen i
riket och vid sex olika kliniker i Sverige. JUSTERAT FOR CASE-MIX.
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Varden i siffror

Nojd efter operation av spinal stenos — utan justering

Andel patienter som &r ndjda med resultatet ett ar efter operation av spinal stenos.
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Fig 41a. NOJD — KC")NSUPPDLAT efter operation for Spinal stenos i landryggen i riket
och vid sex olika kliniker i Sverige. EJ JUSTERAT FOR CASE-MIX.
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Fig 41b. NOJD — KONSUPPDELAT efter operation for Spinal stenos i landryggen i riket
och vid sex olika kliniker i Sverige. JUSTERAT FOR CASE-MIX.

Vem som vill kan ga in pa Varden i Siffror och ta fram ovanstaende illustrationer, och ocksa
andra, samt fa forklarat mer i detalj hur arbetet gatt till. Redovisningen foljer den standard
som bestamts av SKL, och vi har inte kunnat paverka den.

Www.swespine.se



55 (75)

VI11. Samarbete med industrin.

Under aven detta ar, pa grund av MDR (”Medical Device Regulation™), dar det slas fast att
foretagen maste kunna redovisa hur deras instrument, bade med avseende pa diagnostisk och
behandling, anvénds, och vilka eventuella komplikationer och vilka patientrapporterade
resultat som kan associeras med deras produkter, har flera foretag kontaktat Styrgruppen for
att diskutera samarbete med avseende pa ovan.

Med DePuy (J&J) har avtal skrivits under juni 2021. Det galler 17 rapporter med avseende pa
deras implantat/utfall under 2021. Dessa &r levererade. En uppdatering under 2022 planeras.

Med Medtronic pagar diskussioner, och ett kontrakt angaende en évergripande rapport om
antal implantat har uppréttats.

Ett annat foretag dar diskussion pagar sedan hosten 2022 ar Signus

I X. Tackningsgradsanalys enligt Socialstyrelsens registerservice

Har hanvisar vi till berakningar gjorda i samrad med Socialstyrelsens Registerservice (Fredrik
Hasselstrom), vilka vi fick 220422 och som tacker 2015-2020 redovisas nedan och i Q4 Steg
2.

Registerservice definition av Tidckningsgrad (”completeness”) for Swespine;
“Ryggkirurgiska atgarder i Swespine jamfort med ryggkirurgiska atgarder i patientregistret
uppdelat per ar. Tackningsgraden beraknas som en procentandel med: Téljare =Antal
ryggkirurgiska atgarder i Swespine, utforda under det aktuella aret. Namnare = Totalt antal
ryggkirurgiska atgarder registrerade antingen i Swespine eller i patientregistret, utférda under
det aktuella aret.”

Téackningsgrad (%), oversikligt for Swespine
Ryggkirurgi jamfért med patientregistret

Fooas T 2016 " 2017 r 2018 r 2019 r 2020
Kvinnor 80.7 84,3 87 86 87.2 85,5
Mén 80,6 85 87 85,6 87 86,1
Totalt 80,7 84,6 87 85.8 87,1 85.8

Tdckningsgrad - Swespine jamfort med patientregistret
Ryggkirurgi jamfért med patientregistret — 2020

Kvalitetsregister = Halsodataregister Matchar
Antal % Antal % Antal %
RIKET 9673|858 10115 89,7 8516|756
01 Stockholm 3332 88,1 3384 89,5 2934 77,6
Aleris specialistvard Nacka 418 98,6 416 | 98,1 410 96,7
GHP Stockholm spine center 1420 97,3 1354 92,7 1314 90
Karolinska universitetssjukhuset - NEUROKIRURGI 111107 102 | 99 101 9.7
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Antal
11272
3782

424
1 460
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Karolinska universitetssjukhuset - OVRIGA
Sophiahemmet / Ryggkirurgiskt centrum
Sodersjukhuset

Ovriga vardenheter

03 Uppsala

Akademiska sjukhuset / Enképing / Elisabethsjukhuset -
NEUROKIRURGI

Akademiska sjukhuset / Enképing / Elisabethsjukhuset -
OVRIGA

04 S6dermanland

Aleris Ryggkirurgi Strangnds
Madlarsjukhuset

05 Ostergétland

Universitetssjukhuset i Linkoping - NEUROKIRURGI
Universitetssjukhuset i Linképing - OVRIGA
Ovriga vardenheter

06 Jonkoping

Art Clinic J6nkoping

Lanssjukhuset Ryhov

07 Kronoberg

Centrallasarettet Vaxjo

08 Kalmar

Lanssjukhuset i Kalmar

09 Gotland

Visby lasarett

10 Blekinge

Blekingesjukhuset

12 Skéne

Aleris Malmé Arena

Aleris specialistvard / SUS Angelholm
Hdssleholms sjukhus

Skanes universitetssjukhus - NEUROKIRURGI
Skanes universitetssjukhus - OVRIGA
Ovriga vardenheter

13 Halland

Hallands sjukhus

14 Vastra Gotaland

Art Clinic Goéteborg

GHP Spine center Goteborg
NU-sjukvarden

Sahlgrenska universitetssjukhuset - NEUROKIRURGI
Sahlgrenska universitetssjukhuset - OVRIGA
Skaraborgs sjukhus

Sportsmed Carlanderska Géteborg

17 Varmland

Arvika sjukhus

Karlstads sjukhus

18 Orebro

Karlskoga lasarett

Universitetssjukhuset Orebro

19 Vastmanland

Vasterds lasarett

20 Dalarna

N
o
w

432

437
379
58
299
31
268

276
184
92
63
63
86
86
58
53
163
163
053
12
597
76
132
236

211
211
2377
528
1049
107

377
73
243
50
15
35
149
23
126
92
92
78
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Falu lasarett 781929 83988 77 1 91,7
21 Gavleborg 98 89,9 101 1 92,7 90 82,6
Bollnds sjukhus 591983 5490 53883
Gavle sjukhus 16 |80 19 195 15|75
Hudiksvalls sjukhus 23793 28 96,6 221759
22 Vasternorrland 24 51,1 46 97.9 23 | 48,9
Sundsvalls sjukhus 24| 51,1 461 97,9 231 48,9
23 Jamtland 73 92,4 78 98,7 72 91,1
Ostersunds sjukhus 731924 781 98,7 721 91,1
24 Vasterbotten 125 35,4 284 1 80,5 561 15,9
Aleris specialistvard Umea 67 | 100 0/0 0/0

Norrlands universitetssjukhus 58| 20,3 2841993 56119.6
25 Norrbotten 115 858 126 94 107 | 79.9
Gdllivare lasarett 00 71100 00

Sunderby / Pited Alvdal 1151 90,6 119 93,7 107 | 84,3

Kalla: Swespine, patientregistret
REGISTERSERVICE
registerservice@socialstyrelsen.se

2022-04-22

X. Publicerade artiklar baserade pa Swespine-data och nya projekt.
Nya artiklar publicerade eller antagna under 2021-22 (n=22; nr 138-159, sid 65-66) ar
fetstilade i referenslistan.

1. Jonsson B, Stromqvist B. Landryggskirurgi: Registret kan raddas. Ortopediskt Magasin 1998; (4): 6-9.

2. Jonsson B, Stromgvist B. Significance of a persistent positive straight leg raising test after lumbar disc
surgery. J Neurosurg 1999; 91: 50-3.

3. Stromaqyvist B, Jonsson B, Zanoli G. The significance of VAS in evaluating pain outcomes of spine surgery. A
prospective, consecutive study of 755 operated patients. Eur Spine J 1999; 8(Suppl 1): 14-5.

4 Stromqvist B, Jonsson B. Det nationella registret blir alltmer fullstdndigt. Dagens Medicin 2000; Nr 20: 55.

5. Svensk Ryggkirurgisk Forenings registergrupp. Uppféljning av landryggskirurgi i Sverige 1999. Rapport. 21
s. 2000.

6. Zanoli G, Stromqvist B. Lessons learned searching for a HRQoL instrument to assess the results of treatment
in persons with lumbar disorders. Spine 2000; 25: 3178-85.

7. Padua R, Strémqvist B, Jonsson B, Romanini E, Zanoli G. Imparare dagli errori del passato in chirurgia
vertebrale: registro nazionale svedese e studi multicentrici italiani. Ital J Orthop Trauma 2000; 26: S116-23.

8. Strémqvist B, Jonsson B, Fritzell P, Hagg O, Larsson B-E, Lind B. The Swedish national register for lumbar
spine surgery. Acta Orthop Scand 2001; 72: 99-106.

9. Zanoli G, Strémqvist B, Jonsson B. Visual analog scales for interpretation of back and leg pain intensity in
patients operated for degenerative lumbar spine disorders. Spine 2001; 26: 2375-80.

10. Svensk Ryggkirurgisk Forenings registergrupp. Uppféljning av landryggskirurgi i Sverige 2000. Rapport. 21
s. 2001.

11. Svensk Ryggkirurgisk Forenings registergrupp. Svenska ryggregistret, 2002. Rapport for resultaten 2001. 30
s. 2002.
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12. Strdmqvist B. Evidence-based lumbar spine surgery. The role of national registration. Acta Orthop Scand
2002; 73(Suppl 305): 34-9.
13. Zanoli G, Stromqvist B, Jonsson B, Padua R, Romanini E. Pain in low-back pain. Problems measuring

outcomes in musculoskeletal disorders. Acta Orthop Scand 2002; 73.(Suppl 305): 54-7.
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X1. Nagra muntliga presentationer av studier baserade pa Swespine och
nya paborjade projekt

Pga. pandemin har flera presentationer givits digitalt, och vi later de som atergavs i forra
Arsberéttelsen ligga kvar ocksa.

“The Dialogue Support” (presenterat pa Belgiens ortopediska forenings arsmote)
210424; 09.40 The past and today creates the future; The promise of registries — Peter Fritzell
(Stockholm, Sweden)

"Follow-up of degenerative lumbar spine surgery - one year is enough. An equivalence study
based on Swespine data". Catharina Parai. ISSLS meeting i Bannff, Canada i maj-18, 2018

Exempel pa nya projekt (se ocksa punkt XII);

1. Evaluation of Decompression Alone Versus Decompression and Extension of the Fusion
for Adjacent Segment Pathology Following Lumbar Spinal Fusion in the Swedish Spine
Register SWESPINE.

2. Incidence and Predictors of Adjacent Segment Disease Following Lumbar Spine Fusion.
Observational Cohort Study from the Swedish Spine Register SWESPINE.

3. MR som prognostisk metod vid kirurgi infor diskbrack i landryggen. Ett multicenterstudie
med deltagande av RKC Stockholm, KI, Spine Center Goteborg, Linkdping och SUS

4. Validering av The Dialogue Support tillsammans med en amerikansk forskargrupp (QOD)
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5. Fredrik Nerelius ar doktorand i Orebro. Projektet handlar om komplikationer vid
ryggkirurgi. Forsta arbetet ar submitterad och presenterad internationellt

6. Marek Holy &r doktorand i Orebro. Marek driver en RCT inom sfaren degenerativ halsrygg.
Framre dekompression och fusion vs bakre foraminotomi. Delvis &r projektet baserad pa
registerdata fran Swespine.

7. Anders Joelson i Orebro driver forskning inom livskvalitet och andra utfallsmatt. Han
anvander Swespine och har publicerad ett antal artiklar inom omradet.

8. Hjorleifur Thormodsson &r doktorand i Orebro. Hjorleifur har fatt etisk tillatelse och driver
samarbetsprojekt mellan Swespine och Neuroregistret. Hjorleifur granskar utfallet av
ryggkirurgi hos patienter med neurologiska sjukdomar. Parkinson och MS.

9. Kan strategisk anvandning av Big Data leda oss till battre beslut? En multicenterstudie som
sedan varen 2022 undersoker hur Dialogstédet fungerar i klinisk praxis. Studien anvander
Swespines logistik och databas. Studien drivs av Catharina Parai (SUS) och kollegor

X11. Kvalitetssakring — utveckling — nagra exempel baserade pa Swespine
Art Clinic Jonkoping och Géteborg, har gors en arlig genomgang av verksamheten med hjalp
av Swespine. Kliniken har idag 98% tackningsgrad vilket innebar att klinikernas
kvalitetssakring och kvalitetsutveckling ar baserat pa en trovardig grund.

Pa Spine Center Géteborg (M&M-konferenser; Mortality and Morbidity) och pa flera andra
kliniker anvands registerdata regelbundna/aterkommande for att jamfora basdata hos de
patienter som har rapporterat mindre lyckat utfall med journaluppgifter for att pa det sattet
upptacka gemensamma namnare som sedan kan anvéndas i preoperativa samtal och i
andringar i omhandertagande/behandling. Swespine-data anvands ocksa for granskning av
individuella l&kares resultat, inklusive komplikationer, kvartalsvis.

XII1. Standardrapporter och valfria listor i Swespine

| Swespine finns funktionen ”Standardrapport” och “valfria listor” vilken &r en de statistiska
verktyg som anvandaren i Swespine latt ska kunna skapa/ta ut antalsberakningar samt resultat
vid sin egna klinik samt andra kliniker och riket. Dessa resultat &r avidentifierade.

Valfria listor &r en funktion dar anvandaren kan exportera valfria variabler for sin egna
klinik. Samtliga variabler fran patientrapporterade formular preop. och postop. samt variabler
ur kirurgrapporterade operationsformularet kan véljas. Dessa exportfiler kan sedan bearbetas i
externa statistikprogram for berékningar och analys.

Standardrapporter

| dagsléget finns standardrapporter for degenerativ landrygg och degenerativ halsrygg. De
andra diagnosgrupperna, deformitet, infektion och metastas arbetar vi med for publicering
under hosten 2022. Dessa kommer att byggas utifran samma mall som land och halsrygg.

| dessa standardrapporter kan anvandaren gora ett visst urval och det &r operationsar, diagnos
samt klinik. Utdata bestar sedan av ett forutbestamt antal indikatorer.

WWW.Swespine.se



68 (75)

Rapporter

Degenerativ landrygg Degenerativ halsrygg

Bada standardrapporterna, degenerativ landrygg och degenerativ halsrygg, bestar av 5
flikar:

1. Antal operationer och antal uppfoljda 1 ar

2. Utfall efter 1 ar

3. Varddygn (antal dygn fran operationsdatum till utskrivningsdatun)

4. Komplikationer under aktuellt vardtillfalle (redovisas av kirurg, ej patientrapporterade
kompl)

5. Reoperationer

Flik 1 — Antal operationer och uppféljningar efter 1 ar

. .. Diagnos Kiinik
Degenerativ landrygg .. 2 [ .
Antal indexoperat\oner och Operationsdatum (valj &r/tidsperiod for operation genom att dra reglagen pé linjen)
uppfaljningsfrekvens. 2 2003 3004 2005 2000 2007 2008 2000 2010 2011 2012 2013 3014 3015 2018 2017 2018 2010 2000 2021
‘
Indexoperationer per ar Uppfdljningsfrekvens efter 1 ar (%)

100

10t

80
8t
60
&t
40
at
zt 20 I
ot 0
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Antal indexoperationer Utfall efter 1 &r Varddygn Komplikationer Reoperation inom ett &r

Flik 2 — Utfall efter 1 ar

Har presenteras utfallsmatten NRS, EQ5D, ODI, Ryggsmarta (GA), Bensmarta (GA) samt
patientens instéllning/ndjdhet till operationen.
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Diagnos Klinik

Degenerativ landrygg .. v .

Utfall efter 1 ar.

® Preoperation
 Efter 14r

Operationsdatum (valj 3r/tidsperiod for operation genom att dra reglagen pa linjen)

2 2008 2004 2005 2008 2007 2008 2008 2010 2011 2012 2013

2014 2015 2018 2017 2018 2019 2020 2021

NRS - Ryggsmarta EQ5D
0 10
00
2021 2016 2017 2018 2019 2020 2021
NRS — Bensmérta ODI - Oswestry
10 100

, hhhhh.

2016 2017 2018 2019 2021 2016

Global Assessment — Ryggsmarta Global Assessment — Bensmaérta

Nojdhet

Jag ar missnajd —

2021

Forsamrad —, — Mycket forbattrad Farsamrad —
horndrad . . — Mycket forbattrad
Oférandrad Jag rtveksam
Farsvunnen — Nagot forbattrad " Jag arnejd
— Nagot forbattrad \— Forsvunnen
Antal indexoperationer Utfall efter 1 &r Varddygn Komplikationer Reoperation inom ett &r
Flik 3. Varddygn
Hér presenteras vald/valda kliniker vs riket i diagram och tabell.
. . Diagnos Klinik
Degenerativ landrygg .. i v

Genomsnitligt antal dygn pa sjukhus vid

Qperationsdatum (val] dr/tidsperiod for operation genom att dra reglagen pé linjen)

3012 2013 2014 2015 2016 2017

2018 2010 2020 2021

indexoperation. 3 2003 2004 2006 2006 2007 3008 2000 2010

(Varddygn over 30 borttagna i berakning) | | ‘ l I l
‘

arddygn bersknas mellan operations och utskrivningsdatum dar dagkirurgi raknas som 1 dygn, och utskrivningsdagen som ytterligare ett. Medelvardet pdverkas av antalet
opererade patienter, som kan vara fa for vissa diagnoser och Kliniker, och om en enstaka patient d& har manga varddagar kan medelvardet for hela gruppen bli hogt aven for

vanligtvis "enkla diagnoser” som t.ex. paramediant diskbrack. Darfor finns dven medianvardet inlagt i tabellen.

Genomsnittligt antal varddygn Diagnos Riket | Vald Kiinik | Median
@ Vald Kiirik 231 221 2
Annan/Andra 348 348 3
Central spinal stenos med degen | 3,06 308 2
olisthes (>3mm) (M48.0K - M47.8)
Central spinal stenos uten degen | 279 279 2
olisthes (£3mm) (M48.0K)
Centralt diskbrack (M51.1K) 252 252 2
Coccygodyni (M53.3) 164 164 2
Degenerativ scolios (M418) 558 568 5
Diskbréck med Cauda Equina 378 37 3
Syndrom (M51.1K + G83.4)
Foraminal stenos (M99.6K) 355 355 H
Foraminalt/Extraforaminalt 265 265 2
e = diskbrack (M51.26)
P fs‘*w@@"‘aw\ « >~'\"
& ,LD‘ o .\,\" ¢%\ \\\u\\ ‘@@ m@ @ @ o ,» i@“ o Lw\“ a0 Lateral spinal stenos/recess stenos | 245 245 2
B I T 55&‘ N & (W8
o SUI 2O o N S Gl G &8
oF o ¢ @ & & e a‘d‘@\ & 29 Paramediant diskbrick (MS1.1K) | 184 18 2
4 o o .
“@‘F e \pﬁ@ v“;;&_dm“’ & L E of7 Postoperativ instabilitet [utgatt] 375 375 3
N 3 =3
& o & e Ryggsmérta (ny/kvarstdende) efter | 415 415 3
‘v@‘ & PSS W dekompression far stenos (M47.9)
X &
o E“\@\h' i“\@‘g Saaittal imbalans (4031 755 755 7.
[Tt 27 27 2
Antal indexoperationer Utfall efter 1 ar Varddygn Komplikationer Reoperation inom ett ar

Flik 4 — Komplikationer under aktuellt vardtillfalle
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Diagnos Klinik

Degenerativ landrygg .. v s

Antal komplikationer under operation. Operationsdatum (valj &r/tidsperiod for operation genom att dra reglagen o3 linjen)

2 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2000 2010 201 2012 2013 2014 2015 2018 3017 2012 3010 2020 2021

N N I

Komplikationsregistrering kan med fordel anvandas for att kvalitetssakra och kvalitetsutveckla varden vid den egna kliiniken. Daremot kan det vara osakert att jamfora mellan
Kliniker, eftersam man inte alitid &r Gverens om vad som utgor en komplikation.

Komplikationer Kemplikation Riket | Vald klinik
P!
Annan 1% 198
2000 Blidning/Hematom 78 178
Cauda equina syndrom 21 21
Dedsall 56 56
1500 Durarift 2055 2055
Felplacerat implantat/Osteosyntesmaterial 59 58
Karlskada 3 3
1000 Lungemboli 12 2
Nenvrotskada 48 a8
Shrinfektion 54 54
s00 Trombos 7 7
Urinretention 24 224
wi 109 109
0 ----———— J Totalt 3024 3024
r Y N Y
g ,\a““"o o« &‘"@ v s oﬁ"’a g e
2 ¢ o o
& =)
i &
o s
&
&
2
w,\a\’&
< >
Antal indexoperationer Utfall efter 1 ar Vardd K ikati R ion inom ett ar
. .. Diagnos Klinik (recperation)
Degenerativ landrygg .. <] [m .
Antal typer av étgérd. QOperationsdatum (valj &r/tidsperiod for operation genom att dra reglagen pa linjen)
2 2003 2004 2005 2008 2007 2008 2000 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2018 2017 2018 2019 2020 2021
. ,
Reoperationsregistrering kan med fordel anvandas for att kvalitetssakra och kvalitetsutvecklz varden vid den egna kliniken. Daremot kan det vara osakert att jamfora mellan
Kiniker, eftersom man inte alitid ar Gverens om vad som &r en reoperation eller indexoperation.
Antal reoperationer inom ett ar Typ av stgard Riket Vald Klinik ~
P 9;
Annan 559 550
Dranage av djup infektion (NAWES) 195 195
Dranage av ytig infektion (NAWS9) 16 16
Extirpation av recidiveliskbrack (AWW99 + 538 537
ABC16/26)
Extraktion av implantat/ ost=osyntesmaterial | 286 286
(NAU49)
Extraktion av interkoprporalt implantat 3 3
(enbart i gamla formular) (NAU4S)
Omplacering av implantat / 137 137
osteosyntesmaterial (NAW99 +
NAGA9/79/99)
Redekompression (samma niva) av 252 252
recidivstenos (AWWOZ + ABCS6)
Redekompression (samm niva) av reststenos | 37 37
(ZSZ00)
Redekompression (samma/ ny nivi) (ZSZ00 | 236 236
+ ABC50/53/56)
Refusion (NAWS + NAG") 52 52
Rekorrektion av deformitet (75200 + NAT29) 1 1
Reparation av duradefekt (AWW9) 2 2
Reparation av duraskada (NAVSS) 5 5
Totalt 2598 2507

1tal indexoperationer Utfall efter 1 &r ] Komplikati ion inom ett ar

Standardrapporten, flik 1,3,4 och 5, for degenerativ halsrygg innehaller samma variabler som
i rapporten for degenerativ landrygg och det ar endast flik 2 som innehaller specifika
utfallsvariabler for den diagnosgruppen.
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X1V. Planer for kommande verksamhetsar - prioriterade
utvecklingsomraden for registret, se ocksa Punkt XI. Detta
aterfinns ocksa i Q4 Steg 3

1. Standardrapporter baserade pa registerdata, tex utfall efter viss kirurgi (PROM), och
komplikationer efter olika typer av ingrepp, kan tas fram for varje klinik utifran

deras 6nskemal. Flera &r klara, och arbetet pagar I6pande. Overgripande nationella rapporter
kommer att tas fram och goras tillgangliga pa Hemsidan. Intressenter &r tex; klinik,
verksamhetsutvecklare, verksamhetschef, meso-nivan t.ex. jamforelser i en region.
”Segmentering” utifran inventering av behov. RCSO har erbjudit sig att

intervjua nyckelpersoner - vad ar viktigt pa resp. niva?

2. Anvandning av registerdata i syfte att sakra och utveckla kvaliteten av given vard kommer
att diskuteras med alla Kliniker i landet. Webinars med majlighet for alla kliniker att delta
planeras (har fatt sta tillbaka pga pandemin). Detta kommer att initieras vid registrets arsmote
i november. RCSO kan erbjuda zoom-rum vb.

3. Halla en konstant hég tackningsgrad. Senaste matningen fran Registerservice (2022) lag
den pa knappt 86%. Oka uppféljningsfrekvensen till 75-80%, idag 64%.

4. Samarbetet med Vetenskapsradet/RUT har inletts under 2020 och ar idag klart m avs. pa
degenerativ landrygg. Fortsatt samarbete vad galler andra diagnoser ar planerat. Detta ger en
god samarbetsgrund for forskare/forskning.

5. Fortsatt samarbete med NPO roérelseorganens sjukdomar (VGR, Maziar

Mohaddes)/NAG inom ramen for det standardiserade vardforloppet (SVF) "landryggsvark
med och utan benbesvar". Detta projekt har inletts under forsta halvaret 2021, och en rapport
ar klar att skickas pa remiss i november 2022 (se Bilaga i Q4).

6. Fortsatt dataleverans till Varden i Siffror (ViS). Data fran Swespine tankas over till deras
Hemsida varje dag, och har kan alla intressenter, allmanheten inkluderad, hdamta
klinikjamforande resultat baserade pa PROM. Dessa resultat beskrivs med och utan hansyn
till "case-mix" vid tidpunkten for kirurgi.

7. Samarbete med implantatindustrin har inletts under 2021, och kommer att utékas under
2022-23. Foretag har fortsatt kontaktat oss for att kunna félja sina implantat inom ramen for
MDR (Medical Device Regulation) som tradde i kraft under maj 2021.

8. Initiera samarbete med andra lander utifran registerdata. Ett sadant samarbete med Norge
och Danmark har redan resulterat i flera artiklar publicerade i internationella tidskrifter. som
belyser anvandningar av, och resultat efter, kirurgiska ingrepp i vara tre lander.

9. Kunskapsstodet "Dialogstdd"” som kan anvandas i det kliniska motet med patienter finns
Oppet for allmanheten via Hemsidan (www.4s.nu), och via Eurospine’s Hemsida
(eurospine.org). Vi genomfor en valideringsstudie av instrumentet vid tre svenska kliniker
(universitet-lanssjukhus-privatklinik), berdknad publicering 2022. En prediktionsstudie ar
baserad pa Dialogstddet ar publicerad i ESJ 2022. Vi initierar internationella samarbeten i
syfte att lara oss av varandra avseende sdkring och utveckling av kvalitet, samt
forskningssamarbete dar detta ar relevant, baserat pa "The Dialogue Support".
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Registerhallaren &r inbjuden till internationella konferenser. RCSO har sagt sig villiga att
delta i implementering av Dialogstodet pa kliniker i Sverige.

10. Fortsatta studier baserade pa data fran Swespine pagar, och under 2021-22 har hittills
sammanlagt 22 artiklar publicerats/Accepterats. Nya studier ar under planering, tex prediktiv
betydelsen av MR-fynd infor kirurgi vid diskbrack i landryggen.

11. Fortsatta samarbetsprojekt mellan ortopediska register (under ledning av RCVG -
registercentrum vastra Gotaland). Under aret har tex en artikel publicerats som jamfor
livskvalitet mellan patienter med olika diagnoser inom rorelseorganens sjukdomar (SWEQR,
Fitsum et al, ref 154, sid 66).

12. Plattformsbytet till CSAM/MedSciNet med sammanhangande genomgang av
registervariabler och 6kade mojligheter till Webinmatning fran patienterna har pagatt under
det senaste aret och ar nu klar, men fortsatta funktioner som exvis. Standardrapporter
produceras l6pande. Se ocksa punkt 1.

13. Fortsatt deltagande/samarbete inom ramen for NKRF (nationella
kvalitetsregisterforeningen).

14. Ett utékad samarbete pa olika plan med RCO, i vart fall RCSO. Vi behdver tex hjalp med
statistiker och tillgang till halsoekonomisk expertis. Detta ser vi fram emot.

15. Beredskap att mota uppkomna fragor som tex hur socialstyrelsen beslutar om statligt stéd
till de nationella kvalitetsregistren.

XV. Datakvalitet - Missing values

Ungefar 87% av det totala antalet ryggoperationer som rapporteras till Swespine utgors av
operationer orsakade av degenerativ landryggsakomma och 9% av motsvarande diagnoser i
halsryggen. Mindre &n 2% utgdrs av operationer for ryggmetastas, deformitet och infektion.
Ryggfrakturer rapporteras sedan 2016 till det svenska frakturregistret. Darfor redovisas har
bortfallet av viktiga indikatorer for patienter opererade i landryggen.

PROMs, dér patienten besvarar en eller flera fragor som handlar om smarta, funktion och
livskvalitet i relation till ryggakomman.

De matt som anvands i Swespine har anvants i Sverige och i 6vriga varlden de senaste
decennierna och anses ha en acceptabel validitet. Dessa &r: Numeric Rating Scale (NRS) for
rygg-, respektive bensmarta; Oswestry Disability Index (ODI) for funktion i relation till
ryggsmarta; livskvalitet-formuléaret EuroQol-5-Dimensions (EQ-5D); Global Assessment
(GA), som maéter patientens uppskattning av férandring i rygg- respektive bensmaérta som en
foljd av operationen; samt Nojdhet som méter instéllningen till resultatet av operationen.

GA och No6jdhet méts enbart vid uppféljningstillfallena efter operationen medan évriga mats
saval fore som efter kirurgin.
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Figur 1 Procentuellt bortfall av patient-rapporterade utfallsmatt vid 1-arsuppfoljningen for
landryggsoperationer aren 2015-2019
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Missing values - validiteten pa data/konklusioner m. avs. pa bortfall vid FU efter 1 ar.

Detta har analyserats i tva nyligen publicerade artiklar (se publikationer nr 127 och 128 pa
sidan 64, Parai, C et al), som visat att det bortfall som fanns i Swespine inte hade relevant
betydelse for tolkningen av data. Dessa svenska resultat konfirmerar resultaten fran studier i
bade Norge och Danmark som bada visat att bortfall pa drygt 20% inte paverkar validiteten.

V1. Ekonomisk oversikt 2021- se ocksa Q4
Ekonomin har under 2021 préglats av flytten av IT-plattform till CSAM MedSciNet, vilket
har inneburit ett stort arbete bade for vara IT-leverantérer men dven for alla engagerade i
registerarbetet. Det har &ven medfort att en omfattande revision av registret samtidigt har
gjorts. Totala IT-kostnaden berdknas bli ca 1,5 milj.

Registerkansliet minskas successivt for att anpassa kostnaden till aktuell niva pa nationella
anslag. Under 2021 minskning med 75% tjanst som vardadministrator och dessutom har
registerhallare minskat fran 50 till 40% tjanstgoringsgrad. Registerkoordinator 80 % och bitr.
registerkoordinator 60% oforandrat. Totalt har under éret 5 personer pa motsvarande 3,7
heltidstjanster tillsammans med styrgruppen utgjort registrets ledning och administration. Den
minskade administrativa arbetsinsatsen har gjorts mojlig genom bred 6vergang till direkt
datainmatning av patienterna sjalva som forstahandsalternativ.

Pandemin har dven detta ar haft stor inverkan pa registrets verksamhet. Ekonomisk inverkan i
form av minskade kostnader for resor och konferenser allmant, men vi avstod dven fran det
arliga motet med alla anvandare med tanke pa de stora kostnaderna for flytt och revision av
registret. Vi avstod aven att Oversatta arsrapporten till engelska.

Totalt hade Swespine utgifter under 2021 pa drygt 3,4 milj. kronor (ingar fakturor for 2021
som kom i borjan av 2022). Kostnaden for IT var ca 840 000 kr, for registerhallare,
koordinator och 6vriga registerkansliet 2,5 milj. kr, for styrgruppen ca 140 000 kr, medan
kostnaden for resor och konferenser begrénsade sig till 7 000 kr.
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Intakter under 2021 var det nationella anslaget pa 2,7 kr och ersattning pa ca 700 000 kr for
rapporter till implantatféretag. Sammantaget gjorde dessa det mojligt att vi bade kunde
finansiera det omfattande arbete med byte av plattform och revisionen av registret och
samtidigt ha kvar de administrativa tjanster som behgvs for att skdta och utveckla registret.
Infor det kommande aret har vi sokt anslag fran SKR pa sammanlagt 3,4 miljoner.

XVII. Avslutningsvis — viktiga insikter — och en uppmaning.

Sverige har idag ett varldsledande ryggkirurgiskt register som tacker hela kotpelaren, och
med 6ver 175 000 registrerade Indexoperationer. Framfor allt géller detta degenerativa
akommor. Sedan 2013 tillkommer ca 10 000 nya operationer varje ar (alla diagnoser
inrdknade). Under de senaste tva aren har antalet registrerade (och utférda) operationer varit
farre pga. pandemin. Enligt Socialstyrelsens Registerservice (april 2022) har Swespine en
nationell tickningsgrad (“completeness”) pa 85,8%. Registerdata ger underlag for diskussion
om exempelvis kirurgiska indikationer vid olika ryggtillstand, vilka operationsmetoder som
anvands, hur patientrapporterat utfall ser ut, och mdéjliggér analys av kostnadseffektivitet, dvs
ekonomi. Swespine-data ger darmed vardefull information till saval patienter som
ryggkirurger, verksamhetschefer, administratorer och politiker. Det skall podngteras att
anvandandet av Swespine-data under de senaste fem aren beraknas ha sparat
mangmiljonbelopp i 0 m att dyra operationsmetoder utan battre klinisk effekt har kunnat
overges till forman for relativt sett billiga och med samma kliniska utfall (ex fortrangning av
ryggmaérgskanalen — Lumbal Spinal Stenos - med och utan steloperation, ref 82, sid 61).

Anvandning av registerdata av ryggkirurger, kliniker och forskare har, forutom
kostnadsbesparande ryggkirurgiska insatser, resulterat i en konstant 6kande mangd
vetenskapliga publikationer (ar 2021-22 hittills sammanlagt 22) och ett flertal avhandlingar
(sammanlagt ett tjugotal de senaste 20 aren) baserade pa registerdata. Antalet vetenskapliga
publikationer i internationella vetenskapliga tidskrifter som baserar sig helt eller delvis pa
data fran ryggregistret uppgar nu till ca 160 (se sid 66). Vi vill fortsatt uppmuntra alla
intresserade i svensk ryggkirurgisk forening (4s), men aven andra intressenter, att vara aktiva i
denna studie-process. Det ar inte svart att fa tillgang till data om man foljer vedertagna
forskningsprinciper.

Det internationella registersamarbetet fortsatter pa manga plan. The Nordic Research
Group har bildats, och ett flertal registerbaserade studier &r under planering.

Ett ”Dialogstod” baserat pd “case-mix” justerade patientrapporterade registerdata i Swespine,
och som hjalper terapeuter pa klinikerna att tillsammans med patienten resonera om
mojligheter till forbattring efter kirurgi, finns sedan oktober 2020 tillgangligt pa en av
varldens stérsta ryggkirurgiska internationella Hemsida; www.Eurospine.org.

Ett av de storsta ryggregistren i USA, QOD (https://www.neuropoint.org/registries/qod-
spine/) har tagit kontakt med Styrgruppen for att utvardera Dialogstodet (The Dialogue
Support) pa sin databas, som alltsa innehaller data fran en population i en annan kultur (den
amerikanska).

Registerkansliet ar valfungerande och garanterar en hog uppféljningsfrekvens samtidigt som
det avsevart avlastar klinikernas administration. Det har ocksa visat sig att fullstandigheten i
registerdata forbattras med hjalp av denna funktion. Vi har emellertid pa grund av minskade
ekonomiska intakter fran staten, successivt mast minska pa antalet aktiva sekreterare i
registerkansliet, och vi prévar nu i 6kande omfattning att patienterna anvander web-inmatade
formuldr. Vi inser samtidigt att Registerkansliet utgor en vardefull och fortsatt 6nskvérd
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resurs. Ménga av vara opererade patienter dr dldre med ibland dalig “nétvana”. Den web-
baserade svarsfunktionen finns nu tillganglig for alla opererade patienter via mobil, iPad eller
dator. Dock har vi markt en nagot minskad uppfoljningsfrekvens efter ett ar (fran 75% till
72% och i ar 64%), vilket vi tror beror pa dels ett 6kat tryck pa alla i samhallet att fylla i
formuldar, dels pa att web-inmatade uppgifter minskar svarsfrekvensen nagot. Dock vet vi att
den forvanande minskningen sedan forra aret beror pa misstag fran nagra kliniker med
avseende pa distribution/paminnelse vilket vi bedémer till stor del forklarar den lagre siffran
2021. Undantas dessa kliniker ar FU éver 70%. FU ar en prioriterad fraga for registret infor
nasta ar.

Styrgruppen arbetar aktivt for att 6ka registrets anvandningsgrad pa de enskilda klinikerna,
bade i vardagsarbete for kvalitetssakring/forbattringsarbete och for forskning. Planerade
”Webinars” och ldtt tillgdngliga ”Standardrapporter” pa nitet ska underldtta detta. Minskade
anslag tillsammans med plattformsbytet under det gangna aret har forsenat dessa projekt.

OBS! Det senaste arets arbete med plattformsbyte tillsammans med 6vergang till natbaserad
rapportering parallellt med natbaserad patientrapportering och omstéallning pa klinikerna, har
inneburit en forsamrad uppféljningsrapportering efter 1 ar. Vi utgar fran att detta &r ett resultat
av just omstallningsproceduren, och att det ska atgardas under 2023.

”Varden i siffror” pa SKRs Hemsida redovisar idag en for allménheten éppen
klinikjaimforande och likaledes “case-mix” justerad resultatredovisning. Detta underlattar vart
registerarbete i framtiden, eftersom “case-mix” justerade klinikresultat presenteras [opande
istallet for endast en gang per ar i Arsrapporten

Vi ser fram emot ett ar med ¢kad téackningsgrad (’completeness™) och uppfdljning ("FU”),
inte minst fran universitetsklinikernas, inklusive de neurokirurgiska klinikernas sida, dar
registreringen generellt sett ar lagst i landet. Vi fran Styrgruppen vill géra vad vi kan for att
alla intressenter ska kinna att man har nytta av “registerjobbet”, dvs fa ett positivt svar pa
fragan; ”what’s in it for me”?

Ett nationellt register med hdg registrerings- och anslutningsgrad hjélper alla forskare att
publicera sig, inte minst de pa fakulteterna/universiteten och deras doktorander. De flesta
publikationer och presentationer med register som underlag kommer fran universiteten.

Om universitetssjukhusen registrerar i paritet med Lanssjukhusen och de Privata klinikerna
kommer Swespine att uppna en hogre tackningsgrad.

Sammantaget arbetar Styrgruppen och Registerkansliet sa att vart varldsunika ryggkirurgiska
register ska kunna fortsatta att I6pande producera data som kan anvéndas till gagn for vara
patienter, for professionen och for alla inblandade intressenter, bade nationellt och
internationellt.

Betydelsen av de registersekreterare, registeransvariga lakare, engagerade
verksamhetschefer och évriga som bidrar till registerverksamheten kan inte
overskattas. Ett stort tack till er alla fran Styrgruppen och 4s, Svensk Ryggkirurgisk
Forening!

Peter Fritzell/registerhallare Swespine/fér Styrgruppen
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