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Introduktion

Denna skrift 4r den 15:e arsrapporten fran Swespine, det nationella svenska ryggregistret, som initierades
1993. Arets rapport innehaller 9 572 patienter och innebir som tidigare en 6kning frin foregiende ar Vi
kan i detta nummer ocksa presentera andra diagnosgrupper som kompletterar de tidigare. Det gdngna
arets ryggregisterarbete har f6ljt flera olika linjer som presenteras kort nedan.

Fortsatt ligger framsta fokus pa komplettheten i uppfoljningsdata dér vi da samlar patientrapporterade
resultat efter 1, 2, 5 och 10 ar postoperativt. Registercentralen som initierades for 3 ar sedan &r nu i full
verksamhet och kommer sannolikt att behdvas suppleras med fler sekreterare framledes.
Huvudmalsittningen med denna konstruktion &r tva, dels att samla in patientrapporterade data fran en
funktion som inte dr bunden till den opererande kliniken, dels att 6ka komplettheten i datarapporteringen.
Det ter sig som om den sistndmnda ambitionen lyckats, avsevirt bittre kompletthet finns i registreringen
fran de kliniker som anslutit sig till registercentralen jaimfort med de kliniker som skoter sin
patientuppfoljning sjélva.

Analysdelen innevarande ar har fokuserats pa resultaten 6ver tid av kirurgisk behandling for
segmentrelaterad smirta/SRS/DDD. Den pavisar en gradvis forbittring av patientrapporterad Global
Assessment och en forbittring jamfort med den s k Svenska ryggstudien, en randomiserad studie mellan
fusion och icke operativ behandling som anviints som jimforelse. Aven om en jimforelse rakt av mellan
en klinisk studie och registerresultat erbjuder vissa metodologiska utmaningar, menar vi att det
forbittrade resultat kan hénforas till forbattringsarbete baserat pa registerdata. Ett annan sadan forbéttring
ar den reduktion av varddagar for diskbrackskirurgi som ryggsektionen vid Skanes universitetssjukhus
Malmo uppvisar.

Den modell for virdebaserad ersittning for ryggkirurgi som baseras pa Swespine och som ér ett resultat
av ett samarbete mellan Svensk Ryggkirurgisk Forening/Swespine — Stockholms lidns landsting — IVBAR
(hédlsoekonomer) presenterades detaljerat i foregaende arsrapport och har implementerats under 2014.
Modellen baseras pa att en fran registret framkalkylerad case-mixvérdering, som predikterar resultatet av
den enskilda patientens operativa behandling, anvinds for att ersétta den enskilda kliniken baserat pa om
man uppnatt forvéntat patientrapporterat resultat efter ett ar. Modellen anvinds idag pa tre privata
kliniker 1 Stockholmsregionen med uppstart oktober 2013, och kommer att borja anvéndas under oktober
2014 da patientrapporterade resultat inkommer via Registercentralen. Fortsatt uppfoljning/modifiering av
modellen pagar allteftersom erfarenheterna samlas in.

Denna arsrapport innehaller ocksa en utvérdering gjord av foretaget Indikator, Institutet for
Kvalitetsindikatorer, som studerar PREM (Patient-Reported Experience Measurement), dvs
patientndjdhet med omhéndertagande och behandling i samband med ryggoperation. Arbetet dr avslutat
och presenteras i arsrapporten. Man kan notera en tillfredsstédllande patientndjdhet generellt men med
marginaler for forbittring vid enstaka kliniker och sidant arbete har redan initierats. Aven vad avser
véntetider finns forbittringspotential.

For validering av registrets kompletthet har en samkorning med hjilp av Socialstyrelsens registercentrum
gjorts med patientregistret (PAR) avseende ICD- och KVA-kodade diagnoser och atgérder. Preliminra
data presenteras i denna arsrapport, och skillnaderna mellan totalantalet inkluderade patienter i Swespine
respektive patientregistret kommer att analyseras vidare under innevarande ar eftersom det finns problem
med tickningsgraden bade i Swespine och PAR, liksom finns det inom den hir beskrivna
patientpopulationen manga olika tillstand (ICD) och behandlingsalternativ (KVA)

Arbete med att implementera patientdeltagande i registret pagar i samarbete med Qulturum i Jonkoping
ddr de forsta fokusgruppsintervjuerna med ryggopererade patienter pa NOC pa Ryhov ir utforda.
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Flera vetenskapliga studier har presenterats fran registret under 2013 (se referenslista). Vidare har
resultat presenterats savél pa nationell (Svensk ryggkirurgisk forening, Svensk ortopedisk férening) som
internationell (International Society for the Study of the Lumbar Spine, Eurospine, North American
Spine Society, International Society for Advancement of Spinal Surgery).

Det arbete som presenterades i foregaende arsrapport som foregar pa internationell niva, namligen att
forsoka etablera ett gemensamt “core data set” (gemensamma bas- och utfallsvariabler) som skall
mojliggora internationella jamforelser av ryggkirurgi har fortlopt. Enighet om detta “core data set” bland
behandlande kliniker runt om i vérlden under ledning av ICHOM (www.ichom.org) har uppnatts under
2013, och glddjande nog baseras det till mycket stor del pa Swespine-protokollet. Det fokuserar hittills pa
lumbal degenerativ kirurgi, och medfor en del smirre modifikationer i registrering jamfort med tidigare.
Bland annat inkluderas nu utbildningsniva hos patienten som en proxy for ekonomi vilket man vet kan ha
betydelse for utfallet, samt den sa kallade Glassman score, en morfologisk definition av den aktuella
ryggsjukdomen som dven mojliggor jaimforelse med icke operativt behandlade patienter.

Som logisk fortsittning till detta har under aret en omfattande revision av alla registerformulir i
Swespine for alla forekommande ryggsjukdomarna genomforts. De modifierade protokollen kommer att
tas i bruk med borjan vid arsskiftet 2014/15.

Som konkreta resultat av det internationella samarbetet pagar planeringen av ett pilotprojekt dér vi avser
att poola registerdata avseende diskbrack och spinal stenos i landryggen fran Norge, Danmark och
Sverige. Databasen kan anviéndas dels for att jimfora patientpopulationerna i de tre ldnderna for att se om
det dr samma case-mix av patienter vi opererar, dels for att se om resultaten ir likvirdiga. Detta kan
betraktas som ett virldsunikt projekt. Det finns en del juridiska 6verviganden som maste beaktas, men
18ser vi detta kan vi med stor spinning se fram emot resultaten.

2014-09-30

Peter Fritzell Olle Higg Bjorn Knutsson
Bengt Sandén Bjorn Stromqvist Carina Blom
Lena Oreby

Studien har utforts med stod fran Socialstyrelsen/Sveriges Kommuner och Landstings anslag till
nationellt kvalitetsregister 2013.
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I. Landryggskirurgi utford 2013

Totalt har sammanlagt 8 116 lindryggsopererade patienter fran sammanlagt 44 kliniker registrerats ar
2013. 2012 registrerades 8 012 patienter fran 38 kliniker.

Diagnosfordelningen for patienter opererade ar 2013 var: Diskbrack 28%, central spinal stenos 47%,
lateral spinal stenos 7%, spondylolistes 5%, segmentell rorelsesmérta/DDD (disc degenerative disorder)
8% samt 6vrigt 5%, se Figur 1.

28%

oDiskbrack
mCsSS
oLss
oSpond
ESRS
oOvr

Fig 1. Diagnosfordelning i totalmaterialet 2013, 7 999 patienter.

Nedan presenteras diagnosrelaterade demografiska patientdata samt kirurgiska data. Vid varje variabel
finns ett antal missing som ej finns med 1 procentberdkningarna

Diskbrack
Demografiska data

For 2013 finns 2 262 diskbracksoperationer registrerade. 55% av patienterna var min och 45% kvinnor.
Andelen rokare var 14%. Medelaldern var 46 (15-91) ar, aldersfordelningen framgar av figur 2.



Swespine arsrapport 2014 7 (105)

50

40

30

Procent

20

10

0 —— =

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

Aldersférdelning

Fig 2. Aldersfﬁrdelning, diskbrack, n = 2 262.

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

Preoperativ duration av ryggsmadrta var som foljer: 7% hade ingen ryggsmiirta, 10% hade mindre &n 3
manaders anamnes pa ryggsmarta, 49% 3-12 manader, 15% 1-2 ar och 20% mer 4n 2 ar. Preoperativ
duration av bensmirta/ischias var som foljer: 1% hade ingen bensmérta, 16% av patienterna bensmaérta
mindre @n 3 manader, 56% av patienterna 3-12 manader, 14% av patienterna 1-2 ar och for 12% av
patienterna dversteg tiden 2 ar. Av patienterna angiven smirta pa VAS-skalan avseende ryggsmarta var
genomsnittstalet 48 med en spridning fran 0—100 medan bensmérta/ischias i genomsnitt var 69 med

samma spridning fran 0—100. Fordelningen savil betréffande rygg- som bensmérta framgar av figurerna
3 och 4.
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Fig 3. Ryggsmirta bestimd med VAS-skala preoperativt hos patienter med diskbrack (%).
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Fig 4. Bensmiirta bestimd med VAS-skala preoperativt hos patienter med diskbréack (%).

Regelbunden analgeticakonsumtion angavs av 63% av patienterna, intermittent av 25% medan 12% inte
at ndgon form av smirtstillande medel enligt egen uppgift.

Gangstrickan uppskattades till mindre dn 100 m for 32% av patienterna, 100-500 m for 22% av
patienterna, 500 m—1 km for 15% av patienterna och 32% angav en gangstricka som 6versteg 1 km.
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Kirurgiska data

Konventionell diskbracksoperation utfordes i 43% av fallen och mikroskopisk diskbracksoperation i
42%. De resterande ingreppen bestod 1 olika kombinationer av framfor allt dekompressiv kirurgi for
patienter med diskbrack i stenotisk rygg. Genomsnittlig vardtid i dygn, dvs tiden fran och med
inskrivning till och med utskrivning, var 2,41 (0-30).

Central spinal stenos
Demografiska data

Totalt 3 838 patienter dr registrerade for operation for central spinal stenos under 2012. 46% av
patienterna var min och 54% kvinnor. Medelaldern var 68 (21-96) ar. Aldersfordelningen framgar av
figur 5.
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Fig 5. Aldersfordelning, central spinal stenos, n = 3 838 patienter.

Andelen rokare var 9%. For 80% av patienterna var den aktuella operationen en forstagangsoperation
medan 20% hade blivit opererade en till tre ganger tidigare.

Preoperativ duration av ryggsmirta var som foljer: 6% hade ingen ryggsmirta, 2% hade mindre in 3
manaders anamnes pa ryggsmarta, 21% 3-12 manader, 22% 1-2 ar och 51% mer &n 2 ar. 4% av
patienterna hade ingen bensmiirta, 3% av patienterna med central spinal stenos angav benproblem kortare
tid @n 3 manader, 30% 3-12 manader, 27%1-2 ar och 37% angav besvir dverstigande 2 ar.

Genomsnittligt angivet VAS-tal for ryggsmairta i gruppen var 58 (0-100) och for bensmirta/ischias 64
(0-100). Fordelningen angiven VAS-smaérta anges i figurerna 6 och 7.
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Fig 6. Ryggsmirta bestdamd med VAS-skala preoperativt hos patienter med central spinal stenos (%).
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Fig 7. Bensmirta bestimd med VAS-skala preoperativt hos patienter med central spinal stenos (%).

Av patienterna med central spinal stenos anvinde 55% regelbundet smirtstillande likemedel, 29%
intermittent och 15% angav inget intag av smaértstillande medel.

Gangstrickan uppskattades till mindre dn 100 m foér 39% av patienterna, 100-500 m for 31% av
patienterna, 500 m—1 km for 15% av patienterna och 15% angav en gangstricka som oversteg 1 km.
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Kirurgiska data

177% av fallen utfordes det enbart dekompressiv kirurgi, 57% pa konventionellt vis, 20% mikroskopiskt.
Dekompression tillsammans med bakre instrumentell fusion 17%, dekompression + bakre icke
instrumenterad fusion 3%, dekompression + TLIF 1% och 6vriga ingrepp 2%.

Genomsnittlig vardtid i dygn var 3,74 (0-30).

Lateral spinal stenos
Demografiska data

Under aret opererades 583 patienter for lateral spinal stenos. 46% av patienterna var min och 54%
kvinnor. I gruppen fanns 11% rokare.

Medelaldern var 62 (21-88) ar och aldersférdelningen framgar av figur 8.
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Fig 8. Aldersfordelning, lateral spinal stenos, n = 583.

Majoriteten av patienter med lateral spinal stenos, 72%, hade aldrig tidigare blivit ryggopererade, medan
28% blivit opererade en eller flera ganger innan den aktuella operationen.

Preoperativ duration av ryggsmadrta var som foljer: 5% hade ingen ryggsmiirta, 2% hade mindre &n 3
manaders anamnes pa ryggsmarta, 24% 3-12 manader, 22% 1-2 ar och 47% mer 4n 2 ar. 1% av
patienterna med lateral spinal stenos angav ingen bensmarta, 2% av patienterna angav benproblem
kortare tid dn 3 méanader, 30% 3-12 manader, 31% 1-2 ar och 36% angav besvir Gverstigande 2 ar.
Genomsnittligt angivet VAS-tal for ryggsmirta i gruppen var 56 (0—100) och f6r bensmirta 68 (0—100).
Fordelningen angiven VAS-smairta anges i figurerna 9 och 10.
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Fig 9. Ryggsmirta bestamd med VAS-skala preoperativt hos patienter med lateral spinal stenos (%).
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Fig 10. Bensmaérta bestimd med VAS-skala preoperativt hos patienter med lateral spinal stenos (%).

Regelbunden analgeticakonsumtion angavs av 58% av patienterna, intermittent av 30% och ingen
konsumtion alls av 13% av patienterna. Begrinsad gangférmaga beskrevs av majoriteten av patienter,

30% angav gangférmaga understigande 100 m, 26% gangformaga 100-500 m, 17% 500 m—1 km och
28% hade en gangstricka som 6versteg 1 km.
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Kirurgiska data

Dekompressionsoperation stod for operationstyp 1 majoriteten av fall, 70% varav 43% konventionell 28%
mikroskopisk dekompression , 19% hade dekompression + bakre instrumenterad fusion, och 4%
dekompression + TLIF. Genomsnittlig vardtid totalt var 2,96 (0-24).

Spondylolistes
Demografiska data

Totalt 377 patienter, av vilka 45% var mén och 55% kvinnor, rapporterades for 2013. I denna grupp var
7% rokare. Genomsnittsaldern var 50 (12-86) ar och aldersférdelningen framgar av figur 11.
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Aldersfordelning

Fig 11. Aldersfordelning, spondylolistes, n = 377 patienter.

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

Preoperativ duration av ryggsmadrta var som foljer: 3% hade ingen ryggsmiirta, 1% hade mindre &n 3
manaders anamnes pa ryggsmarta,15% 3-12 manader, 18% 1-2 &r och 63% mer én 2 ar. 9% av
patienterna med spondylolistes hade ingen bensmirta, 2% av patienterna med spondylolistes angav
benproblem kortare tid 4n 3 manader, 23% 3-12 manader, 23% 1-2 ar och 43% angav besvir
Overstigande 2 ar.

Den preoperativa landryggssmértan angavs av patienterna pa VAS-skalan till 59 (0—100) och den
preoperativa bensmértan till 55 (0—100). Fordelningen av VAS-tal framgér av de figurerna 12 och 13.
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Fig 12. Ryggsmirta bestimd med VAS-skala preoperativt hos patienter med spondylolistes (%).
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Fig 13. Bensmairta bestdimd med VAS-skala hos patienter med spondylolistes (%).

Smartstillande medicinering regelbundet angavs av 44% av patienterna, intermittent av 36% av
patienterna medan 19% inte utnyttjade smartstillande medicinering.

Gangstrickan uppskattades till mindre dn 100 m fér 20% av patienterna, 100-500 m for 27% av
patienterna, 500 m—1 km for 17% av patienterna och37% angav en gangstricka som 6versteg 1 km.
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Kirurgiska data

Ett stort antal olika ingrepp utfordes pa patienter med spondylolistes. De presenteras i fallande
frekvensordning: Dekompression + instrumenterad fusion 54%, bakre instrumenterad fusion 16%, PLIF
med eller utan frimmande implantat 13%, dekompression + TLIF 4%, dekompression + PLIF 3%, bakre
oinstrumenterad fusion 2%, dekompression + oinstrumenterad fusion 1% samt dekompressiva atgérder i
resterande fall.

Genomsnittlig vardtid i dygn var 4,65 (1-12).

DDD (disk degenerative disorder)/segmentell rorelsesmérta
Demografiska data

Totalt finns 665 patienter registrerade for operation for DDD under 2013. 44% var mén och 56%
kvinnor. Andelen rokare var 9%. Medelaldern var 46 (17-87) ar och aldersférdelningen framgar av figur
14.
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Fig 14. Aldersfordelning, DDD, n =665 patienter.
I denna grupp av patienter rorde det sig om en forstagangsoperation for 64%, medan 36% hade opererats
en eller flera ganger tidigare.
Preoperativ duration av ryggsmairta hos patienter med DDD var som f6ljer: 10% 3-12 ménader, 21% 1-2
ar och 69% hade mer dn 2 ars anamnes pa ryggsmairta. 19% av patienterna med DDD hade ingen

bensmirta, 2% av patienterna angav benproblem kortare tid &n 3 manader, 15% 3-12 méanader, 21% 1-2
ar och 43% angav besvir overstigande 2 ar.
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Skattning pa VAS-skalan avseende ryggsmirta visade genomsnittligt 65 (0—100) och for bensmirta 42
(0-100). Fordelningen av VAS-tal illustreras i figurerna 15 och 16.
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Fig 15. Ryggsmarta bestimd med VAS-skala preoperativt hos patienter med DDD (%).
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Fig 16. Bensmarta bestimd med VAS-skala preoperativt hos patienter med DDD (%).

Regelbunden konsumtion av smirtstillande medel angavs av 61% av patienterna, intermittent av 30%
medan 9% aldrig anvédnde smaértstillande medel.

Gangstrickan uppskattades till mindre dn 100 m for 14% av patienterna, 100-500 m for 20% av
patienterna, 500 m—1 km for 20% av patienterna och 46% angav en gangstricka som oversteg 1 km.
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Kirurgiska data

Ett heterogent kirurgiskt behandlingsspektrum sags dven vid denna diagnos enligt foljande: Bakre
instrumenterad fusion 30%, PLIF 21%, diskprotes 16%, dekompression + bakre instrumenterad fusion
15%, dekompression + TLIF 6%, TLIF 4%, dekompression + PLIF 3%, ALIF med instrument 2%, bakre
oinstrumenterad fusion 2%, dekompression + bakre oinstrumenterad fusion 1%,samt en mindre médngd
Ovriga atgirder. Genomsnittlig vardtid var 4,66 (-14).
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I1. Ettarsuppfoljning av lindryggskirurgi i Sverige 2013

Totalt finns 8 120 patienter opererade 2012, av dessa ir 5 649 (70%), ettarsuppfoljda. Dessa fordelar sig
pa diskbrack: 1 540, central spinal stenos 2 760, lateral spinal stenos 407, spondylolistes 205 och DDD
461. Patienter med “6vriga operationer”, 226 redovisas inte i foljande resultatdel.

Diskbrack

Ettarsuppfoljning foreligger pa 1 540 patienter, opererade for lumbalt diskbrack. 54% var mén och 46%
kvinnor, genomsnittsaldern 45 (14-90) ar.

Preoperativt var genomsnittligt VAS-tal for ryggsmérta 50 jamfort med 26 postoperativt. Motsvarande
siffror for bensmirta var preoperativt:68, postoperativt 23. I figurerna 17 och 18 visas pre- och
postoperativ VAS-skattning for rygg- respektive bensmirta.

Operativa atgirder: 47% konventionell diskbracksoperation, 41% mikroskopisk diskbracksoperation, 7%
enbart dekompression samt 5% 6vriga ingrepp.
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Fig 17. Ryggsmirta bestimd med VAS-skala pre- och 1 ar postoperativt hos patienter som opererats for
lumbalt diskbrack 2012 (%).
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Fig 18. Bensmirta bestimd med VAS-skala pre- och 1 ar postoperativt hos patienter som opererats for
lumbalt diskbrack 2012 (%).

Upplevd forbittring avseende ryggsmarta: Helt smirtfria 21%, mycket forbattrade 45%, nagot
forbéttrade 15%, ofdrdndrade 8% och forsdmrade 5%. 7% hade ej ryggsmérta preoperativt.

Upplevd forbittring avseende bensmérta: Helt smértfria 34%, mycket forbittrade 38%, nagot forbéttrade
14%, oftrindrade 6% och forsidmrade 5%, 3% hade ingen bensmiirta preoperativt.

Allmin patienttillfredsstillelse med operationsresultatet: 75% angav sig vara ndjda, 17% tveksamma och
9% missndjda.

Forbrukning av analgetica ett ar postoperativt: Regelbundet 19%, intermittent 31%, ingen forbrukning
51%.

Gangformaga ett ar postoperativt: <100 m 5%, 100-500 m 9%, 500 m-1 km 10%, >1 km 77%. Detta &r
en betydande forbittring jamfort med preoperativt.

Status pre- och ett ar postoperativt avseende hilsorelaterad livskvalitet métt med SF-36 framgar av figur
19. I samtliga doméner utom “General health” ses en signifikant forbéttring.
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Fig 19. SF-36 pre- och 1 ar postoperativt for patienter som genomgétt operation for lumbalt diskbrack
2012.

Resultaten av EQ-5D-analysen presenteras dels som EQ-5D 5, dvs svaren pa de 5 fragorna som ingar i
frageformuléret, dels som VAS-skalan, den s k temperaturmitaren. For diskbrack &r resultaten foljande:
Genomsnittligt véirde for EQ-5D 5 preoperativt: 0,27, 1 ar postoperativt 0,70. Genomsnittligt virde pa
VAS-skalan preoperativt (maxvirde 100): 44, 1 ar postoperativt 70.

Central spinal stenos

I denna grupp fanns 2 760 patienter med en medelélder av 68 (19-97) ar.
Konsfordelning: 46% mén, 54% kvinnor.

Operativ atgéird: Enbart dekompression 76%, dekompression + bakre instrumenterad fusion 18%,
dekompression + bakre oinstrumenterad fusion 2%, dekompression + PLIF 1%, dekompression + TLIF
1% och 6vriga atgirder 2%.

Preoperativt var genomsnittligt VAS-tal for ryggsmirta 58 jamfort med 35 ett ar postoperativt.
Motsvarande siffror for bensmérta var 63 och 35 respektive. I figur 20 och 21 ses VAS-fordelningen pre-
och postoperativt for rygg- respektive bensmairta.
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Fig 20. Ryggsmiirta bestimd med VAS-skala pre- och 1 ar postoperativt hos patienter som opererats for
lumbal central spinal stenos 2012 (%).
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Fig 21. Bensmirta bestimd med VAS-skala pre- och 1 ar postoperativt hos patienter som opererats for
lumbal central spinal stenos 2011 (%).

Ett ar postoperativt upplevde sig 15% av patienterna helt smirtfria,36% mycket béttre, 20% nagot
forbittrade, 12% oforiandrade och 9% forsdmrade betrdffande ryggsmairta. 8% hade ingen ryggsmirta
preoperativt. Motsvarande siffror for bensmirta var 25% helt smartfria, 28% mycket bittre, 19% nagot
forbittrade, 13% oforiandrade och 11% forsdmrade. 6% angav ingen bensmérta preoperativt.
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Den allménna patienttillfredsstillelsen med operationen utfoll sa att 64% var nojda, 23% tveksamma och
13% missndjda med effekten av operationens resultat.

Analgeticakonsumtion ett ar postoperativt: Regelbundet 31%, intermittent 33%, ingen 37%.

Gangformaga ett ar postoperativt: < 100 m 20%, 100-500 m 20%, 500 m-1 km 17%, >1 km 44%. Detta
ar en betydande forbéttring jimfort med preoperativt.

Ett ar postoperativt uppvisades i kategorin central spinal stenos ocksa en forbittring av SF-36 score i alla
aspekter utom “General health”. Forbéttringen var mindre markant &n vid diskbrack men aldersjusterat
sannolikt likartad, se figur 22.
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Fig 22. SF-36 pre- och 1 ar postoperativt for patienter som genomgéatt operation for lumbal central spinal
stenos 2012.

Genomsnittligt véirde for EQ-5D 5 preoperativt: 0,36, 1 ar postoperativt 0,62. Genomsnittligt virde pa
VAS-skalan preoperativt (maxvirde 100): 48, 1 ar postoperativt 63.

Lateral spinal stenos

Totalt 407 patienter med en genomsnittsalder pa 61 (21-92) ar. Konsfordelningen anger 48% min och

52% kvinnor. Enbart dekompression har anvints i 70% av fallen, dekompression + bakre fusion i 21%

(20% instrumenterad och 1% oinstrumenterad), dekompression + TLIF 3%, dekompression + PLIF 2%
och Ovriga ingrepp 4%.

Preoperativt var genomsnittligt VAS-tal for ryggsmirta 56 jamfort med 35 ett ar postoperativt.
Motsvarande siffror for bensmirta var 66 respektive 37. Figurerna 23 och 24 visar fordelningen av pre-
och postoperativt VAS-tal for rygg- och bensmiirta.
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Fig 23. Ryggsmirta bestimd med VAS-skala pre- och 1 ar postoperativt hos patienter som opererats for
lumbal lateral spinal stenos 2012 (%).
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Fig 24. Bensmirta bestimd med VAS-skala pre- och 1 ar postoperativt hos patienter som opererats for
lumbal lateral spinal stenos 2012 (%).

Ett ar postoperativt var 13% av patienterna helt smirtfria, 34% mycket forbittrade, 18% nagot
forbittrade,15% oforandrade och 13% forsamrade med avseende pa ryggsmirta. 7% hade ingen
ryggsmirta preoperativt. Motsvarande siffror for bensmérta var 23% helt smaértfria, 28% mycket

forbittrade, 16% nagot forbittrade, 15% oforiandrade och 13% forsimrade, 5% hade ingen bensmérta
tidigare.
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Uppskattad patienttillfredsstéllelse med operationsresultatet: 62% ndjda, 20% tveksamma och 18%
missnodjda.

Lékemedelsforbrukning 1 ar postoperativt: 30% regelbundet, 34% intermittent och 36% ingen
medicinering.

Gangformaga ett ar postoperativt: < 100 m gangstriacka 14%, 100-500 m gangstracka 19%, 500 m—1 km
gangstracka 16% samt > 1 km 52%.

Aven patientgruppen opererad for lateral spinal stenos visade forbittringar i SF-36 score om in i ndgot
mindre uttalad omfattning, se figur 25.
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Fig 25. SF-36 pre- och 1 ar postoperativt for patienter som genomgatt operation for lumbal lateral spinal
stenos 2012.

Genomsnittligt viarde for EQ-5D 5 preoperativt: 0,34, 1 ar postoperativt 0,61. Genomsnittligt virde pa
VAS-skalan preoperativt (maxvirde 100): 48, 1 ar postoperativt 64.

Spondylolistes

For 363 patienter opererade under perioden for spondylolistes finns ettarsuppfoljning. Genomsnittsalder
49 (12-92) ar, konsfordelning 46% mén och 54% kvinnor.

Av patienterna med spondylolistes opererades 57% med dekompression och bakre instrumenterad fusion,
16% med bakre instrumenterad fusion enbart, 11% med PLIF, 4% med dekompression + PLIF, 3% med
dekompression + bakre oinstrumenterad fusion, 2% med enbart dekompressionsoperation, 2% med
dekompression + TLIF, 1% med bakre oinstrumenterad fusion och 4% var 6vriga ingrepp.

Preoperativt var genomsnittligt VAS-tal for ryggsmirta 62 jamfort med 31 ett ar postoperativt.
Motsvarande siffror for bensmirta var 56 respektive 29. I figurerna 26 och 27 illustreras pre- och
postoperativ VAS-smirta avseende rygg och ben.
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Fig 26. Ryggsmiirta bestimd med VAS-skala pre- och 1 ar postoperativt hos patienter som opererats for
spondylolistes 2012 (%).
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Fig 27. Bensmirta bestimd med VAS-skala pre- och 1 ar postoperativt hos patienter som opererats for
spondylolistes 2012 (%).

Vid ettarskontroll upplevde 14% av patienterna sig som helt smértfria, 42% som mycket forbittrade,
22% som nagot forbittrade, 7% som oforindrade och 11% sasom forsimrade vad gillde ryggsmérta, 5%
hade ingen ryggsmiirta tidigare. Motsvarande siffror for bensmértan var 29% helt smiértfria, 28% mycket

forbittrade, 17% nagot forbittrade, 8% oforiandrade och 10% forsdamrade. 8% angav ingen bensmérta
preoperativt.
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Allmin patienttillfredsstéllelse med operationen: 68% ndjda, 23% tveksamma och 9% missndjda.

Regelbundet intag av smirtstillande medel ett ar postoperativt angavs av 30%, intermittent intag av 28%
och inget intag av smirtstillande likemedel 6ver huvud taget av 42%.

Gangformaga ett ar postoperativt: < 100 m 6%, 100-500 m 10%, 500 m-1 km 14%, >1 km 69%. Detta dr
en betydande forbittring jamfort med preoperativt.

Spondylolistespatienterna visade med SF-36 score god forbittring ett ar postoperativt jamfort med
preoperativt, se figur 28.
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Fig 28. SF-36 pre- och 1 ar postoperativt for patienter som genomgatt operation for spondylolistes 2012.

Genomsnittligt viarde for EQ-5D preoperativt: 0,33, 1 ar postoperativt 0,65. Genomsnittligt virde pa
VAS-skalan preoperativt (maxvirde 100): 50, 1 ar postoperativt 67.

DDD (disk degenerative disorder)/segmentell rorelsesmérta

Ettarsuppfoljning finns for 618 opererade patienter under perioden. Patientmedelalder 47 (20-81) ar,
konsfordelning 45% mén och 55% kvinnor.

Patienterna med DDD blev i 33% av fallen opererade med bakre instrumenterad fusion, i 20% med PLIF,
i 16% med diskprotes, i 12% med dekompression + bakre instrumenterad fusion, i 5% med
dekompression + TLIF, i 3% med TLIF, i 3% med dekompression + PLIF, i 1% med bakre
oinstrumenterad fusion samt i 7% med 6vriga ingrepp.

Preoperativt var genomsnittligt VAS-tal for ryggsmirta 65 jamfort med 31 ett ar postoperativt.
Motsvarande siffror for bensmirta var 43 respektive 28 I figurerna 29-30 illustreras pre- och
postoperativt VAS-tal for rygg- och bensmirta.
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Fig 29. Ryggsmiirta bestimd med VAS-skala pre- och 1 ar postoperativt hos patienter som opererats pga
DDD 2012 (%).
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Fig 30. Bensmirta bestimd med VAS-skala pre- och 1 ar postoperativt hos patienter som opererats pga
DDD 2012 (%).

Ett ar postoperativt upplevde patienterna som opererats for DDD avseende ryggsmirta foljande resultat:
Helt smirtfria 17%, mycket forbittrade 49%, nagot forbittrade 18%, ofriandrade 7% och forsamrade
8%, 1% hade ingen ryggsmarta tidigare.

Motsvarande siffror avseende bensmérta: Helt smértfria 24%, mycket forbéttrade 28%, nagot forbéttrade
16%, oftrindrade 7% och forsdmrade 10%. 15% angav ingen bensmérta preoperativt.
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Avseende patienttillfredsstillelse med operationen upplevde sig 73% som ndjda, 16% som tveksamma
och 12% som missndjda.

29% intog analgetica regelbundet ett ar postoperativt, 29% gjorde sa intermittent och 42% rapporterade
ingen analgeticakonsumtion alls.

Gangformaga ett ar postoperativt: < 100 m 5%, 100-500 m 10%, 500 m-1 km 14%, >1 km 72%. Detta dr
en betydande forbittring jamfort med preoperativt.

SE-36-profilerna pre- och postoperativt for patienter opererade for DDD presenteras i figur 31 och liknar
profilerna for de 6vriga diagnoserna. Forbittring ses i savil fysiska som psykiska doméner.
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Fig 31. SF-36 pre- och 1 ar postoperativt for patienter som genomgatt operation pga DDD 2012.

Genomsnittligt viarde for EQ-5D 5 preoperativt: 0,33, 1 ar postoperativt 0,63. Genomsnittligt viarde pa
skalan preoperativt (maxvirde 100): 44, 1 ar postoperativt 67.
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Oswestry Disability Index, ODI, fore och 1 ar efter kirurgi for alla diagnoser
Nedan redovisas en jamforelse mellan pre- och postoperativ “disability” métt med Oswestry (ODI). For

samtliga diagnoser ses en signifikant minskning av den uppmditta funktionsinskrinkningen, mest uttalat
for diskbrack, se figur 32. 0-20 brukar betecknas som ingen eller obetydlig “disability”.
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Fig 32.
ODI-resultat fore och ett ar efter landryggskirurgisk atgérd, diagnosrelaterat for patienter opererade 2012.
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III. Tvaarsuppfoljning av lindryggskirurgi i Sverige 2013

Totalt finns 4 544 1- och 2-arsuppfoljda patienter som opererades ar 2011. Dominerande diagnoser &r
diskbrack, 1 147 och central spinal stenos, 2 260 patienter. For diagnoserna lateral spinal stenos fanns
352 patienter, spondylolistes 218 patienter och DDD 386 patienter. Resterande 181 fanns bland dvriga
diagnoser. Nedan presenteras en jamforelse mellan 1-ars- och 2-arsuppf6ljning avseende ett antal
parametrar. Det dr endast patienter som har svarat vid alla 3 tillfdllena som inkluderats.

I tabell 3 anges smirta pa VAS-skalan, diagnosrelaterat, 6ver tid.

Tabell 3. Smirta pa VAS-skalan (medelvirde), diagnosrelaterad.

Rygg Ben
Preop 1ar 2 ar Preop 1ar 2 ar
Diskbrack 46 23 24 67 20 23
Central stenos 57 35 36 63 34 35
Lateral stenos 55 35 38 67 35 37
Spondylolistes 60 27 31 55 24 28
DDD 63 30 33 41 24 26

I tabellerna 4-8 presenteras gangstricka efter de olika ingreppen preoperativt samt 1 och 2 ar

postoperativt.

Tabell 4. Gangstricka, diskbrack (%)

Preoperativt 1ar 2 ar
<100 m 32 4 5
100 m— 500 m 23 6 6
500 m— 1 km 14 10 10
>1 km 31 81 79
Tabell 5. Gangstricka, central spinal stenos (%)

Preoperativt 1ar 2 ar
<100 m 37 18 21
100 m— 500 m 32 21 19
500 m— 1 km 15 14 17
>1 km 15 47 44

Tabell 6. Gangstricka, lateral spinal stenos (%)

Preoperativt 1 ar postoperativt 2 ar postoperativt
<100 m 26 14 13
100 m— 500 m 33 17 16
500 m— 1 km 19 18 17
>1 km 22 51 54
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Tabell 7. Gangstricka, spondylolistes (%)

31 (105)

Preoperativt 1 ar postoperativt 2 ar postoperativt
<100 m 22 5 8
100 m— 500 m 24 7 7
500 m— 1 km 22 14 12
>1 km 33 73 73

Tabell 8. Gangstricka, DDD (%)

Preoperativt 1 ar postoperativt 2 ar postoperativt
<100 m 15 5 6
100 m— 500 m 19 10 10
500 m— 1 km 20 14 11
>1 km 46 71 72

I tabellerna 9-13 presenteras analgeticakonsumtion preoperativt samt 1 och 2 ar postoperativt relaterat till
diagnos for kirurgi.

Tabell 9. Analgeticakonsumtion diskbrack preoperativt, 1 och 2 ar postoperativt (%).

Preoperativt 1 ar postoperativt 2 ar postoperativt
Regelbunden 64 15 16
Intermittent 27 30 33
Ingen 9 54 51

Tabell 10. Analgeticakonsumtion central spinal stenos preoperativt, 1 och 2 ar postoperativt (%).

Preoperativt 1 ar postoperativt 2 ar postoperativt
Regelbunden 55 29 31
Intermittent 29 33 32
Ingen 16 38 38

Tabell 11. Analgeticakonsumtion lateral spinal stenos preoperativt, 1 och 2 ar postoperativt (%).

Preoperativt 1 ar postoperativt 2 ar postoperativt
Regelbunden 58 31 33
Intermittent 31 34 34
Ingen 12 36 34

Tabell 12. Analgeticakonsumtion spondylolistes preoperativt, 1 och 2 ar postoperativt (%).

Preoperativt

1 ar postoperativt

2 ar postoperativt

Regelbunden

44

19

23
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Intermittent 41 32 30

Ingen 16 49 48

Tabell 13. Analgeticakonsumtion DDD preoperativt, 1 och 2 ar postoperativt (%).
Preoperativt 1 ar postoperativt 2 ar postoperativt

Regelbunden 60 30 28

Intermittent 33 30 31

Ingen 7 41 41

Patientens sjdlvgraderade tillfredsstillelse med kirurgiresultaten presenteras i tabell 14 efter 1 och 2 ar.

Tabell 14. Instillning till kirurgiresultat 1 och 2 ar postoperativt diagnosrelaterat.

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

Diskbrack 80 14 6 80 14 6
Central stenos 66 22 11 63 24 13
Lateral stenos 67 21 12 63 19 18
Spondylolistes 74 18 8 70 16 14
DDD 74 18 9 72 16 12

Livskvalitet métt med EQ-5D-instrumentet presenteras i tabellerna 15-16 och figur 73 dels som EQ-5D
score, dels med VAS-skaletermometern. Samtliga patientgrupper upplever postoperativt en stor
forbittring av livskvaliteten.

Tabell 15. EQ-5D medelvérden preoperativt, 1 ar och 2 ar postoperativt, diagnosrelaterat.

Preop 1 ar postoperativt 2 ar postoperativt
Diskbrack 0,28 0,75 0,74
Central spinal stenos 0,39 0,64 0,63
Lateral spinal stenos 0,35 0,62 0,62
Spondylolistes 0,36 0,73 0,66
DDD 0,33 0,65 0,64
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Fig 73.
Livskvalitet pre-, 1 och 2 ar postoperativt métt med EQ-5D.

Tabell 16. EQ-5D hilsotillstand enligt VAS-skaletermometern, medelvirden.

Preop 1 ar postoperativt 2 ar postoperativt

Diskbrack 46 72 73

Central spinal stenos 49 65 63

Lateral spinal stenos 46 64 63

Spondylolistes 47 72 68

DDD 46 68 66

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

Tabell 17. ODI-resultat preoperativt, 1 och 2 ar efter landryggskirurgisk atgérd, diagnosrelaterat.

Preoperativt 1 ar postoperativt 2 ar postoperativt
Diskbrack 47 18 18
Central spinal stenos 43 26 28
Lateral spinal stenos 43 25 26
Spondylolistes 42 20 22
DDD 44 23 24
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IV. Femarsuppfoljning av lindryggskirurgi i Sverige 2013

Totalt finns 2 522 st 1-, 2- och 5-arsuppfoljda patienter som opererades ar 2007. Dominerande diagnoser
ar diskbrack, 714och central spinal stenos, 1134 patienter. For diagnoserna lateral spinal stenos fanns 179
patienter, spondylolistes 131 patienter och segmentell smérta (DDD) 301 patienter. Resterande 63 fanns
bland 6vriga diagnoser. Nedan presenteras en jamforelse mellan 1-, 2- och 5-arsuppfoljning avseende ett
antal parametrar. Endast patienter som har svarat vid alla 4 tillfdllena presenteras.

I tabell 18 anges smirta pa VAS-skalan, diagnosrelaterat, over tid.

Tabell 18. Smirta pa VAS-skalan (medelvirde), diagnosrelaterad.

Rygg Ben
Preop | 1ar |2ar |5ar | Preop |lar|2ar |5ar
Diskbrack 45 20 |22 |23 |67 19 |22 |22
Central stenos | 53 28 |31 |36 |61 30 |32 |35
Lateral stenos | 51 30 |31 |35 |61 28 |31 |34
Spondylolistes | 59 23 |27 |27 |49 19 22 |23
DDD 62 27 129 |33 |41 21 |22 |28

I tabellerna 19-23 presenteras gangstricka efter de olika ingreppen preoperativt samt 1, 2 och 5 ar
postoperativt.

Tabell 19. Gangstricka, diskbrack (%)

Preoperativt 1ar 2 ar 5ar
<100 m 36 4 5 4
100 m — 500 m 18 8 7 8
500 m -1 km 14 10 9 7
> 1 km 32 78 79 81
Tabell 20. Gangstricka, central spinal stenos (%)

Preoperativt 1ar 2 ar 5ar
<100 m 39 13 16 219
100 m — 500 m 31 20 20 20
500 m -1 km 14 16 18 17
> 1 km 17 51 46 44
Tabell 21. Gangstricka, lateral spinal stenos (%)

Preoperativt 1ar 2 ar 5ar
<100 m 27 10 11 19
100 m — 500 m 32 17 17 12
500 m— 1 km 15 13 15 17
> 1km 26 60 5 53
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Tabell 22. Gangstriacka, spondylolistes (%)

Preoperativt 1ar 2 ar 5ar
<100 m 18 6 8 3
100 m — 500 m 27 5 12 12
500 m — 1 km 13 12 10 12
> | km 42 77 70 73
Tabell 23. Gangstracka, DDD (%)

Preoperativt 1ar 2 ar 5ar
<100 m 11 3 4 5
100 m — 500 m 18 8 7 9
500 m — 1 km 24 14 14 11
> 1 km 47 75 75 75

I tabellerna 24-28 presenteras analgeticakonsumtion preoperativt samt 1, 2 och 5 ar postoperativt
relaterat till diagnos for kirurgi.

Tabell 24. Analgeticakonsumtion diskbrack preoperativt, 1, 2 och 5 ar postoperativt (%).

Preoperativt 1ar 2 ar 5ar
Regelbunden 60 15 16 14
Intermittent 26 31 32 33
Ingen 14 55 53 54

Tabell 25. Analgeticakonsumtion central spinal stenos preoperativt, 1, 2 och 5 ar postoperativt (%).

Preoperativt 1ar 2 ar 5ar
Regelbunden 54 24 28 30
Intermittent 31 32 31 29
Ingen 15 44 42 41

Tabell 26. Analgeticakonsumtion lateral spinal stenos preoperativt, 1, 2 och 5 ar postoperativt (%).

Preoperativt 1ar 2 ar 5ar
Regelbunden 48 26 25 25
Intermittent 33 32 34 34
Ingen 19 42 41 41

Tabell 27. Analgeticakonsumtion spondylolistes preoperativt, 1, 2 och 5 ar postoperativt (%).

Preoperativt

1ar

2 ar

5ar

Regelbunden

50

18

22

18
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Intermittent 33 30 28 33
Ingen 17 53 50 50
Tabell 28. Analgeticakonsumtion DDD preoperativt, 1, 2 och 5 ar postoperativt (%).

Preoperativt 1ar 2 ar 5ar

Regelbunden 52 20 21 27
Intermittent 35 38 34 35
Ingen 13 42 45 39

Patientens sjdlvgraderade tillfredsstillelse med kirurgiresultaten presenteras i tabell 29 efter 1, 2 och 5 ar.

Tabell 29. Instillning till kirurgiresultat 1, 2 och 5 ar postoperativt diagnosrelaterat.

1 ar postoperativt 2 ar postoperativt 5 ar postoperativt
Nojd | Tvek- | Miss- | Nojd | Tvek- | Miss- | Nojd | Tvek- | Miss-
sam nojd sam nojd sam nojd
Disk- 80 14 7 80 13 7 83 11 6
brack
Central 70 20 10 69 21 10 67 20 13
stenos
Lateral 68 22 10 69 21 9 68 25 7
stenos
Spondy- 79 14 8 74 15 12 78 13 9
lolistes
DDD 78 15 7 76 17 6 75 17 8

Livskvalitet métt med EQ-5D-instrumentet presenteras i tabellerna 30-31 och figur 74 dels som EQ-5D

score, dels med VAS-skaletermometern. Samtliga patientgrupper upplever postoperativt en stor
forbittring av livskvaliteten.

Tabell 30. EQ-5D medelvirden preoperativt, 1, 2 och 5 ar postoperativt, diagnosrelaterat.

Preoperativt 1ar 2ar 5ar

postoperativt postoperativt postoperativt
Diskbrack 0,27 0,75 0,74 0,75
Central stenos 0,39 0,68 0,66 0,63
Lateral stenos 0,40 0,69 0,66 0,65
Spondylolistes 0,40 0,73 0,70 0,70
DDD 0,36 0,68 0,66 0,65
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Fig 74.
Livskvalitet pre-, 1, 2 och 5 ar postoperativt métt med EQ-5D.
Tabell 31. EQ-5D hilsotillstand enligt VAS-skaletermometern, medelvirden.
Preoperativt 1ar 2 ar 5ar
postoperativt postoperativt postoperativt
Diskbrack 45 74 73 74
Central stenos 50 68 65 63
Lateral stenos 53 69 66 66
Spondylolistes 48 74 71 68
DDD 45 69 68 67
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V. Operation for degenerativ halsryggssjukdom

Under 2013 opererades 983 patienter for degenerativ halsryggsakomma. 50% var mén och 50% var
kvinnor. 20% av patienterna (769 hade besvarat fragan) var rokare och 10% hade tidigare genomgatt
halsryggskirurgi.

Preoperativ smértduration var som foljer: <3 manader 4%, 3-12 manader 28%, 1-2 ar 18% och mer &n 2
ar 40% medan 9% fornekade nacksmirta. Smértutstralning i armen/armarna hade 5% av patienterna haft
<3 manader, 35% 3-12 manader 1-2 ar 22% och mer in 2 ar 31% medan 7% fornekade armsmirta.

Regelbunden analgeticakonsumtion bejakades av 53% av patienterna, intermittent av 29% av patienterna
och ingen av resterande 18%.

Aktuell gangstricka bedomdes av 12% av patienterna vara <100 meter, 12% 100-500 m, 16% 500 m — 1
km och 60% >1 km. 73% angav fors@amrad finmotorik i hidnderna subjektivt.

Co-morbiditet angavs i form av hjdrtsjukdom 2%, neurologisk sjukdom 5%, cancersjukdom 1%, annan
sjukdom som paverkar gangformagan 11% eller annan sjukdom som ger smirtor 12%. 71% fornekade
co-morbiditet.

Smirta pa VAS-skalan for nacke var i genomsnitt 56 med en spridning fran 0-100. Motsvarande siffror
for armsmarta var 52 med en spridning fran 0-100.

EQ-5D var i genomsnitt 0,38 for patienterna medan NDI, Neck Disability Index gav foljande resultat:
genomsnitt 62. Fordelningen pa den europeiska myelopatiskalan var 15.

Data om operationen

44% av patienterna opererades for cervikalt diskbrack, 25% for cervikal spinal stenos, 28% for cervikal
foraminal stenos, 1%. for segmentrelaterad nacksmairta, 1% for reumatoid artrit och 0%.f6r Bechterews
sjukdom och 2% ovrig diagnos.

Betriffande den kliniska bilden neurologiskt hade 15% normal neurologi, 56% rotpaverkan, 21%.
méirgpaverkan samt resterande 8% kombinerad rot- och mérgpaverkan. Pa Ranawat-scoren fordelar sig
patienterna enligt foljande: I: 26%, II: 46%, 11la: 25% och IIIb: 3% . Neurologiskt bortfall enligt
Frankelklassifikationen utfoll enligt foljande: A 3%, B 3%, C 25%, D 48%, E 21%.

Horisontell instabilitet mellan C1-C2 sags i 0,9% av fallen, vertikal mellan CO och C2 i 0,4% av fallen
samt subaxial mellan C2 och Thl i 3,3% av fallen. I 0,4% av fallen bedomdes en kombinerad instabilitet
foreligga.

Operativa atgédrder som utfordes var foljande:
Diskutrymning utan fusion 0,2%,

Diskutrymning med fusion utan platta 6,0%,
Diskutrymning med fusion med platta 4,6%,
Diskutrymning med fusionsbur utan platta 30,5%,
Diskutrymning med fusionsbur med platta 21,5%,
Corpektomi 3,3%,

Diskprotes 1,3%,

Transoral dekompression 0,1%,

Laminektomi utan fixation 7,5%,
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Laminektomi med fixation 7,1%,

SKIP laminektomi 0,6%,

Laminoplastik 0,6%,

Foraminotomi 11,5%,

Kombination laminektomi/laminoplastik och foraminotomi 1,2%,
Bakre fixation utan dekompression 1,8%,

Annat ingrepp utan implantat 0,3% och

Annat ingrepp med implantat 1,9%.

Frimre implantat anviindes i 69% av fallen och bakre i 10% av fallen.

Resultat efter1-drsuppfoljning
758 opererades 2012 och ettarsuppfoljning finns i drygt 68% av fallen .

NDI preoperativt var i genomsnitt for riket 61 och postoperativt 47.

Rhizopati/armsmirta forbittrades fran i genomsnitt 52 preoperativt till i genomsnitt 29 postoperativt.

Motsvarande subjektiva gradering av fordndring av armsmértan ett ar postoperativt: Mycket forbéttrad
49%, nagot forbittrad 17%, ofordandrad 12% och 10% upplevde en forsdmring.

Patienternas skattning av gangstriackan ett ar postoperativt; <100m 10%, 100-500 m 12%, 13% 0,5-1 km,
65% >1 km.

Livskvalitet mitt med EQ-5D forbittrades fran 0,38 preop till 0,60 postop ett ar.
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VI. Operation for ryggfraktur
Under 2013 registrerades 412 operationer av frakturer i kotpelaren. Utan nagon kompensation for
befolkningens aldersfordelning var operation for fraktur vanligast i aldersgruppen 60-69 ar, och 67% var
min. 93% av de registrerade operationerna utfordes pa universitetssjukhus. Enligt AO:s klassifikation var

18% av frakturerna av typ A, 60% av typ B och 22% av typ C (tabell 32).

Tabell 32. Frakturtyper enligt AO klassifikation (procent).

Klass A Klass B Klass C
18 60 22

Den storsta enskilda gruppen av frakturer i registret utgors av frakturer Th11 — L2. Av de frakturer som
registrerades sa opererades 82% med bakre fusion med eller utan dekompression och 1% med
kotcementering. Aven hir var 60-69 ar den vanligaste ldersgruppen, men for dessa frakturer finns ocksa
en topp i aldern 20-29 ar. Bland dessa frakturer finns bade hogenergiskador hos yngre och medelalders
patienter och osteoporosfrakturer hos éldre.

Neurologisk paverkan i form av rhizopati sags i 17% av fallen och i form av myelopati i 22% av fallen
med foljande fordelning enligt Frankelskalan: A 27%, B 11%, C 27%, D 15% och E 20% (tabell 33).

Tabell 33. Neurologisk funktion enligt Frankelklassifikation (procent).

Klassifikation Procent
27
11
27
15
20

oo Q= >

Tva ar efter genomgangen operation var 76% av patienterna ndjda med det genomgangna ingreppet, 18%
tveksamma och 6% missndjda. Manga av patienterna har dock sannolikt haft inga eller mycket mattliga
ryggbesvir fore frakturen och har svarigheter att bedéma hur tillstandet varit utan operativ behandling.
25% av patienterna tog analgetika regelbundet och 30% ibland. EQ-5D var 0,62 tva ar efter ingreppet.
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VII. Operation for ryggmetastas

178 patienter dr registrerade for operation av ryggmetastas. 15% av dessa var rokare. Indikationen for
operation fordelar sig enligt féljande: Neurologisk paverkan 47,3%, Rygg/bensmirta 8,9%,
Progredierande deformitet 0,9%, Neurologisk paverkan + rygg/bensmirta 32,1%, Neurologisk paverkan
+ progredierande deformitet 1,8%, Rygg/bensmirta + progredierande deformitet 2,7%, Neurologisk
paverkan + rygg/bensmirta + progredierande deformitet 36,3%, for 37% av 178 saknade indikation for
operation.

Primértumoren var kiind 1 74% av fallen och okénd 1 26%. Av kénda primértumorer var foljande
vanligast: prostata 39%, Brost 14,6%, Njure 6,1%, Thyreoidea 1,2%, Lunga 6,1%, Blodbildande organ
12,2%, G-I-kanalen 7,3%, 13,4% Annat (tabell 34).

Tabell 34. Priméartumor vid ryggmetastas (procent)

Primértumor Procent
Prostata 39
Lunga 6
Brost 14
Njure 6
G-I-kanalen 7
Blodbildande organ 12
Thyreoidea 1
Annan kiind primértumor 13
Okénd priméirtumor 54

137% av fallen sags en patologisk fraktur. Patienternas neurologiska paverkan fordelade sig som foljande
pa Frankelskalan: A 3%, B 5%, C 37%, D 40%, E 16% Analgetikakonsumtionen preoperativt var som
foljer: 77,1% Morfinhaltig analgetika, 18,1% icke morfinhaltig analgetika och 4,8% ingen
analgetikakonsumtion.

De operativa ingrepp som utfordes fordelade sig pa bakre och framre dekompression samt eventuell
fusion. 93,1% genomgick en bakre dekompression, fordelat pa nivaer enligt féljande: cervikala, thorakala
och lumbala nivaer, 4,5% genomgick en framre dekompression férdelat pa foljande nivaer: Cervikala,
thorakala och lumbala. Fusion utfordes i 42,4% av fallen.

Resektion av tumor utférdes i 84% av fallen, i 4,1% sasom Vid excision, i 13% som Marginell excision, i
82,9% Intralesionell excision och 1 0% RF ablation.
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VIII. Rapport fokusgruppsintervjuer Jonkoping 140820
Qulturum — en patientrapport bestilld av Styrgruppen i Swespine, Svensk Ryggkirurgisk forening
(www.4s.nu).

Bakgrund

Varen 2014 fick vi (Anna Kvarnefors, Berith Hedberg universitetslektor, Anna Claesson Songsong
sjukskoterska, och Robert Gustavsson ST-ldkare) i uppdrag av Svenska ryggregistret Swespine (via
registerhallare Peter Fritzell) att initiera ett arbete med att béttre fa med patientperspektivet och oka
patientmedverkan i svenska ryggregistret. Vi beslutade att genomfora fokusgruppintervjuer for att
forsoka fanga upp och utveckla patienternas tankar kring den vard som de fatt, och eventuellt fanga
framfor allt PREM-aspekter som kan vara av vérde att méta via registret som annars dr uppbyggt runt
framfor allt kring métning av PROM.

Uppdraget innebir att genomfora dessa intervjuer pa tre kliniktyper: Linssjukhus, Universitetssjukhus
och Privatkliniker. Till dags dato har patienter opererade vid ett lanssjukhus, NOC vid Ryhoyv,
intervjuats. De andra klinikerna planeras att tas med i arbetet under hosten 2014 — varen 2015.

Lénssjukhus: Patienter rekryterades pa ortopedavdelning pa lidnssjukhuset Ryhov Jonkoping bland
patienter som genomgatt elektiv nack- och ldndryggskirurgi. Ursprungligen rekryterades ett tiotal
patienter men p g a bortfall sa kunde slutligen enbart 3 patienter delta i denna forsta gruppintervju.
Samtliga dessa var nyligen opererade 1 halsryggen.

Resultat

Nedan foljer en analys av den intervju som genomforts dir nagra av de viktigaste teman som togs upp
under intervjuerna beskrivs. Det skall framhallas att detta dr en interrimsrapport.

Gemensamt dr att alla patienter beskriver kraftiga besvir innan operationen som tillsammans med kraftig
medicinering gett sankt livskvalitet. Generellt dr de njda med sin vard och angrar inte de ingrepp de
genomgatt.

Léang kranglig process/tid till specialist/operation: Samtliga patenter uttrycker i olika grad att det varit en
lang/utdragen besvirstid innan operationen till slut genomférdes, och inte minst en utdragen process
innan man fick triffa kirurgspecialist. En del uppger att man blivit bollad mellan olika vardinstanser,
ndgon har drabbats av krangel med remiss till neuro-ortopeden och/eller haft svart att fa en MR-
undersokning. Man upplevde alltsa generellt att man i onddan” gick med sina besvir under lang tid. Tva
av patienterna upplevde att de blev tvungna att “braka” for att komma vidare i vardkedjan innan de kom
till specialist.

”sa jag fick ocksa bli lite bestamd for att fa en remiss till att man skulle gora en magnetrontgen pd
halsryggen da”

“man fick strida lite for att fa sin hjilp”

“behovde tjata sig till ... att fa sina problem utredda”

’tog ju ganska lang tid innan de visste vad det var”

“men det var ju bara det de skulle ju ha vart i juli forra aret egentligen ... men da hade de ju schabblat
bort eller inte skickat remissen sa det blev istdllet maj i dr”

Kontunitet: Tva patienter saknade kontinuitet vid doktorsbesok pa mottagning vid den initiala
bedomningen och uppféljningen postoperativt.

”sa da fick jag triiffa en ny specialist och ta upp det hdr igen da och sa och han séger en helt annan sak
da blir ju jag vildigt forvirrad”
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"visst kdanns det bdttre att triiffa den som har opererat”
”det blev lite hattigt alltihopa tycker jag”

Information: Generellt var patienterna ndjda med informationen kring sjélva operationen, och nagon
resonerar kring att man kanske inte vill veta alla detaljer innan. Aven potentiella risker verkar vara vil
kidnda. Daremot saknade man information om det postoperativa forloppet med restriktioner, ldkemedel
och vilken paverkan det skulle ha pa vardagslivet.

inte fick ta mina reumatiska mediciner....blev ju en liten chock vid utskrivningen da att jag inte fick ta
dom pa tre manader da sa”

“lang sjukskrivning som tre och en halv manad.... visentligt att man far reda pa det i god tid for att man
kan informera sin arbetsplats”

“jag fick information om sjilva operationen och det ... inte efter”

“men ndr det blir bestdmt att man ska opereras sa dr det nog bra att fa en san information redan innan”
(angaende postoperativa restriktioner)

Fortroende: Ett par av patienterna beskriver behovet av att man far ett stort fortroende for denna som ska
operera och att man pa olika sitt tar referenser” pa den tilltinkta operatoren.

“man maste ha fortroende for den ldkaren som skall gora det héir ... och det upplevde ja vi forsta
tillfillet som jag triiffade den opererande ldkaren och men sin vana troget som vardpersonal sa luskade
man lite ocksa”

“fortroende for den som skulle gora det innan jag slipper nan dit .. inne i nervcentrat”

Slutsatser

Utifran de fatal patienter som hittills intervjuats dr det storsta problemet som tas upp den langa och
besvirliga tid de gatt igenom innan de fatt traffa en ryggspecialist och fatt genomga som man upplever
relevant utredning och operativ behandling. Viss brist pa kontinuitet och information om postoperativ
regim med restriktioner, sjukskrivning mm kommer ocksa fram.

Nista steg 4r att genomfora ett antal telefonintervjuer med patienter fran Ryhov for att se om vi kan
fanga upp ytterligare teman och kunna bekrifta de omraden vi redan har identifierat, alternativt beskriva
nya.

Mojligen skulle man redan nu kunna diskutera att infora en fraga kring likarkontinuitet i Swespine, men
det dterstar att diskutera.
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IX. Komplikationer och PREM - Enkiitundersokning i samarbete med
Indikator rorande resultat och omhéindertagande fran ett
Patientperspektiv under 2013-2014

Uppdrag

Denna rapport sammanfattar resultat fran uppfoljning med patientenkiten till ryggopererade patienter vid
landets opererande kliniker under hosten 2013 och varen 2014. Undersokningen genomférdes med hjilp
av en postal enkait till patienter som slumpvis valts ut fran patientlistor rapporterade till Svenska
Ryggregistret, Swespine. Totalt samlades 1709 svar in vilket motsvarar en svarsfrekvens om 76,2 %.

Genomforande

Undersokningen har genomforts av Institutet for kvalitetsindikatorer AB (Indikator) som dven forfattat
rapporten.

Undersokningen har genomforts med hjélp av postala enkiter med mojlighet att besvara enkéten pa
internet. Upp till tva paminnelser skickades till de respondenter som 4nnu inte besvarat enkéten.

Resultatet publicerades i Indikators inloggningsstyrda webbverktyg dér varje mottagning kan ta del av
sitt eget resultat samt jimfora sig med samtliga deltagande enheter i Sverige.

Omfattning

Undersokningen omfattar 40 enheter i Sverige som har genomfort ryggoperationer och rapporterade
patienter till Svenska Ryggregistret under perioden aug 2013 - maj 2014. Baserat pa listor gjordes ett
slumpmissigt urval om maximalt 100 patienter per deltagande enhet med hénsyn till genomstromning sa
att lika antal patienter for varje manad hade mdjlighet att delta. Enkiten skickades till 2256 patienter.
Totalt samlades 1709 svar in, varav 96 enkiter besvarades via webben. Det motsvarar en svarsfrekvens
om 76,2%.
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Bilaga 1 - Indikator

TEKNISK RAPPORT

SWESPINE: _
POSTOPERATIV UPPFOLJNING
HOSTEN 2013- VAREN 2014
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Inledning

Indikator har i uppdrag av Svenska Ryggregistret £6ljd upp patienter som genomgitt ryggkirurgisk operation
och registrerats i det svenska ryggregistret, Swespine. Uppfoljningen syftar till att f6lja upp komplikationer
efter operationen som medfort att patienten sokt likarvard, eventuell antibiotika forskrivning 1 primérvarden
samt patientrapporterad erfarenhet av virden — PREM. Arbetet har genomf6rts av Indikator med stod fran
Peter Fritzell (registerhallare) och Carina Blom (administrator) frin Svenska Ryggregistret.

Om Institutet fér kvalitetsindikatorer (Indikator)

Indikator har arbetat med att f6lja upp den patientupplevda virden sedan bérjan av 2000-talet och har
tillsammans med internationell forskarkompetens, patientgrupper och profession utarbetat validerade
undersokningsverktyg for postala patientenkiter. Vi har erfarenhet av att finga patientupplevelser genom
bland annat postala enkiter, telefonintervjuer, fokusgrupper, fraigeterminaler, och observationsstudier. Vi
hjilper ocksa verksamheter att férdjupa sig i resultaten och skapa forutsittningar for ett effektivt
forbattringsarbete. Indikator nas enklast via e-post: info@indikator.org

Projektorganisation

I patientenkiten for patientupplevd vard inom ryggkirurgin hésten 2013 och varen 2014 har Anne Jansson

fungerat som projektledare pa Indikator. Kontaktpersoner gentemot Swespine har varit Anne Jansson och

Katarzyna Daniec. Andreas Gill har ansvarat for datainsamlingen och berikningarna ir utformade av Maria
Eriksson.

Definitioner i rapporten
Foljande begrepp anvinds i rapporten:

Virdavdelning, utgors av den enhet patienten opererads pa.

Hela undersokningen, utgdrs av deltagande enheter som ingatt i undersékningen.

Teknisk rapport

Omfattning
Undersokningen omfattade 893 slutenvirdsavdelningar i landet. Urvalet f6r undersdkningen ér upp till 100
patienter som opererats vid varje enhet under augusti till november 2013 eller februari till maj 2014.

Urval

Swespine levererade uppgifter till Indikator kring patienter som opererades pa deltagande enheterna. Varje
enhet har rapporterad till Swespines register, men rapportering av patienter har varit varierande fran enhet till
enhet. Total eller ett slumpmissigt urval av patienter gjordes av Indikator. Totalt skickades 2 256 enkiter ut
till patienter. Totalt returnerades 1 709 enkiter och 27 konstaterades vara bortfall fran urvalet, vilket ger en
korrigerad svarsfrekvens pa 76,2%. Observera att ett antal vardenheter hade mindre 4n 10 svarande
terminsvis och redovisas dirfor inte i Indikators webbrapport f6r hésten 2013. Endast enheter som har totalt
over 10 respondenter under hela mitperioden redovisas.

Variabler
Variablerna kan delas in i tre grupper: vistelsespecifika variabler, demografiska bakgrundsvariabler samt
variabler f6r upplevd kvalitet, vilka preciseras nedan. Frageformuliret bifogas.

Vistelsespecifika variabler: Dessa variabler avser specifikationer av likning efter operation. Hir finns kvantitativa
variabler, till exempel antal dagar av antibiotikaordination.
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Variabler for upplevd kvalitet: Kvalitativa variabler om helhetsintryck, dir respondenten anger den subjektiva
upplevelsen av vistelsens olika delar.

Bakgrundsvariabler: alder, kon, sjalvupplevd hilsa, modersmal samt utbildning.

Statistiska matt

Resultatet redovisas i Patientupplevd kvalitet 1 de fall detta dr mojligt. For 6vriga fragor presenteras resultatet
i andelar. En grundlig beskrivning av de statistiska métt och berdkningsgrunder som anvinds se avsnittet
berikningsgrunder.

Redovisningsgrupper
Generellt giller att ligsta redovisade niva i undersékningen r vardavdelningen. Samtliga resultat nas via
Indikators rapportgenerator pa www.indikator.org.

Fullstdndighet

Undersokningen mater i stor utstrickning den patientuppleda kvaliteten. Resultatet f6r enheter med 6ver tio
svar jimforas. Resultat fran vardenheter med mindre dn tio svarande totalt visas inte 1 Indikators resultat pa
webben.

Datainsamling

Datainsamling pagick frin augusti 2013 till augusti 2014. Den vetenskapliga metod Indikator anvinder i
undersokningar - Total Design Method (TDM) (Dillman D, Smyth ], Christian L, 2009; Internet, Mail and
Mixced-mode Survey; the tailored design method) - innebir for datainsamlingen att fraigeformuliret skickas en kort tid
efter utskrivningen fran vardavdelningen, i den aktuella undersdkningen senast 40 dagar efter. Férfarandet
reducerar risken for reliabilitetsbrister som hérrér fran att respondentens minnesbild av upplevelsen bleknat.
Efter utsindning skickas upp till tvd paminnelser till dem som dnnu inte besvarat enkiten. Den fGrsta
paminnelsen dr i form av ett paminnelsebrev som skickas tva veckor efter utsindningen av formuléren,
direfter sinds ett paminnelsebrev tillsammans med ett nytt frigeformulir efter ytterligare 2 veckor.
Information om att enkiten dven kunde besvaras pa webben, pa svenska fanns i samtliga utskick.
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Svarsfrekvens
Den totala korrigerade svarsfrekvensen for hela undersdkningen var 76,2% Svarsfrekvensen utgdrs saledes av
det totala antalet inkomna enkiter dividerat med nettourvalet.

Svarsfrekvens fér vardenheter och hela undersékningen

Utskickade Returnerade ‘I:(eturnerade, sK\?;;frekv Bortfall frén | Vil ej Ej returnerade
% ens urval delta

Totalt 2257 1709 75.7% 76.2% 13 14 521
Akademiska UAS 4 3 75% 75% 1
Aleris Angelholm 90 72 80% 80% 18
Art Clinic Jonkoping 63 51 81% 81% 12
Blekingesjukhuset 48 39 81.3% 83% 1 2 6
Boras 7 7 100% 100%

Eskilstuna 77 52 67.5% 67.5% 25
Falun 94 69 73.4% 75% 2 1 22
Gavle 49 35 71.4% 72.9% 1 13
Halmstad 98 77 78.6% 79.4% 1 20
Hudiksvall 18 13 72.2% 72.2% 5
Héssleholm 57 44 77.2% 78.6% 1 12
Jénkoping 81 61 75.3% 76.3% 1 1 18
Kalmar 77 65 84.4% 84.4% 12
Karlskoga 14 11 78.6% 78.6%

Karlstad 35 30 85.7% 85.7%

Karolinska 96 70 72.9% 74.5% 2 24
Kungélv 14 10 71.4% 71.4% 4
Linkoping 100 80 80% 80% 3 17
MAS 4 3 75% 75% 1
Motala Proxima 25 19 76% 76% 6
Neur akademiska uppsala 6 6 100% 100%

Proxima Stockholm Nacka 100 73 73% 73% 27
RSO 72 50 69.4% 71.4% 2 1 19
S:t Goran 69 45 65.2% 66.2% 1 23
Sahlgrenska 76 58 76.3% 76.3% 18
Skovde 68 54 79.4% 80.6% 1 13
Spinecenter Goteborg 100 80 80% 80% 20
Stockholm Spinecenter 100 74 74% 74% 26
Sportsmed Carlanderska 55 38 69.1% 69.1% 1 16
Strangnas 100 81 81% 81% 1 18
Sunderby Sjukhus 62 45 72.6% 72.6% 17
Sundsvall 57 45 78.9% 78.9% 11
NeN 94 62 66% 66% 30
Umed 77 57 74% 74% 20
Visby 21 18 85.7% 85.7% 3
Véstervik 17 16 94.1% 94.1% 1
Vidsterds 57 41 71.9% 71.9% 16
Vaxjo 1 1 100% 100%

Ostersund 67 48 71.6% 71.6% 1 18
Bollnas Aleris 7 6 85.7% 85.7% 1

Svarsfrekvenser fér hela undersékningen, uppdelat pa alder och kén
| Avser ‘ Skickade ‘ Mottagna ‘ Giltig orsak ‘ Korrigerad Okorrigerad
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svarsfrekvens svarsfrekvens
Alla 2256 1709 12 76,20% 75,80%
under 45 467 235 4 50,80% 50,30%
45-64 756 557 3 74% 73,70%
65-75 678 606 2 89,60% 89,40%
Over 75 355 311 3 88,40% 87,60%
Alla Kvinnor 1207 944 6 78,60% 78,20%
Kvinnor under 45 246 133 3 54,70% 54,10%
Kvinnor 45-64 394 307 0 77,90% 77,90%
Kvinnor 65-75 355 321 0 90,40% 90,40%
Kvinnor 76-150 212 183 3 87,60% 86,30%
Alla Méan 1049 765 6 73,30% 72,90%
Man under 45 221 102 1 46,40% 46,20%
Man 45-64 362 250 3 69,60% 69,10%
Man 65-75 323 285 2 88,80% 88,20%
Man over 75 143 128 0 89,50% 89,50%
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Partiellt bortfall

Andelen svarande som hoppat 6ver en friga som de enligt hinvisningarna i formularet skall fylla i dr generellt
lagt. Daremot ér andelen som besvarat fragorna med ”Ej aktuellt” hog pa vissa fragor. Samtliga inkomna
enkdter dir minst en fraga har besvarats har inkluderats i undersékningen.

Inkomna enkater over tid

Returménstret hos respondenterna ser liknande ut i hela landet. Nagon dag efter att enkiten nar
respondenten har svar inkommit via webben. Denna frekvens har avtagit inom ett par dagar. Cirka tva
veckor efter utskick nummer ett hade 80% av det totala antalet inkomna enkiter registrerats hos Indikator.
Efter paminnelse ett och tva sker en viss 6kning av antalet inkomna svar.

Totalt valde 5,6 % av respondenterna att besvara enkiten via webben (96 respondenter).

Statistikens tillforlitlighet och matsvarigheter

Statistiken baseras pa en urvalsundersokning med ett sannolikhetsurval av respondenter. Bade i denna
rapport och i rapportgeneratorn pa www.indikator.org presenteras samtliga data med konfidensintervall eller
kodning for att visa pa skillnader som dr statistiskt sikerstillda.

Bearbetning

Inkomna enkiter registreras och enkitsvaren avlises optiskt till databasen. Data bearbetas genom
automatiska berikningar i Indikators rapportsystem. Verifiering, granskning och rimlighetskontroll sker i
enlighet med Indikators kvalitetssystem. Oppna svar i undersékningen kan aterforas till till respektive
vardenhet. Bearbetningsprocessen bedéms inte paverka statistikens tillférlitlighet.

Radata
Swespine dger data fran undersékningen. Denna erhalls fran Indikator i 6nskat filformat enligt
6verenskommelse. Data distribueras inte till tredjepart utan skriftligt godkdnnande frain Swespine.

Berakningsgrunder

Patientupplevd kvalitet

Resultaten redovisas i Patientupplevd kvalitet. De relevanta svarsalternativ pa varje friga som ér av positiv
karaktir har laddats med ett virde pa mellan 1 och 0,25 dir 1 utgdrs av det svarsalternativ med mest positiv
laddning. Andelen svarande i respektive relevant alternativ har sedan multiplicerats med alternativets virde.

Berikningsgrunden for patientupplevd kvalitet resulterar i ett resultat mellan 0 och 1. For att forenkla detta
redovisas resultatet i heltal i intervallen 0-100 dir sa héga siffror som moijligt 4r efterstrivansvirda.

Vissa fragor limpar sig inte att redovisa i Patientupplevd kvalitet, detta giller exempelvis frigor om
antibiotikaférskrivning som darfér endast redovisas som frekvenser.

Mitningsinstrumentet innehéller tre skilda svarsskalor dir laddningarna skiljer sig at. I exempel A nedan
bestar svarsskalan av fem for resultatberikningen relevanta alternativ, I exempel B finns tre relevanta
alternativ och 1 exempel C finns tvi relevanta alternativ.
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Exempel A - Fem relevanta svarsalternativ

Svarsalternativ = Antal svarande Antal relevanta Andel av Vardeladdning  Andel*
svar relevanta svar Vérdeladdning

Utmirkt 10 10 0,2 1 0,2
Mycket bra 15 15 0,3 0,75 0,225
Bra 10 10 0,2 0,5 0,1
Nagorlunda 10 10 0,2 0,25 0,05
Daligt 5 5 0,1 0 0
Ej aktuellt 5| INGAR EJ

Summa 55 50 0,575

I exemplet ovan blir den redovisade patientupplevda kvaliteten 58.

Exempel B - Tre relevanta svarsalternativ

Svarsalternativ Antal svarande Antal relevanta Andel av Vardeladdning Andel*

svar relevanta svar Vérdeladdning
Ja, helt och hallet 15 15 0,375 1 0,375
Delvis 15 15 0,375 0,5 0,1875
Nej 10 10 0,25 0 0
Jag pratade inte 10 INGAR EJ
med personalen
Summa 50 40 0,5625

I exemplet ovan blir den redovisade patientupplevda kvaliteten 56.

Exempel C - Tva relevanta svarsalternativ

Svarsalternativ Antal svarande Antal relevanta Andel av Vérdeladdning | Andel*

svar relevanta svar Vérdeladdning
Ja 20 20 0,67 1 0,67
Nej 10 10 0,33 0 0
Jag hade inte tid 10 INGAR EJ 0
hos nagon
speciell person
Summa 40 30 0,67

I exemplet ovan blir den redovisade patientupplevda kvaliteten 67.

For fragor som inte limpar sig att redovisa i patientupplevd kvalitet, exempelvis antibiotikaférskrivning
redovisas dessa i frekvenser eller andelar.
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Ytterligare information

Varje enhet kan se och arbeta med sina resultat i Indikators webbrapport pa www.indikator.org. Hir finns
moijlighet att genomféra bland annat korstabulering och jamférelser gentemot totala resultatet. Swespine har
moijligheten att jaimfora enhet gentemot varandra.

For ytterligare information om resultatet eller f6r tolkningshjilp av resultaten gar det bra att antingen
kontakta Indikator pa 031-730 31 00 eller info@indikator.org

Mer information om Indikators patientenkiter och undersdkningsmetoden héinvisas till:

M, Gerteis (1993) Through the Patient's Eyes: Understanding and Promoting Patient-Centered Care Jossey-Bass,
San Francisco

Jenkinson C, Coulter A, Bruster S, Chandola T, Jones P. (2003) Factors relating to patients' reports about
hospital care for coronary heart disease in England. Journal of Health Services Research and Policy, 8, 83-86.

Perneger TV, Kossovsky MP, Cathieni F, di Florio V, Burnand B. A randomized trial of four patient
satisfaction questionnaires. Med Care. 2003 Dec;41(12):1343-52.

Jenkinson C, Coulter A, Bruster S. (2002) The Picker Patient Experience Questionnaire: development and
validation using data from in-patient surveys in five countries. International Journal for Quality in Health Care,

14, 353-358. (Bilaga 9:5)

Jenkins C et. al. Properties of the Picker Patient Experience questionnaire in a randomized controlled trial of long versus
short form survey instruments. Journal of Public Health Medicine 2003;25:197-201. (Bilaga 9:6)

Dillman D, Smyth |, Christian L, (2009); Internet, Mail and Mixed-mode Survey; the tailored design method, John
Wiley New Jersey
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Bilaga 2 - Indikator

Patientnojdhet sett till bakgrundsfaktorer —
Swespine Q3 2013 — Q2 2014

Om analysen

| januari 2014 gjordes en férsta utvardering av patientnéjdheten sett till bakgrundsfaktorerna i enkdten. Den
baserades pa ett litet urval enkater fran aug-sept 2013. Denna analys ar en direkt fortsattning pa féregaende,
och baseras pa enkditsvar fran patienter under Q3 2013-Q2 2014, totalt 1697 svar.

Analysen syftar precis som tidigare till att identifiera skillnader sett till enkatens bakgrundsvariabler (kon, alder,
modersmal, hélsa, utbildning) for féljande fragor i enkaten:

Al | Har saret Ikt utan problem?

A2 | Har du fatt antibiotikabehandling pa grund av infektion i saret?

A3 | Har du behovt sbka sjukvard for nagon annan komplikation efter din operation?

B3 | Kdnde du att du blev bemétt med respekt och pa ett hansynsfullt satt av Iakarna?

B5 | Kdnde du dig delaktig i beslut om din vard och behandling, sa mycket som du 6nskade?
B6 | Var du ndjd med behandlingen av smarta och obehag under vardtiden?

B8 | Fick du tillrdcklig information och végledning nar du blev utskriven?

B10 | Hur varderar du som helhet den vard/behandling du fick?

Fragestallningarna har huvudsakligen granskats pa overgripande niva. For enheter med 15 svar eller fler har en
analys dven gjorts pa enhetsniva, men da endast bakgrundsfaktorerna kon och modersmal.

Den statistiska testningen dr gjord med hjalp av chi-tva test. Chi-tva jamfor den aktuella férdelningen av svar
mellan svarsalternativ med en hypotetiserad férdelning. | de fall som fordelningen avviker fran den forvdntade
anses skillnaden vara signifikant. Det innebér att skillnaden inte anses vara orsakad av slumpen utan pa faktiska
skillnader mellan de jdmférda grupperna.

Huruvida en skillnad kan anses vara signifikant eller inte har ett samband med hur stort enkdtunderlaget ar.
Darfor identifieras fler skillnader i denna analys i jamférelse med féregdende, som endast baserades pé 377
svar.

Analysen dr genomférd av Maria Eriksson pa Institutet for kvalitetsindikatorer i augusti 2014,

Resultat
Se nasta sida for en dversyn.

e Den starkaste prediktiva variabeln &r liksom tidigare hdlsa. Generellt upplever patienter som anger sin
hélsa som sdmre dven sdmre patientndjdhet. Det bor noteras att det dock &r svart att bedoma
kausaliteten i relationen.

e  Aven yngre patienter dr mer missndjda dn de dldre. Detta ménster ir vanligt férekommande i alla
typer av matningar av patientupplevd kvalitet.

e Det bor noteras att det &r signifikant fler man som fatt antibiotikabehandling pa grund av infektion i
saret i jamforelse med kvinnor, medan signifikant fler kvinnor @n man har behovt stka sjukvard for
nagon annan komplikation efter operationen.

e Patienter med annat modersmal an svenska upplever samre delaktighet an patienter med svenska
som modersmal. De upplever dven samre helhetsintryck.
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Tabell 1. Resultat per bakgrundsvariabel. Gra markeringar indikerar att resultatet innehaller en statistiskt signifikant skillnad.
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Kén

Alder

Utbildning

Hélsa

Samtliga

Kvinna

16-
44 ar

45-
64 ar

65-
74 ar

753ar
eller
dldre

Svenska

Annat

Grundskola
eller
likvardigt

Gymnasium
eller
likvérdigt

eller

Universitet | Mycket bra Bra

hogskola

eller battre

Nagorlunda
eller simre

Antal respondenter

1697

764

933

233

554

540

369

1516

173

553

696

452 548 645

486

Har saret ldkt utan problem?

94%

93%

94%

93%

93%

94%

95%

94%

92%

95%

93%

92% 96% 93%

92%

Har du fatt antibiotikabehandling pa
grund av infektion i saret?

6%

8%

5%

7%

7%

5%

6%

5%

6%

8% 4% 5%

10%

Har du behovt soka sjukvard for nagon
annan komplikation efter din operation?

16%

14%

19%

17%

14%

18%

18%

16%

19%

14%

17%

19% 10% 12%

29%

PUK

Kénde du att du blev bemdtt med
respekt och pa ett hansynsfullt satt av
lakarna?

96

95

93

95

96

97

96

97

98

95

95

97 96

93

Kénde du dig delaktig i beslut om din
vérd och behandling, s8 mycket som du
Gnskade?

92

90

88

90

92

91

90

86

92

89

89

95 92

83

Var du njd med behandlingen av smarta
och obehag under vardtiden?

90

91

84

89

92

93

90

88

94

90

87

93 91

85

Fick du tillrdcklig information och
viégledning ndr du blev utskriven?

82

79

75

83

83

81

82

84

86

82

78

87 83

74

Hur varderar du som helhet den
vard/behandling du fick?

83

83

82

77

84

84

82

83

78

83

82

91 82

73

Tabell 2, Resultat per enhet.

Samtliga | Aleris

Art Clinic

Blekinge-

Eskilstuna

Falun

Gévle

Halmstad

Hassleholm | Jénképing

Kalmar

Karlstad

Karolinska | Linképing | Motala
Proxima

Proxima
Stockholm
Nacka

Antal respondenter totalt 1697

72

51

39

52

69

35

77

44

61

65

30

70 80 19

73

Har saret lakt utan 94%
problem?

100%

98%

100%

96%

100%

100%

90%

93% 92%

92%

93%

90% 96% 79%

99%

Har du fatt 6%
antibiotikabehandling pa
grund av infektion i saret?

1%

6%

0%

4%

3%

1%

2% 10%

4%

16% 1% 17%

3%

Har du behovt sbka 16%
sjukvard fr nagon annan
komplikation efter din
operation?

7%

6%

3%

18%

18%

12%

12%

19% 18%

21%

10%

22% 18% 11%

13%

PUK

Kande du att du blev
bemétt med respekt och
pa ett hinsynsfullt sétt av
lakarna?

96

97

99

99

89

99

96

93

95

97

94 97 92

96

Kande du dig delaktig i
beslut om din vard och
behandling, sa mycket
som du énskade?

90

95

95

93

82

96

90

83

88

90

90 91 92

92

Var du néjd med
behandlingen av smiirta
och obehag under
vardtiden?

90

96

95

90

86

88

92

89

92

91

86 86 97

93

Fick du tillracklig
information och
vagledning nér du blev
utskriven?

82

91

89

95

80

77

85

77

87

79

Hur varderar du som
helhet den 83
vard/behandling du fick?

94

90

86

72

79

79

77

89

79 77 83

86
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RSO

Sif

Géran

g Skovde i Sportsmed khol dngnds | Sunderby dsvall | SOS

Car i Sjukhus

Umead | Visby

Vistervik

Visteras

Ostersund

Antal respondenter totalt

50

45

58 54 80 74 38 81 45 45 62

57

18

16

41

48

Har saret I3kt utan
problem?

94%

93%

95% 96% 90% 95% 91% 94% 100% 93% 89%

95%

67%

100%

838%

85%

Har du fatt
antibiotikabehandling pa
grund av infektion i séret?

10%

15%

5% 4% 14% 5% 8% 1% 3% 7% 14%

7%

22%

0%

9%

Har du behévt stka

sjukvard for ndgon annan

komplikation efter din
ion?

6%

19%

14% 18% 17% 16% 24% 13% 20% 16% 16%

21%

28%

33%

24%

26%

PUK

Kénde du att du blev
bematt med respekt och
pa ett hansynsfullt sdtt av
lakarna?

97

96

98 94 98 99 95 100 96 91 94

94

94

100

92

95

Kande du dig delaktig i
beslut om din véard och
behandling, sa mycket
som du dnskade?

90

86

85 90 95 97 92 97 87 88 84

94

86

97

83

87

Var du nojd med
behandlingen av smérta
och obehag under
vardtiden?

88

85

87 85 97 95 90 98 87 94 83

93

92

88

80

85

Fick du tillrdcklig
information och
végledning nar du blev
utskriven?

89

81

74 83 90 95 80 95 71 63 75

82

88

68

82

Hur vdrderar du som
helhet den
d, du fick?

80

83

77 80 92 92 85 96 76 77 78

81

79

88

72

81

Urval: totalurval eller max 25 patienter per kvartal

samtliga

Aleris

Angelholm

Art Clinic
Jonkdping

Blekinges]

ukhuset Eskilstuna | Falun | Gévle | Halmstad | Hassleholm | Jonkdping Kalmar Karlstad Karolinska

Kungalv

LinkSping

Motala
Proxima

Proxima Stockholm

Nacka

Utskickade 2244

90

63

48 77 94 49 98 57 81 77 35 96

14

100

25

100

Returnerade 1697

72

51

39 52 69 35 77 44 61 65 30 70

10

80

19

73

Korrigerad

%
svarsfrekvens 76.1%

80%

81%

83% | 67,5% | 75% |72,9% | 794% | 786% 76,3% 84,4% | 857% 74,5%

71,4%

80%

76%

73%

Bortfall fran urval

1 2 1 1 1 1 2

Vill &] delta o

2 1 1

Genomstromning*) 4840

224

40

112 32 136 48 128 80 80 56 64 80

24

272

40

304

Samtliga

RSO

S:t Goran

Spinecenter | Stockholm | Sportsmed Sunderby

Géteborg | Spinacenter | Carlanderska Sjukhus | Sn9svall $0s Umed

Sahlgrenska | Skovde Strangnds

Visby

Vastervik

Visteras

Ostersund

Utskickade 2244

72

69

76 68 100 100 55 100 62 57 94 77

21

17

57

67

Returnerade 1697

50

45

58 54 80 74 38 81 45 45 62 57

18

16

41

48

Korrigerad

svarsfrekvens 76,1%

71,4%

66,2%

76,30% | 80,6% 80% 74% 69,10% 81% 72,6% 78,9% 66% 74%

85,%

94,1% 71,9%

71,6%

Bortfall fran urval 13

Vill ej delta 14

Genomstromning*) 4840

112

136

200 88 392 784 48 456 80 72 120 144

32

104

88

*) Baserad pa manadsgenomstrémning *8 manader




Swespine arsrapport 2014 57 (105)

Bilaga 3. Indikator

ANALYS

SWESPINE: _
POSTOPERATIV UPPFOLJNING
HOSTEN 2013- VAREN 2014
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Sammanfattning

Denna rapport sammanfattar resultat fran uppfolining med patientenkdten till
ryggopererade patienter under hosten 2013 och vdren 2014. Undersokningen genomfordes
med hjdlp av en postal enkdit till patienter som slumpvis valts ut fran patientlistor
rapporterade till Svenska Ryggregistret . Totalt samlades 1709 svar in vilket motsvarar en

svarsfrekvens om 76,2 %.

Inledning

Genomforande
Undersokningen har genomforts av Institutet for kvalitetsindikatorer AB (Indikator) som

dven forfattat rapporten.

Undersokningen har genomforts med hjdlp av postala enkdter med mdajlighet att besvara

enkdten pa internet. Upp till tva paminnelser skickades till de respondenter som dnnu inte

besvarat enkdten.

Resultatet publicerades i Indikators inloggningsstyrda webbverktyg ddr varje mottagning

kan ta del av sitt eget resultat samt jamfora sig med samtliga deltagande enheter i Sverige.
Omfattning

Undersokningen omfattar 40 enheter i Sverige som har genomfort ryggoperationer och

rapporterade patienter till Svenska Ryggregistret under perioden aug 2013 - maj 2014.

Baserat pa listor gjordes ett slumpmdssigt urval om maximalt 100 patienter per deltagande

enhet med hdnsyn till genomstrémning sa att lika antal patienter for varje manad hade

mojlighet att delta. Enkdten skickades till 2256 patienter. Totalt samlades 1709 svar in, varav

96 enkdter besvarades via webben. Det motsvarar en svarsfrekvens om 76,2%.



Tabell 1 Beskrivning av respondenterna
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Andel Antal

under 45 15% 235

45-64 33% 557
Alder

65-75 32% 606

over 75 22% 311

Man 45% 764
Kon

Kvinna 55% 933

Svenska 89% 1516
Modersmal

Annat 10% 173

Observera: alla respondenter inte angett svar.

Om statistiken

Analysen omfattar samtliga fragor i enkdten, varav ett urval visas i diagram. Alla skillnader
mellan patientgrupper som namns i text dr statistiskt signifikanta. Analysen baseras pa

samtliga inkomna svar och belyser samtliga patienter svar.
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Djupare analys som definieras av bakgrundsfragorna: kon, dlder, utbildningsniva,

modersmal och egenupplevd hdlsa har presenterats i tidigare analys som levererades till

Swespine 5 september 2014.
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Resultat

Uppfélining Operationssar

F3 anger problem med operationssar
Nio av tio patienter (93%) uppger att operationssaret har liakt utan problem. Andelen
patienter som fick antibiotikaordination har fatt det pa atta eller flera dagar (50%).

Det finns mojlighet till kvalitativ bearbetning av inkomna oppna svar som anger vilka
antibiotika har ordinerats samt vilka komplikationer patienterna beskriver. Resultatet kan
inte redovisas pa webben.

Majoriteten av patienterna (81%) ger samtycke till journalutldmning vid eventuell vidare
studie.

Helhetsintryck

Vantetid
Upplevelsen kring vdantetiden varierar stor mellan vardgivare, men hdlften av patienterna

(49%) anger att den tiden dr acceptabel.

Tabell 2 Tid fran forsta kontakt med Kkliniken till forsta besok

Svarsalternativ Antal Andel | VIKT
Upp till en vecka 156 9% 1
Mer an en vecka upp till en manad 414 24% 1
Mer &n en manad upp till tre manader 653 38% 0
Mer an tre manader 353 21% 0
Ej ifylld 121 7%

Totalt antal svar: 1697

Antal viktade svar: 1576

Patientupplevd kvalitet: 36

Tabell 3 Uppfattning om vintetid

Svarsalternativ Antal Andel | VIKT
Acceptabel 829 49% 1
Nagot for lang 372 22% 0,5
Alldeles for lang 352 21% 0
Ej ifylld 144 8%

Totalt antal svar: 1697

Antal viktade svar: 1553

Patientupplevd kvalitet: 65

Bemotande och delaktighet
Nio av tio patienter dr mycket nojda med bemotandet bade av likarna (91%) som 6vriga

personalen (92%). De allra flesta kdnde sig delaktiga i sin vard och behandling (81%).
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Smarta och obehag
Atta av tio patienter r helt och hdllet néjda med behandlingen av smérta och obehag under
sin vardtid (83%) och 15% var delvis néjda. De flesta upplevde att de fick tillrdckligt med
smartstillande medicin nar de dkte hem (82%).
70% av patienterna upplever att de fick tillrackligt med information och vdagledning vid

utskrivning.

0% 20% 40% 60% 80%  100%

16-44 ar

W Delvis

MNej

65-74 ar

75 ar eller aldre

Patienter med sdmst sjalvupplevd hdlsa upplever att de inte far tillrdckligt med information
och vdgledning (16 % av patienterna med ddlig sjdlvupplevd hdlsa). De dldre patienterna

upplever informationen och vdagledningen mest positivt.

Uppringning dagen efter operation
Majoriteten av patienterna blir inte uppringda dagen efter (65%). Av de som har fatt ett

samtal upplever 96% av patienterna det som bra och inga som nagot negativt. Andel kvinnor

som inte svarade pa fragan var hog (62%).

Vard vid ryggoperation som helhet
Matningen visar att patienterna i helhet dr nojda med varden under ryggoperationer. Hdlften

av patienter vdirderar varden som helhet utmdrkt (50%) och nio av tio varderar den som bra
eller battre (94%).
Patienter med annat modersmdl dn svenska dr mer forsiktiga i sin bedomning, dven kvinnor

jamfort med man.
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X. Tackningsgradsanalys av Swespine med hjalp av Socialstyrelsens
Registerservice

Under varen 2014 har vi tillsammans med Socialstyrelsen (Henrik Passmark) genomfort en analys av
Swespines tickningsgrad. Den omfattar aren 2001 — 2012. Analysen &r personnummerbaserad och
sokningen utgar fran en kombination av ICD- och KKA-koder, som avser att ticka in all ryggkirurgi i
landet.

Resultatet redovisas arsvis for hela landet och uppdelat pa landets sjukhus. Ur tabellerna kan utldsas att
varken Patientregistret eller Swespine har fullstdndig tickning av ryggkirurgin i landet.

Med téckningsgrad menar vi 1 detta sammanhang antalet opererade patienter som registrerats 1 Swespine
(tdljare) jamfort med antalet opererade patienter som registrerats 1 patientregistret (ndmnare).

Fran 2002, da tickningsgraden var 47,7%, har den successivt 6kat till ca 73% och har legat dér sedan
2008. Tackningsgraden berdknad pa detta sitt dr lagre 4n den skattning vi tidigare gjort med hjdlp av
stickprovsundersokningar pa ett mindre antal kliniker. Da kom vi till slutsatsen, att tickningsgraden var
ca 85% (se Arsrapport 2012).

Orsaken till skillnad i tickningsgrad utreds for ndrvarande av styrgruppen. Ryggsmértor beror pa manga
olika saker (manga ICD-koder) och det finns manga olika behandlingsalternativ (ménga KV A-koder),
och en orsak till att det finns en osédkerhet 1 berdkningarna kan vara en begrinsning 1 kombinationen ICD-
KV A-koder. Detta utreds, och vi kommer att under hésten genomfora en ny tdckningsgradsanalys 1
samarbete med Socialstyrelsen utifran delvis andra kriterier.

Endast Endast

SWESPINE PAR SWESPINE PAR Matchar  Totalt
Ar 2012 Antal % Antal %  Antal % Antal % Antal %  Antal
Hela riket 6825 72.8 8438 90 942 10 2555 27.2 5883 62.7 9380
01 Stockholm 1650 73 2223 98.3 38 1.7 611 27 1612 71.3 2261
Karolinska universitetssjukhuset Hudding - 55 100 . 55 100 . 55
Karolinska universitetssjukhuset Solna 91 674 126 93.3 9 6.7 44 32.6 82 60.7 135
Loéwenstromska sjukhuset 840 72.2 1163 100 . 323 27.8 840 722 1163
Nacka sjukhus 390 85.3 457 100 . 67 147 390 85.3 457
S:t Gorans sjukhus 165 87.8 166 88.3 22 11.7 23 122 143 761 188
Sophiahemmet - 62 100 .. 62 100 .. 62
Sodersjukhuset 164 81.6 194 96.5 7 35 37 184 157 7841 201
03 Uppsala 212 64.8 307 93.9 20 6.1 115 352 192 58.7 327
Akademiska sjukhuset 212 64.8 307 93.9 20 6.1 115 352 192 58.7 327
04 Sédermanland 759 89.8 806 95.4 39 46 86 10.2 720 85.2 845
Léts Rehabiliteringscentrum 1 33 30 100 - 29 96.7 1 33 30
Maélarsjukhuset 91 84.3 106 98.1 2 19 17 15.7 89 824 108
Ryggkirurgiska kliniken i Strangnés 667 94.3 670 94.8 37 5.2 40 5.7 630 89.1 707
05 Ostergétland 398 69.5 509 88.8 64 11.2 175 30.5 334 58.3 573
Motala lasarett 46 68.7 67 100 . 21 31.3 46 68.7 67
Universitetssjukhuset i Linkdping 352 69.6 442 87.4 64 12.6 154 30.4 288 56.9 506
06 Jonkoping 98 54.1 175 96.7 6 3.3 83 45.9 92 50.8 181
Arts Clinic Jonkoping 4 78 48 94.1 3 59 47 92.2 12 51
Héglandssjukhuset Eksjo och Néssjo 3 25 12 100 . 9 75 3 25 12
Léanssjukhuset Ryhov 91 77.1 115 97.5 3 25 27 229 88 74.6 118
07 Kronoberg 20 29.9 66 98.5 115 47 70.1 19 28.4 67
Centrallasarettet i Vaxjo 20 444 44 97.8 1 22 25 55.6 19 42.2 45

Ljungby lasarett .. 22 100 - 22 100 - 22



Swespine arsrapport 2014 64 (105)

Endast Endast

SWESPINE PAR SWESPINE PAR Matchar  Totalt
Ar 2012 Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal
08 Kalmar 75 54.3 131 94.9 7 5.1 63 45.7 68 49.3 138
Lanssjukhuset i Kalmar 75 81.5 85 924 7 76 17 185 68 73.9 92
Vasterviks sjukhus .. 46 100 .. 46 100 . 46
09 Gotland aE 46 100 |- 46 100 e 46
Visby lasarett .. 46 100 .. 46 100 .. 46
10 Blekinge 149 87.1 146 85.4 25 14.6 22 129 124 725 171
Blekingesjukhuset 149 87.1 146 85.4 25 14.6 22 129 124 725 171
12 Skane 438 75.9 555 96.2 22 3.8 139 241 416 721 577
Héssleholms sjukhus 102 84.3 121 100 . 19 157 102 84.3 121
Trelleborgs lasarett .. 23 100 - 23 100 - 23
Universitetssjukhuset i Lund 135 77.6 166 95.4 8 4.6 39 224 127 73 174
Universitetssjukhuset i Malmé 201 77.6 245 94.6 14 5.4 58 224 187 722 259
13 Halland 315 57.7 537 98.4 9 1.6 231 423 306 56 546
Hallands sjukhus Halmstad 161 79.7 193 95.5 9 45 41 20.3 152 75.2 202
Spenshults reumatikersjukhus 154 44.8 344 100 . 190 55.2 154 44.8 344
14 Vastra Gétaland 959 63.1 1455 95.8 64 4.2 560 36.9 895 58.9 1519
Kungélvs sjukhus 34 91.9 36 97.3 1 27 3 8.1 33 89.2 37
NU-sjukvarden 19 1741 110 99.1 1 09 92 829 18 16.2 111
Sahlgrenska universitetssjukhuset 239 57.6 400 96.4 15 3.6 176 42.4 224 54 415
Skaraborgs sjukhus 114 884 126 97.7 3 23 15 116 111 86 129
Spine Center Géteborg 537 67.9 747 94.4 44 5.6 254 321 493 623 791
Sédra Alvsborgs sjukhus 16 44.4 36 100 - 20 55.6 16 44.4 36
17 Varmland 55 61.1 86 95.6 4 44 35 38.9 51 56.7 90
Karlstads sjukhus 55 61.1 86 95.6 4 4.4 35 38.9 51 56.7 90
18 Orebro 174 89.2 187 95.9 8 41 21 10.8 166 85.1 195
Karlskoga lasarett 25 83.3 30 100 .. 5 16.7 25 83.3 30
Universitetssjukhuset Orebro 149 90.3 157 95.2 8 4.8 16 9.7 141 85.5 165
19 Vastmanland 151 68.9 217 991 2 09 68 31.1 149 68 219
Vasteras lasarett 151 68.9 217 991 2 09 68 31.1 149 68 219
20 Dalarna 180 81.4 209 94.6 12 5.4 41 186 168 76 221
Falu lasarett 180 81.4 209 94.6 12 54 41 186 168 76 221
21 Géavleborg 105 68.2 151 98.1 3 1.9 49 31.8 102 66.2 154
Aleris specialistvard Bollnas 13 72.2 17 94.4 1 5.6 5 278 12 66.7 18
Gavle sjukhus 59 72 82 100 . 23 28 59 72 82
Hudiksvalls sjukhus 33 61.1 52 96.3 2 37 21 38.9 31 574 54
22 Vasternorrland 111 94.9 109 93.2 8 6.8 6 5.1 103 88 117
Sundsvalls sjukhus 111 94.9 109 93.2 8 6.8 6 5.1 103 88 117
23 Jamtland 110 75.9 126 86.9 19 131 35 24.1 91 62.8 145
Ostersunds sjukhus 110 75.9 126 86.9 19 13.1 35 24.1 91 62.8 145
24 Vasterbotten 190 76.9 228 92.3 19 7.7 57 23.1 171 69.2 247
Norrlands Universitetssjukhus 190 76.9 228 92.3 19 7.7 57 23.1 171 69.2 247
25 Norrbotten 110 62.9 169 96.6 6 3.4 65 37.1 104 59.4 175
Gallivare lasarett .. 33 100 . 33 100 . 33
Sunderbyns sjukhus 110 77.5 136 95.8 6 4.2 32 225 104 73.2 142
OKANT 566 100 g 566 100 g |- 566

566 100 . 566 100 . . 566
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Match mellan Svenskt ryggregister och Patientregistret 2001-2012 operationsdatum och personnummer. En 7
dagars differens mellan kvalitesregistrets operationsdatumet och patientregistrets in- och utdatum har tillatits.
Urvalet ur patientregistret dar gjort i enlighet med Swespines resultatgrupper

Dagens datum dr: 2014-05-26

Endast Endast

SWESPINE PAR SWESPINE PAR Matchar  Totalt
Ar 2011 Antal % Antal %  Antal % Antal % Antal %  Antal
Hela riket 6467 732 7026 79.5 1812 20.5 2371 26.8 4655 52.7 8838
01 Stockholm 1316 69.6 1865 98.6 26 1.4 575 30.4 1290 68.2 1891
Dalens sjukhus - 1 100 . 1 100 . 1
Karolinska universitetssjukhuset Hudding - 44 100 .. 44 100 .. 44
Karolinska universitetssjukhuset Solna 144 791 177 97.3 5 27 38 209 139 76.4 182
Léwenstromska sjukhuset 480 63.6 755 100 - 275 36.4 480 63.6 755
Nacka sjukhus 385 83 464 100 - 79 17 385 83 464
S:t Goérans sjukhus 166 88.8 171 914 16 8.6 21 11.2 150 80.2 187
Sophiahemmet - 53 100 . 53 100 . 53
Sodersjukhuset 141 68.8 200 97.6 5 24 64 312 136 66.3 205
03 Uppsala 201 68.8 277 94.9 15 5.1 91 312 186 63.7 292
Akademiska sjukhuset 201 68.8 277 94.9 15 5.1 91 31.2 186 63.7 292
04 Sédermanland 806 93.9 534 622 324 37.8 52 6.1 482 56.2 858
L6ts Rehabiliteringscentrum 13 33 100 .. 32 97 13 33
Malarsjukhuset 87 81.3 103 96.3 4 3.7 20 18.7 83 77.6 107
Ryggkirurgiska kliniken i Strangnés 718 100 398 554 320 44.6 .. 398 554 718
05 Ostergétland 359 71.7 467 93.2 34 6.8 142 28.3 325 64.9 501
Motala lasarett 77 828 93 100 . 16 17.2 77 828 93
Universitetssjukhuset i Linkdping 282 69.1 374 91.7 34 8.3 126 309 248 60.8 408
06 Jonkoping 89 67.4 121 91.7 11 8.3 43 32.6 78 59.1 132
Arts Clinic Jonkoping 9 90 110 9 90 1 10 . 10
Héglandssjukhuset Eksj6é och Néassj6 - 18 100 . 18 100 . 18
Léanssjukhuset Ryhov 80 76.9 102 98.1 2 19 24 23.1 78 75 104
07 Kronoberg 39 629 62 100 e 23 37.1 39 62.9 62
Centrallasarettet i Vaxjo 39 86.7 45 100 . 6 13.3 39 86.7 45
Ljungby lasarett .. 17 100 .. 17 100 . 17
08 Kalmar 93 63.7 138 94.5 8 55 53 36.3 85 58.2 146
Lanssjukhuset i Kalmar 88 75.2 109 93.2 8 6.8 29 24.8 80 68.4 117
Vésterviks sjukhus 5 17.2 29 100 .. 24 82.8 5 17.2 29
09 Gotland - 41 100 |- 41 100 e 41
Visby lasarett .. 41 100 - 41 100 - 41
10 Blekinge 121 85.8 117 83 24 17 20 14.2 97 68.8 141
Blekingesjukhuset 121 85.8 117 83 24 17 20 14.2 97 68.8 141
12 Skane 475 76.9 566 91.6 52 8.4 143 23.1 423 68.4 618
Héassleholms sjukhus 10 58.8 17 100 . 7 412 10 58.8 17
Trelleborgs lasarett - 5 100 .. 5 100 .. 5
Universitetssjukhuset i Lund 196 77.2 245 96.5 9 35 58 22.8 187 73.6 254
Universitetssjukhuset i Malmo 172 87.3 190 96.4 7 36 25 12.7 165 83.8 197
Angelholms sjukhus 97 66.9 109 75.2 36 24.8 48 33.1 61 42.1 145
13 Halland 197 86.8 218 96 9 4 30 132 188 828 227
Hallands sjukhus Halmstad 197 86.8 218 96 9 4 30 132 188 82.8 227
14 Véastra Gotaland 981 57.4 1175 68.7 535 31.3 729 426 446 26.1 1710
Kungdlvs sjukhus 38 92.7 37 90.2 4 938 373 34 829 41
NU-sjukvarden 69 58 117 98.3 2 17 50 42 67 56.3 119
Sahlgrenska universitetssjukhuset 226 65.9 333 971 10 2.9 117 341 216 63 343
Skaraborgs sjukhus 112 86.2 125 96.2 5 3.8 18 13.8 107 823 130
Spine Center Géteborg 522 49.9 533 50.9 514 491 525 50.1 8 0.8 1047
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Match mellan Svenskt ryggregister och Patientregistret 2001-2012 operationsdatum och personnummer. En 7
dagars differens mellan kvalitesregistrets operationsdatumet och patientregistrets in- och utdatum har tillatits.
Urvalet ur patientregistret dar gjort i enlighet med Swespines resultatgrupper

Dagens datum dr: 2014-05-26

Endast Endast

SWESPINE PAR SWESPINE PAR Matchar  Totalt
Ar 2011 Antal % Antal %  Antal % Antal % Antal %  Antal
Sédra Alvsborgs sjukhus 14 46.7 30 100 .. 16 53.3 14 46.7 30
17 Varmland 62 71.3 78 89.7 9 10.3 25 28.7 53 60.9 87
Karlstads sjukhus 62 71.3 78 89.7 9 10.3 25 28.7 53 60.9 87
18 Orebro 149 88.2 162 95.9 7 441 20 11.8 142 84 169
Karlskoga lasarett 16 80 19 95 15 4 20 15 75 20
Universitetssjukhuset Orebro 133 89.3 143 96 6 4 16 10.7 127 85.2 149
19 Vastmanland 119 50 232 97.5 6 25 119 50 113 47.5 238
Kopings lasarett .. 2 100 . 2 100 . 2
Vasteras lasarett 119 50.4 230 97.5 6 25 117 49.6 113 479 236
20 Dalarna 172 90.1 179 93.7 12 6.3 19 9.9 160 83.8 191
Falu lasarett 172 90.5 178 93.7 12 6.3 18 9.5 160 84.2 190
Mora lasarett .. 1 100 .. 1 100 .. 1
21 Gavleborg 87 60.8 139 97.2 4 28 56 39.2 83 58 143
Gavle sjukhus 50 62.5 78 97.5 2 25 30 37.5 48 60 80
Hudiksvalls sjukhus 37 58.7 61 96.8 2 32 26 41.3 35 55.6 63
22 Vasternorrland 98 73.1 126 94 8 6 36 26.9 90 67.2 134
Sundsvalls sjukhus 98 73.1 126 94 8 6 36 26.9 90 67.2 134
23 Jamtland 84 743 99 87.6 14 124 29 257 70 61.9 113
Ostersunds sjukhus 84 743 99 87.6 14 124 29 25.7 70 61.9 113
24 Vasterbotten 230 74.7 295 95.8 13 4.2 78 253 217 705 308
Norrlands Universitetssjukhus 230 74.7 295 95.8 13 4.2 78 25.3 217 70.5 308
25 Norrbotten 94 66.7 135 95.7 6 4.3 47 33.3 88 62.4 141
Gallivare lasarett .. 18 100 . 18 100 .. 18
Sunderbyns sjukhus 94 76.4 117 95.1 6 4.9 29 23.6 88 71.5 123
OKANT 695 100 e 695 100 g |- 695

695 100 .. 695 100 .. . 695
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Match mellan Svenskt ryggregister och Patientregistret 2001-2012 operationsdatum och personnummer. En 7
dagars differens mellan kvalitesregistrets operationsdatumet och patientregistrets in- och utdatum har tillatits.
Urvalet ur patientregistret dar gjort i enlighet med Swespines resultatgrupper

Dagens datum dir: 2014-05-26

Endast Endast

SWESPINE PAR SWESPINE PAR Matchar  Totalt
Ar 2010 Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal
Hela riket 6188 73.6 7906 94.1 500 5.9 2218 26.4 5688 67.7 8406
01 Stockholm 1532 72.7 2085 98.9 23 1.1 576 27.3 1509 71.6 2108
Karolinska universitetssjukhuset Hudding - 54 100 . 54 100 . 54
Karolinska universitetssjukhuset Solna 156 67 224 961 9 3.9 77 33 147 63.1 233
Loéwenstromska sjukhuset 731 71.3 1025 100 . 294 28.7 731 71.3 1025
Nacka sjukhus 371 88.8 418 100 .. 47 11.2 371 88.8 418
S:t Gérans sjukhus 139 83.2 153 91.6 14 84 28 16.8 125 74.9 167
Sodersjukhuset 135 64 211 100 .. 76 36 135 64 211
03 Uppsala 280 74.7 349 93.1 26 6.9 95 25.3 254 67.7 375
Akademiska sjukhuset 280 74.7 349 93.1 26 6.9 95 253 254 67.7 375
04 Sédermanland 792 91.9 821 95.2 41 48 70 8.1 751 871 862
Léts Rehabiliteringscentrum 1 59 17 100 . 16 94.1 1 59 17
Malarsjukhuset 108 89.3 119 98.3 2 1.7 13 10.7 106 87.6 121
Nyképings lasarett - 1 100 .. 1 100 .. 1
Ryggkirurgiska kliniken i Strangnés 683 94.5 684 94.6 39 54 40 5.5 644 89.1 723
05 Ostergétiand 281 814 338 98 7 2 64 186 274 79.4 345
Motala lasarett 28 73.7 38 100 . 10 26.3 28 73.7 38
Universitetssjukhuset i Linképing 253 83 298 97.7 7 23 52 17 246 80.7 305
Vrinnevisjukhuset . 2 100 . 2 100 . 2
06 Jonkoping 100 81.3 122 99.2 1 0.8 23 18.7 99 80.5 123
Héglandssjukhuset Eksjo och Nassjo 12 85.7 13 929 1 7.1 2 143 11 78.6 14
Lanssjukhuset Ryhov 88 80.7 109 100 .. 21 193 88 80.7 109
07 Kronoberg 38 704 54 100 |- 16 29.6 38 704 54
Centrallasarettet i Vaxjo 38 95 40 100 . 25 38 95 40
Ljungby lasarett .. 14 100 .. 14 100 .. 14
08 Kalmar 124 734 159 94.1 10 5.9 45 26.6 114 675 169
Lanssjukhuset i Kalmar 106 71.6 138 93.2 10 6.8 42 28.4 96 64.9 148
Vésterviks sjukhus 18 85.7 21 100 .. 3 14.3 18 85.7 21
09 Gotland aF 54 100 |- 54 100 |- 54
Visby lasarett .. 54 100 .. 54 100 . 54
10 Blekinge 109 86.5 110 87.3 16 12.7 17 13.5 93 73.8 126
Blekingesjukhuset 109 86.5 110 87.3 16 12.7 17 13.5 93 73.8 126
12 Skane 656 721 877 96.4 33 3.6 254 27.9 623 68.5 910
Trelleborgs lasarett - 2 100 . 2 100 . 2
Universitetssjukhuset i Lund 148 50.7 288 98.6 4 1.4 144 493 144 493 292
Universitetssjukhuset i Malmé 155 80.7 188 97.9 4 21 37 19.3 151 78.6 192
Angelholms sjukhus 353 83.3 399 941 25 5.9 71 16.7 328 774 424
13 Halland 140 814 169 98.3 3 17 32 186 137 79.7 172
Hallands sjukhus Halmstad 95 82.6 113 98.3 2 1.7 20 174 93 80.9 115
Hallands sjukhus Varberg 45 78.9 56 98.2 1 1.8 12 211 44 77.2 57
14 Véastra Gotaland 911 65.1 1338 95.6 62 4.4 489 349 849 60.6 1400
Kungélvs sjukhus 42 824 50 98 12 9 17.6 41 804 51
NU-sjukvarden 68 67.3 101 100 . 33 32.7 68 67.3 101
Sahlgrenska universitetssjukhuset 183 53.4 331 96.5 12 35 160 46.6 171 49.9 343
Skaraborgs sjukhus 98 94.2 98 94.2 6 5.8 6 5.8 92 88.5 104
Spine Center Goteborg 484 66.4 688 94.4 41 5.6 245 33.6 443 60.8 729
Sodra Alvsborgs sjukhus 36 50 70 97.2 2 28 36 50 34 47.2 72
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Match mellan Svenskt ryggregister och Patientregistret 2001-2012 operationsdatum och personnummer. En 7
dagars differens mellan kvalitesregistrets operationsdatumet och patientregistrets in- och utdatum har tillatits.
Urvalet ur patientregistret dar gjort i enlighet med Swespines resultatgrupper

Dagens datum dir: 2014-05-26

Endast Endast

SWESPINE PAR SWESPINE PAR Matchar  Totalt
Ar 2010 Antal % Antal % Antal % Antal %  Antal % Antal
17 Varmland 55 71.4 71 92.2 6 7.8 22 28.6 49 63.6 77
Karlstads sjukhus 55 71.4 71 92.2 6 7.8 22 28.6 49 63.6 77
18 Orebro 168 86.2 186 95.4 9 46 27 13.8 159 815 195
Karlskoga lasarett 23 92 25 100 - 28 23 92 25
Universitetssjukhuset Orebro 145 85.3 161 94.7 9 53 25 147 136 80 170
19 Vastmanland 139 51.7 260 96.7 g | .8 130 48.3 130 483 269
Vasteras lasarett 139 51.7 260 96.7 9 33 130 48.3 130 48.3 269
20 Dalarna 193 87.7 205 93.2 15 6.8 27 123 178 80.9 220
Falu lasarett 193 87.7 205 93.2 15 6.8 27 123 178 80.9 220
21 Gavleborg 95 70.9 131 97.8 3 22 39 29.1 92 68.7 134
Gavle sjukhus 48 68.6 70 100 . 22 314 48 68.6 70
Hudiksvalls sjukhus 47 734 61 95.3 3 4.7 17 26.6 44 68.8 64
22 Vasternorrland 69 74.2 92 98.9 1 14 24 258 68 73.1 93
Sundsvalls sjukhus 69 74.2 92 98.9 1 1.1 24 25.8 68 73.1 93
23 Jamtland 66 71.7 74 80.4 18 19.6 26 28.3 48 522 92
Ostersunds sjukhus 66 71.7 74 80.4 18 19.6 26 28.3 48 52.2 92
24 Vasterbotten 237 745 304 95.6 14 4.4 81 255 223 70.1 318
Norrlands Universitetssjukhus 237 745 304 95.6 14 44 81 255 223 70.1 318
25 Norrbotten aF 107 100 |- 107 100 |- 107
Gallivare lasarett .. 15 100 . 15 100 .. 15
Sunderbyns sjukhus .. 92 100 - 92 100 . 92
OKANT 203 100 g 203 100 g |- 203

203 100 .. 203 100 .. . 203
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Match mellan Svenskt ryggregister och Patientregistret 2001-2012 operationsdatum och personnummer. En 7
dagars differens mellan kvalitesregistrets operationsdatumet och patientregistrets in- och utdatum har tillatits.
Urvalet ur patientregistret dar gjort i enlighet med Swespines resultatgrupper

Dagens datum dir: 2014-05-26

Endast Endast

SWESPINE PAR SWESPINE PAR Matchar  Totalt
Ar 2009 Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal
Hela riket 5818 73.8 7160 90.8 727 9.2 2069 26.2 5091 64.5 7887
01 Stockholm 1303 65.7 1966 99.1 18 0.9 681 34.3 1285 64.8 1984
Danderyds sjukhus .. 1 100 . 1 100 . 1
Karolinska universitetssjukhuset Hudding - 62 100 .. 62 100 .. 62
Karolinska universitetssjukhuset Solna 159 70.4 213 94.2 13 5.8 67 29.6 146 64.6 226
Léwenstromska sjukhuset 707 69.2 1021 100 . 314 30.8 707 69.2 1021
Nacka sjukhus 238 80.7 295 100 - 57 19.3 238 80.7 295
S:t Goérans sjukhus 115 78.2 142 96.6 5 34 32 21.8 110 74.8 147
Sophiahemmet - 64 100 . 64 100 . 64
Sodersjukhuset 84 50 168 100 . 84 50 84 50 168
03 Uppsala 291 722 358 88.8 45 11.2 112 27.8 246 61 403
Akademiska sjukhuset 291 722 358 88.8 45 11.2 112 27.8 246 61 403
04 Sédermanland 764 92.3 678 81.9 150 18.1 64 7.7 614 742 828
L6ts Rehabiliteringscentrum .. 21 100 .. 21 100 .. 21
Malarsjukhuset 108 98.2 4 3.6 106 96.4 218 218 110
Ryggkirurgiska kliniken i Strangnés 656 94.1 653 93.7 44 6.3 41 5.9 612 87.8 697
05 Ostergétland 277 83.9 325 98.5 5 15 53 16.1 272 824 330
Universitetssjukhuset i Linkdping 277 83.9 325 98.5 515 53 16.1 272 824 330
06 Jonk6ping 135 82.3 159 97 5| 29 17.7 130 79.3 164
Héglandssjukhuset Eksjo och Néssjo 15 93.8 16 100 . 1 6.3 15 93.8 16
Léanssjukhuset Ryhov 120 81.1 143 96.6 5 3.4 28 189 115 77.7 148
07 Kronoberg 40 88.9 44 97.8 1 22 5 11.1 39 86.7 45
Centrallasarettet i Vaxjo 40 90.9 43 97.7 1283 4 941 39 88.6 44
Ljungby lasarett . 1 100 . 1 100 . 1
08 Kalmar 101 87.1 109 94 7 6 15 129 94 81 116
Lanssjukhuset i Kalmar 75 85.2 82 93.2 6 6.8 13 14.8 69 784 88
Vésterviks sjukhus 26 92.9 27 96.4 1 3.6 2 71 25 89.3 28
09 Gotland e 56 100 |- 56 100 |- 56
Visby lasarett .. 56 100 .. 56 100 .. 56
10 Blekinge 128 87.7 132 90.4 14 9.6 18 123 114 7841 146
Blekingesjukhuset 128 87.7 132 90.4 14 9.6 18 123 114 78.1 146
12 Skane 566 70.3 757 94 48 6 239 29.7 518 64.3 805
Helsingborgs lasarett - 1 100 .. 1 100 .. 1
Trelleborgs lasarett - 3 100 . 3 100 . 3
Universitetssjukhuset i Lund 150 55.4 261 96.3 10 3.7 121 446 140 517 271
Universitetssjukhuset i Malmo 132 79.5 157 94.6 9 54 34 205 123 74.1 166
Angelholms sjukhus 284 78 335 92 29 8 80 22 255 70.1 364
13 Halland 102 69.4 138 93.9 9 6.1 45 30.6 93 63.3 147
Capio Movement .. 1 100 . 1 100 .. 1
Hallands sjukhus Halmstad 81 73 103 92.8 8 72 30 27 73 65.8 111
Hallands sjukhus Varberg 21 60 34 97.1 1 29 14 40 20 57.1 35
14 Véastra Gotaland 893 714 1193 954 58 4.6 358 28.6 835 66.7 1251
Kungdlvs sjukhus 26 684 37 974 1 26 12 31.6 25 65.8 38
NU-sjukvarden 63 78.8 79 98.8 113 17 21.3 62 77.5 80
Sahlgrenska universitetssjukhuset 170 48.4 332 94.6 19 5.4 181 51.6 151 43 351
Skaraborgs sjukhus 106 92.2 112 974 3 26 9 78 103 89.6 115
Spine Center Goteborg 473 845 527 941 33 5.9 87 155 440 78.6 560
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Match mellan Svenskt ryggregister och Patientregistret 2001-2012 operationsdatum och personnummer. En 7
dagars differens mellan kvalitesregistrets operationsdatumet och patientregistrets in- och utdatum har tillatits.
Urvalet ur patientregistret dar gjort i enlighet med Swespines resultatgrupper

Dagens datum dir: 2014-05-26

Endast Endast

SWESPINE PAR SWESPINE PAR Matchar  Totalt
Ar 2009 Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal
Sédra Alvsborgs sjukhus 55 51.4 106 99.1 1 0.9 52 48.6 54 50.5 107
17 Varmland 59 86.8 59 86.8 9 13.2 9 13.2 50 73.5 68
Karlstads sjukhus 59 86.8 59 86.8 9 13.2 9 13.2 50 73.5 68
18 Orebro 147 83.5 169 96 7 4 29 16.5 140 79.5 176
Karlskoga lasarett 13 929 14 100 .. 174 13 92.9 14
Universitetssjukhuset Orebro 134 82.7 155 95.7 7 43 28 17.3 127 784 162
19 Vastmanland 130 62.5 201 96.6 7 34 78 375 123 59.1 208
Kopings lasarett .. 9 100 . 9 100 . 9
Vasteras lasarett 130 65.3 192 96.5 7 35 69 34.7 123 61.8 199
20 Dalarna 174 88.8 177 90.3 19 9.7 22 11.2 155 791 196
Falu lasarett 174 88.8 177 90.3 19 9.7 22 11.2 155 79.1 196
21 Gavleborg 99 89.2 105 94.6 6 54 12 10.8 93 83.8 111
Bollnés sjukhus 10 90.9 10 90.9 1 941 1 941 9 818 11
Gavle sjukhus 51 944 52 96.3 2 37 3 56 49 90.7 54
Hudiksvalls sjukhus 38 82.6 43 93.5 3 6.5 8 17.4 35 76.1 46
22 Vasternorrland 57 47.1 118 97.5 3 25 64 52.9 54 44.6 121
Sundsvalls sjukhus 57 62 89 96.7 3 33 35 38 54 58.7 92
Ornskéldsviks sjukhus .. 29 100 - 29 100 . 29
23 Jamtland 84 743 96 85 17 15 29 257 67 59.3 113
Ostersunds sjukhus 84 74.3 96 85 17 15 29 25.7 67 59.3 113
24 Vasterbotten 195 75.3 233 90 26 10 64 247 169 65.3 259
Norrlands Universitetssjukhus 195 75.3 233 90 26 10 64 247 169 65.3 259
25 Norrbotten - 87 100 |- 87 100 e 87
Gallivare lasarett .. 18 100 - 18 100 - 18
Sunderbyns sjukhus .. 69 100 .. 69 100 .. 69
OKANT 273 100 g 273 100 g e 273

273 100 .. 273 100 .. . 273
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Match mellan Svenskt ryggregister och Patientregistret 2001-2012 operationsdatum och personnummer. En 7
dagars differens mellan kvalitesregistrets operationsdatumet och patientregistrets in- och utdatum har tillatits.
Urvalet ur patientregistret dar gjort i enlighet med Swespines resultatgrupper

Dagens datum dir: 2014-05-26

Endast Endast

SWESPINE PAR SWESPINE PAR Matchar  Totalt
Ar 2008 Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal
Hela riket 5169 735 6081 865 949 13.5 1861 26.5 4220 60 7030
01 Stockholm 1307 70.8 1812 98.1 35 1.9 540 29.2 1272 68.9 1847
Karolinska universitetssjukhuset Hudding - 50 100 . 50 100 . 50
Karolinska universitetssjukhuset Solna 156 75.7 197 95.6 9 44 50 243 147 714 206
Léwenstromska sjukhuset 139 45 309 100 .. 170 55 139 45 309
Nacka sjukhus 166 82.2 202 100 .. 36 17.8 166 82.2 202
S:t Gérans sjukhus 178 85.6 186 89.4 22 10.6 30 144 156 75 208
Sddersjukhuset 61 38.9 153 97.5 4 25 96 61.1 57 36.3 157
Vidarkliniken 607 84.9 715 100 .. 108 15.1 607 84.9 715
03 Uppsala 237 814 278 955 13 45 54 18.6 224 77 291
Akademiska sjukhuset 237 814 278 955 13 4.5 54 186 224 77 291
04 Sédermanland 699 91.1 714 931 53 6.9 68 8.9 646 84.2 767
L6ts Rehabiliteringscentrum 1 37 27 100 .. 26 96.3 1 37 27
Maélarsjukhuset 94 85.5 104 94.5 6 55 16 145 88 80 110
Ryggkirurgiska kliniken i Strangnés 604 95.9 583 92.5 47 7.5 26 4.1 557 88.4 630
05 Ostergotland 305 83.6 354 97 11 3 60 164 294 805 365
Universitetssjukhuset i Linképing 305 83.6 354 97 11 3 60 16.4 294 80.5 365
06 Jonkoping 124 75.6 154 93.9 10 6.1 40 244 114 69.5 164
Héglandssjukhuset Eksj6é och Nassj6 17 85 17 85 3 15 3 15 14 70 20
Léanssjukhuset Ryhov 107 74.3 137 95.1 7 49 37 257 100 69.4 144
07 Kronoberg aE 45 100 |- 45 100 e 45
Centrallasarettet i Vaxjo .. 45 100 - 45 100 - 45
08 Kalmar 94 76.4 122 99.2 1 0.8 29 23.6 93 75.6 123
Lanssjukhuset i Kalmar 72 76.6 93 98.9 1 1.1 22 234 71 755 94
Vésterviks sjukhus 22 75.9 29 100 .. 7 2441 22 75.9 29
09 Gotland - 47 100 |- 47 100 e 47
Visby lasarett .. 47 100 - 47 100 - 47
10 Blekinge 78 71.6 99 90.8 10 9.2 31 284 68 62.4 109
Blekingesjukhuset 78 71.6 99 90.8 10 9.2 31 284 68 62.4 109
12 Skane 400 64.8 585 94.8 32 5.2 217 352 368 59.6 617
Helsingborgs lasarett - 2 100 . 2 100 . 2
Trelleborgs lasarett - 3 100 . 3 100 . 3
Universitetssjukhuset i Lund 88 456 190 98.4 3 1.6 105 54.4 85 44 193
Universitetssjukhuset i Malmé 116 83.5 132 95 75 23 165 109 78.4 139
i\ngelholms sjukhus 196 70 258 92.1 22 79 84 30 174 62.1 280
13 Halland 92 71.9 125 97.7 3 23 36 28.1 89 69.5 128
Hallands sjukhus Halmstad 72 83.7 83 96.5 3 35 14 16.3 69 80.2 86
Hallands sjukhus Varberg 20 51.3 39 100 .. 19 48.7 20 51.3 39
Spenshults reumatikersjukhus .. 3 100 - 3 100 . 3
14 Véastra Gotaland 850 725 658 56.1 515 43.9 323 275 335 28.6 1173
Kungalvs sjukhus 55 90.2 61 100 - 6 9.8 55 90.2 61
NU-sjukvarden 69 66.3 96 92.3 8 7.7 35 33.7 61 58.7 104
Sahlgrenska universitetssjukhuset 116 39.1 278 93.6 19 6.4 181 60.9 97 32.7 297
Skaraborgs sjukhus 75 58.1 111 86 18 14 54 41.9 57 442 129
Spine Center Géteborg 475 100 8 1.7 467 98.3 . 8 1.7 475
Sédra Alvsborgs sjukhus 60 56.1 104 97.2 3 28 47 43.9 57 53.3 107
17 Varmland 13 59.1 19 86.4 3 13.6 9 40.9 10 455 22
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Match mellan Svenskt ryggregister och Patientregistret 2001-2012 operationsdatum och personnummer. En 7
dagars differens mellan kvalitesregistrets operationsdatumet och patientregistrets in- och utdatum har tillatits.
Urvalet ur patientregistret dar gjort i enlighet med Swespines resultatgrupper

Dagens datum dir: 2014-05-26

Endast Endast

SWESPINE PAR SWESPINE PAR Matchar  Totalt
Ar 2008 Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal
Karlstads sjukhus 13 59.1 19 86.4 3 13.6 9 40.9 10 455 22
18 Orebro 115 81.6 134 95 75 26 184 108 76.6 141
Karlskoga lasarett 11 78.6 14 100 . 3 214 11 78.6 14
Universitetssjukhuset Orebro 104 81.9 120 94.5 7 55 23 18.1 97 76.4 127
19 Vastmanland 99 64.3 143 92.9 11 7.1 5511357 88 57.1 154
Képings lasarett .. 5 100 - 5 100 - 5
Vasteras lasarett 99 66.4 138 92.6 11 7.4 50 33.6 88 59.1 149
20 Dalarna 169 90.4 168 89.8 19 10.2 18 9.6 150 80.2 187
Falu lasarett 169 90.4 168 89.8 19 10.2 18 9.6 150 80.2 187
21 Géavleborg 83 77.6 105 98.1 2 19 24 224 81 75.7 107
Bollnés sjukhus 22 815 25 92.6 2 74 5 185 20 74.1 27
Gavle sjukhus 22 733 30 100 . 8 26.7 22 733 30
Hudiksvalls sjukhus 39 78 50 100 .. 11 22 39 78 50
22 Vasternorrland 59 53.6 104 94.5 6 55 51 46.4 53 48.2 110
Sundsvalls sjukhus 59 65.6 84 93.3 6 6.7 31 344 53 58.9 90
Ornskéldsviks sjukhus .. 20 100 .. 20 100 .. 20
23 Jamtland 59 74.7 70 88.6 9 114 20 25.3 50 63.3 79
Ostersunds sjukhus 59 74.7 70 88.6 9 114 20 25.3 50 63.3 79
24 Vasterbotten 197 77.9 233 921 20 7.9 56 22.1 177 70 253
Norrlands Universitetssjukhus 197 77.9 233 921 20 79 56 22.1 177 70 253
25 Norrbotten aE 112 100 |- 112 100 e 112
Gallivare lasarett .. 17 100 - 17 100 - 17
Sunderbyns sjukhus .. 95 100 .. 95 100 . 95
OKANT 189 100 iE 189 100 iE e 189

189 100 .. 189 100 .. . 189
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Match mellan Svenskt ryggregister och Patientregistret 2001-2012 operationsdatum och personnummer. En 7
dagars differens mellan kvalitesregistrets operationsdatumet och patientregistrets in- och utdatum har tillatits.
Urvalet ur patientregistret dar gjort i enlighet med Swespines resultatgrupper

Dagens datum dir: 2014-05-26

Endast Endast

SWESPINE PAR SWESPINE PAR Matchar  Totalt
Ar 2007 Antal % Antal % Antal % Antal %  Antal % Antal
Hela riket 4440 70.5 5051 80.3 1243 19.7 1854 29.5 3197 50.8 6294
01 Stockholm 910 69 1253 95.1 65 4.9 408 31 845 64.1 1318
Danderyds sjukhus 12 353 32 94.1 2 59 22 64.7 10 29.4 34
Karolinska universitetssjukhuset Hudding - 130 100 .. 130 100 .. 130
Karolinska universitetssjukhuset Solna 106 69.7 132 86.8 20 13.2 46 30.3 86 56.6 152
Léwenstromska sjukhuset 317 85 373 100 - 56 15 317 85 373
Nacka sjukhus 175 78.1 224 100 .. 49 21.9 175 78.1 224
S:t Goérans sjukhus 223 86.8 223 86.8 34 13.2 34 132 189 735 257
Sédersjukhuset 77 52 139 93.9 9 6.1 71 48 68 45.9 148
03 Uppsala 149 68.7 210 96.8 7 32 68 31.3 142 654 217
Akademiska sjukhuset 149 68.7 210 96.8 7 3.2 68 31.3 142 654 217
04 Sédermanland 581 96 277 458 328 54.2 24 4 253 41.8 605
L6ts Rehabiliteringscentrum - 18 100 .. 18 100 .. 18
Maélarsjukhuset 64 914 61 87.1 9 129 6 8.6 55 78.6 70
Ryggkirurgiska kliniken i Strangnés 517 100 198 38.3 319 61.7 .. 198 38.3 517
05 Ostergotland 132 46.5 275 96.8 9 3.2 152 53.5 123 43.3 284
Universitetssjukhuset i Linkdping 132 46.5 275 96.8 9 3.2 152 535 123 433 284
06 Jonkoping 129 75.9 161 94.7 9 53 41 241 120 70.6 170
Héglandssjukhuset Eksj6é och Nassj6 10 76.9 11 84.6 2 154 3 231 8 61.5 13
Léanssjukhuset Ryhov 119 75.8 150 95.5 7 45 38 242 112 713 157
07 Kronoberg e 52 100 e 52 100 e 52
Centrallasarettet i Vaxjo - 51 100 . 51 100 . 51
Ljungby lasarett .. 1 100 .. 1 100 . 1
08 Kalmar 101 76.5 126 95.5 6 45 31 235 95 72 132
Lanssjukhuset i Kalmar 70 745 91 96.8 3 32 24 255 67 71.3 94
Oskarshamns sjukhus 2 100 2 100 .. . 2 100 2
Vésterviks sjukhus 29 80.6 33 91.7 3 83 7 19.4 26 72.2 36
09 Gotland e 52 100 |- 52 100 |- 52
Visby lasarett .. 52 100 .. 52 100 .. 52
10 Blekinge 73 76 87 90.6 9 94 23 24 64 66.7 96
Blekingesjukhuset 73 76 87 90.6 9 94 23 24 64 66.7 96
12 Skane 455 68.5 630 94.9 34 5.1 209 31.5 421 63.4 664
Trelleborgs lasarett - 8 100 .. 8 100 .. 8
Universitetssjukhuset i Lund 97 455 201 944 12 5.6 116 54.5 85 39.9 213
Universitetssjukhuset i Malmé 133 91.7 142 97.9 3 2.1 12 83 130 89.7 145
Angelholms sjukhus 225 755 279 93.6 19 6.4 73 245 206 69.1 298
13 Halland 122 77.7 152 96.8 5 3.2 35 223 117 74.5 157
Hallands sjukhus Halmstad 57 934 58 95.1 3 49 4 6.6 54 885 61
Hallands sjukhus Varberg 65 85.5 74 97.4 2 26 11 145 63 829 76
Spenshults reumatikersjukhus .. 20 100 .. 20 100 .. 20
14 Véastra Gotaland 418 51.1 611 74.7 207 253 400 48.9 211 258 818
Kungdlvs sjukhus 45 804 55 98.2 1 1.8 11 19.6 44 78.6 56
NU-sjukvarden 74 705 91 86.7 14 13.3 31 29.5 60 57.1 105
Sahlgrenska universitetssjukhuset 95 413 219 952 11 4.8 135 58.7 84 36.5 230
Skaraborgs sjukhus 7 541 137 99.3 1 0.7 131 94.9 6 4.3 138
Spine Center Géteborg 179 100 .. 179 100 . . 179
Sodra Alvsborgs sjukhus 18 164 109 99.1 1 09 92 83.6 17 155 110
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Match mellan Svenskt ryggregister och Patientregistret 2001-2012 operationsdatum och personnummer. En 7
dagars differens mellan kvalitesregistrets operationsdatumet och patientregistrets in- och utdatum har tillatits.
Urvalet ur patientregistret dar gjort i enlighet med Swespines resultatgrupper

Dagens datum dir: 2014-05-26

Endast Endast

SWESPINE PAR SWESPINE PAR Matchar  Totalt
Ar 2007 Antal % Antal % Antal % Antal %  Antal % Antal
17 Varmland 33 63.5 44 84.6 8 15.4 19 36.5 25 48.1 52
Karlstads sjukhus 33 63.5 44 84.6 8 154 19 36.5 25 48.1 52
18 Orebro 115 79.9 136 94.4 8 5.6 29 20.1 107 74.3 144
Karlskoga lasarett 13 100 12 92.3 177 . 12 92.3 13
Universitetssjukhuset Orebro 102 77.9 124 947 7 53 29 22.1 95 72.5 131
19 Vastmanland 127 70.6 168 93.3 12 6.7 53 29.4 115 63.9 180
Képings lasarett .. 10 100 - 10 100 - 10
Vasteras lasarett 127 74.7 158 92.9 12 7.1 43 253 115 67.6 170
20 Dalarna 169 88.9 167 87.9 23 12.1 21 11.1 146 76.8 190
Falu lasarett 169 88.9 167 87.9 23 12.1 21 11.1 146 76.8 190
21 Géavleborg 118 87.4 132 97.8 3 22 17 126 115 852 135
Bollnés sjukhus 26 86.7 28 93.3 2 6.7 4 133 24 80 30
Gavle sjukhus 45 88.2 50 98 12 6 11.8 44 86.3 51
Hudiksvalls sjukhus 47 87 54 100 . 7 13 47 87 54
22 Vasternorrland 86 75.4 110 96.5 4 385 28 24.6 82 71.9 114
Sundsvalls sjukhus 86 75.4 110 96.5 4 35 28 24.6 82 71.9 114
23 Jamtland 52 68.4 74 97.4 2 26 24 31.6 50 65.8 76
Ostersunds sjukhus 52 68.4 74 97.4 2 26 24 31.6 50 65.8 76
24 Vasterbotten 179 70.2 242 94.9 13 5.1 76 29.8 166 65.1 255
Norrlands Universitetssjukhus 179 70.2 242 94.9 13 5.1 76 29.8 166 65.1 255
25 Norrbotten aE 92 100 |- 92 100 e 92
Gallivare lasarett .. 25 100 - 25 100 - 25
Sunderbyns sjukhus .. 67 100 .. 67 100 . 67
OKANT 491 100 e 491 100 e e 491

491 100 .. 491 100 .. . 491
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Match mellan Svenskt ryggregister och Patientregistret 2001-2012 operationsdatum och personnummer. En 7
dagars differens mellan kvalitesregistrets operationsdatumet och patientregistrets in- och utdatum har tillatits.
Urvalet ur patientregistret dar gjort i enlighet med Swespines resultatgrupper

Dagens datum dr: 2014-05-26

Endast Endast

SWESPINE PAR SWESPINE PAR Matchar  Totalt
Ar 2006 Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal
Hela riket 4060 68.5 4940 83.4 986 16.6 1866 31.5 3074 51.9 5926
01 Stockholm 921 67.4 1343 98.3 23 1.7 445 32,6 898 65.7 1366
Danderyds sjukhus 80 64 121 96.8 4 3.2 45 36 76 60.8 125
Karolinska universitetssjukhuset Hudding - 156 100 .. 156 100 .. 156
Karolinska universitetssjukhuset Solna 54 50.5 106 99.1 1 09 53 49.5 53 49.5 107
Léwenstromska sjukhuset 311 843 369 100 - 58 15.7 311 84.3 369
Nacka sjukhus 215 824 261 100 . 46 176 215 824 261
S:t Goérans sjukhus 177 83.9 196 92.9 15 7.1 34 16.1 162 76.8 211
Sodersjukhuset 84 61.3 134 97.8 3 22 53 38.7 81 59.1 137
03 Uppsala 115 55 197 94.3 12 5.7 94 45 103 49.3 209
Akademiska sjukhuset 115 55 197 94.3 12 5.7 94 45 103 49.3 209
04 Sédermanland 552 93.7 277 47 312 53 &7 | 6.8 240 40.7 589
L6ts Rehabiliteringscentrum - 18 100 .. 18 100 .. 18
Maélarsjukhuset 68 78.2 84 96.6 3 34 19 21.8 65 74.7 87
Ryggkirurgiska kliniken i Strangnés 484 100 175 36.2 309 63.8 . 175 36.2 484
05 Ostergotland 197 68.2 272 9441 17 5.9 92 31.8 180 62.3 289
Universitetssjukhuset i Linkdping 197 68.2 272 941 17 5.9 92 31.8 180 62.3 289
06 Jonkoping 148 70.8 203 97.1 6 2.9 61 29.2 142 67.9 209
Héglandssjukhuset Eksj6é och Nassj6 7 58.3 11 91.7 1 83 5 417 6 50 12
Léanssjukhuset Ryhov 141 71.6 192 97.5 5 25 56 28.4 136 69 197
07 Kronoberg aE 35 100 e 35 100 e 35
Centrallasarettet i Vaxjo - 34 100 . 34 100 . 34
Ljungby lasarett .. 1 100 .. 1 100 . 1
08 Kalmar 131 81.4 147 91.3 14 8.7 30 186 117 727 161
Lanssjukhuset i Kalmar 82 78.8 95 91.3 9 87 22 21.2 73 70.2 104
Oskarshamns sjukhus 15 83.3 15 83.3 3 16.7 3 16.7 12 66.7 18
Vésterviks sjukhus 34 87.2 37 94.9 2 51 5 12.8 32 82.1 39
09 Gotland e 21 100 e 21 100 e 21
Visby lasarett . 21 100 - 21 100 - 21
10 Blekinge 42 452 89 95.7 4 43 51 54.8 38 40.9 93
Blekingesjukhuset 42 452 89 95.7 4 43 51 54.8 38 40.9 93
12 Skane 384 63.9 569 94.7 32 53 217 36.1 352 58.6 601
Helsingborgs lasarett 5 714 6 85.7 1 143 2 28.6 4 5741 7
Trelleborgs lasarett - 5 100 . 5 100 . 5
Universitetssjukhuset i Lund 104 47.3 208 94.5 12 5.5 116 52.7 92 41.8 220
Universitetssjukhuset i Malmo 120 85.1 140 99.3 1 0.7 21 149 119 844 141
Angelholms sjukhus 155 68 210 921 18 7.9 73 32 137 60.1 228
13 Halland 127 86.4 141 95.9 6 4.1 20 136 121 823 147
Hallands sjukhus Halmstad 66 91.7 69 95.8 3 42 6 8.3 63 87.5 72
Hallands sjukhus Varberg 61 81.3 72 96 3 4 14 18.7 58 77.3 75
14 Véastra Gotaland 315 47.4 602 90.7 62 9.3 349 526 253 38.1 664
Carlanderska 21 100 2 95 19 90.5 .. 2 95 21
Kungdlvs sjukhus 118 56 100 . 55 98.2 118 56
NU-sjukvarden 63 64.9 79 814 18 18.6 34 35.1 45 46.4 97
Sahlgrenska universitetssjukhuset 161 66.5 225 93 17 7 81 33.5 144 595 242
Skaraborgs sjukhus 7 54 128 99.2 1 0.8 122 94.6 6 4.7 129
Spine Center Géteborg 3 100 3 100 . . 3 100 3
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Match mellan Svenskt ryggregister och Patientregistret 2001-2012 operationsdatum och personnummer. En 7
dagars differens mellan kvalitesregistrets operationsdatumet och patientregistrets in- och utdatum har tillatits.
Urvalet ur patientregistret dar gjort i enlighet med Swespines resultatgrupper

Dagens datum dr: 2014-05-26

Endast Endast

SWESPINE PAR SWESPINE PAR Matchar  Totalt
Ar 2006 Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal
Sédra Alvsborgs sjukhus 59 50.9 109 94 76 57 49.1 52 44.8 116
17 Varmland 72 86.7 69 83.1 14 16.9 11 133 58 69.9 83
Karlstads sjukhus 72 86.7 69 83.1 14 16.9 11 13.3 58 69.9 83
18 Orebro 107 84.9 119 94.4 7 56 19 151 100 79.4 126
Karlskoga lasarett 9 75 12 100 .. 3 25 9 75 12
Universitetssjukhuset Orebro 98 86 107 93.9 7 6.1 16 14 91 79.8 114
19 Vastmanland 83 67.5 119 96.7 4 33 40 32.5 79 64.2 123
Vasteras lasarett 83 67.5 119 96.7 4 3.3 40 32.5 79 64.2 123
20 Dalarna 120 75.5 141 88.7 18 11.3 39 245 102 64.2 159
Falu lasarett 120 75.5 141 88.7 18 11.3 39 245 102 64.2 159
21 Géavleborg 77 62.6 121 98.4 2 16 46 37.4 75 61 123
Bollnés sjukhus - 17 100 . 17 100 . 17
Gavle sjukhus 36 70.6 49 96.1 2 39 15 294 34 66.7 51
Hudiksvalls sjukhus 41 745 55 100 . 14 255 41 745 55
22 Vasternorrland 85 66.4 126 98.4 2 16 43 33.6 83 64.8 128
Sundsvalls sjukhus 85 66.4 126 98.4 2 16 43 33.6 83 64.8 128
23 Jamtland 74 88.1 83 98.8 112 10 11.9 73 86.9 84
Ostersunds sjukhus 74 88.1 83 98.8 112 10 11.9 73 86.9 84
24 Vasterbotten 63 33.3 186 98.4 3 1.6 126 66.7 60 31.7 189
Norrlands Universitetssjukhus 63 33.3 186 98.4 3 1.6 126 66.7 60 31.7 189
25 Norrbotten aE 80 100 |- 80 100 e 80
Gallivare lasarett .. 12 100 - 12 100 - 12
Sunderbyns sjukhus .. 68 100 .. 68 100 . 68
OKANT 447 100 e 447 100 e e 447

447 100 .. 447 100 .. - 447
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Match mellan Svenskt ryggregister och Patientregistret 2001-2012 operationsdatum och personnummer. En 7
dagars differens mellan kvalitesregistrets operationsdatumet och patientregistrets in- och utdatum har tillatits.
Urvalet ur patientregistret dar gjort i enlighet med Swespines resultatgrupper

Dagens datum dir: 2014-05-26

Endast Endast

SWESPINE PAR SWESPINE PAR Matchar  Totalt
Ar 2005 Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal
Hela riket 3488 63.6 4883 89 604 11 1999 36.4 2884 526 5487
01 Stockholm 724 64.2 1100 97.5 28 25 404 358 696 61.7 1128
Danderyds sjukhus 75 58.6 121 94.5 7 55 53 41.4 68 53.1 128
Karolinska universitetssjukhuset Hudding - 138 100 .. 138 100 .. 138
Karolinska universitetssjukhuset Solna 44 419 98 93.3 7 6.7 61 58.1 37 35.2 105
Léwenstromska sjukhuset 283 83.2 340 100 - 57 16.8 283 83.2 340
Nacka sjukhus 141 815 173 100 - 32 185 141 815 173
S:t Goérans sjukhus 98 72.6 125 92.6 10 7.4 37 274 88 65.2 135
Sophiahemmet .. 1 100 . 1 100 . 1
Sédersjukhuset 83 76.9 104 96.3 4 3.7 25 23.1 79 73.1 108
03 Uppsala 141 64.4 211 96.3 8 37 78 356 133 60.7 219
Akademiska sjukhuset 141 64.4 211 96.3 8 3.7 78 356 133 60.7 219
04 Sédermanland 525 89.6 527 89.9 59 10.1 61 104 466 79.5 586
L6ts Rehabiliteringscentrum .. 12 100 .. 12 100 .. 12
Malarsjukhuset 59 86.8 66 97.1 2 29 9 13.2 57 83.8 68
Ryggkirurgiska kliniken i Strangnés 466 92.1 449 88.7 57 11.3 40 7.9 409 80.8 506
05 Ostergétland 60 29.9 192 95.5 9 45 141 70.1 51 254 201
Universitetssjukhuset i Linkdping 60 29.9 192 95.5 9 45 141 70.1 51 25.4 201
06 Jonk6ping 140 62.8 217 97.3 6 2.7 83 37.2 134 60.1 223
Héglandssjukhuset Eksjo och Néssjo 20 83.3 24 100 . 4 16.7 20 83.3 24
Léanssjukhuset Ryhov 120 60.3 193 97 6 3 79 39.7 114 573 199
07 Kronoberg aE 48 100 |- 48 100 |- 48
Centrallasarettet i Vaxjo .. 44 100 . 44 100 . 44
Ljungby lasarett . 4 100 . 4 100 . 4
08 Kalmar 105 76.6 125 91.2 12 8.8 32 234 93 67.9 137
Lanssjukhuset i Kalmar 85 81.7 94 90.4 10 9.6 19 18.3 75 721 104
Oskarshamns sjukhus 5 455 10 90.9 1 9.1 6 54.5 4 36.4 11
Vésterviks sjukhus 15 68.2 21 95.5 1 45 7 31.8 14 63.6 22
09 Gotland e 25 100 |- 25 100 |- 25
Visby lasarett .. 25 100 .. 25 100 . 25
10 Blekinge 64 65.3 90 91.8 8 82 34 34.7 56 57.1 98
Blekingesjukhuset 64 65.3 90 91.8 8 8.2 34 34.7 56 57.1 98
12 Skane 337 58.4 547 94.8 30 5.2 240 41.6 307 53.2 577
Helsingborgs lasarett 5 714 6 85.7 1 143 2 286 4 5741 7
Hassleholms sjukhus - 8 100 . 8 100 . 8
Simrishamns sjukhus 35 64.8 48 88.9 6 11.1 19 35.2 29 53.7 54
Trelleborgs lasarett - 4 100 . 4 100 . 4
Universitetssjukhuset i Lund 99 44 219 97.3 6 2.7 126 56 93 413 225
Universitetssjukhuset i Malmo 88 80 104 94.5 6 55 22 20 82 74.5 110
Ystads lasarett .. 6 100 - 6 100 - 6
Angelholms sjukhus 110 67.5 152 93.3 11 6.7 53 32.5 99 60.7 163
13 Halland 116 73 155 97.5 4 25 43 27 112 70.4 159
Hallands sjukhus Halmstad 67 88.2 74 97.4 2 26 9 11.8 65 85.5 76
Hallands sjukhus Varberg 49 59 81 97.6 2 24 34 41 47 56.6 83
14 Vastra Gétaland 415 53.5 716 92.4 59 7.6 360 46.5 356 45.9 775
Carlanderska 7 100 .. 7 100 .. . 7
Kungélvs sjukhus .. 30 100 - 30 100 - 30
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Match mellan Svenskt ryggregister och Patientregistret 2001-2012 operationsdatum och personnummer. En 7
dagars differens mellan kvalitesregistrets operationsdatumet och patientregistrets in- och utdatum har tillatits.
Urvalet ur patientregistret dar gjort i enlighet med Swespines resultatgrupper

Dagens datum dir: 2014-05-26

Endast Endast

SWESPINE PAR SWESPINE PAR Matchar  Totalt
Ar 2005 Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal
NU-sjukvarden 63 71.6 71 80.7 17 19.3 25 284 46 52.3 88
Sahlgrenska universitetssjukhuset 211 5841 347 95.6 16 4.4 152 419 195 53.7 363
Skaraborgs sjukhus 67 40.9 158 96.3 6 3.7 97 59.1 61 37.2 164
Spine Center Géteborg 3 100 1 333 2 66.7 . 1 333 3
Sodra Alvsborgs sjukhus 64 53.3 109 90.8 11 9.2 56 46.7 53 44.2 120
17 Varmland 54 73 52 70.3 22 29.7 20 27 32 43.2 74
Karlstads sjukhus 54 73 52 70.3 22 29.7 20 27 32 43.2 74
18 Orebro 106 77.9 124 91.2 12 8.8 30 22.1 94 69.1 136
Karlskoga lasarett 10 90.9 10 90.9 1 9.1 1 9.1 9 81.8 11
Universitetssjukhuset Orebro 96 76.8 114 91.2 11 8.8 29 23.2 85 68 125
19 Vastmanland 57 50 104 91.2 10 8.8 57 50 47 41.2 114
Vasteras lasarett 57 50 104 91.2 10 8.8 57 50 47 41.2 114
20 Dalarna 102 67.5 129 85.4 22 14.6 49 32.5 80 53 151
Falu lasarett 102 67.5 129 85.4 22 14.6 49 32.5 80 53 151
21 Géavleborg 44 55 79 98.8 113 36 45 43 53.8 80
Bollnés sjukhus - 4 100 . 4 100 . 4
Gavle sjukhus 21 58.3 35 97.2 1 28 15 41.7 20 55.6 36
Hudiksvalls sjukhus 23 575 40 100 . 17 425 23 57.5 40
22 Vasternorrland 57 52.3 105 96.3 4 37 52 47.7 53 48.6 109
Solleftea sjukhus .. 16 100 . 16 100 . 16
Sundsvalls sjukhus 57 61.3 89 95.7 4 43 36 38.7 53 57 93
23 Jamtland 71 835 84 98.8 1 1.2 14 16.5 70 824 85
Ostersunds sjukhus 71 835 84 98.8 112 14 16.5 70 82.4 85
24 Vasterbotten 68 34.7 189 96.4 7 3.6 128 65.3 61 31.1 196
Norrlands Universitetssjukhus 68 34.7 189 96.4 7 3.6 128 65.3 61 31.1 196
25 Norrbotten e 64 100 |- 64 100 |- 64
Gallivare lasarett .. 17 100 . 17 100 .. 17
Sunderbyns sjukhus .. 47 100 - 47 100 . 47
OKANT 302 100 e 302 100 e e 302

302 100 .. 302 100 .. . 302
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Match mellan Svenskt ryggregister och Patientregistret 2001-2012 operationsdatum och personnummer. En 7
dagars differens mellan kvalitesregistrets operationsdatumet och patientregistrets in- och utdatum har tillatits.
Urvalet ur patientregistret dar gjort i enlighet med Swespines resultatgrupper

Dagens datum dir: 2014-05-26

Endast Endast

SWESPINE PAR SWESPINE PAR Matchar  Totalt
Ar 2004 Antal % Antal % Antal % Antal %  Antal % Antal
Hela riket 2772 57 3973 81.7 892 18.3 2093 43 1880 38.6 4865
01 Stockholm 490 49.9 955 97.3 26 2.7 491 50.1 464 47.3 981
Danderyds sjukhus 81 58.7 134 97.1 4 29 57 413 77 55.8 138
Karolinska universitetssjukhuset Hudding - 161 100 .. 161 100 .. 161
Karolinska universitetssjukhuset Solna 46 42.6 100 92.6 8 7.4 62 57.4 38 35.2 108
Léwenstromska sjukhuset 191 72.6 263 100 . 72 274 191 726 263
Nacka sjukhus .. 14 100 . 14 100 . 14
S:t Goérans sjukhus 72 58.5 115 93.5 8 6.5 51 415 64 52 123
Sabbatsbergs narsjukhus 4 741 56 100 . 52 92.9 4 71 56
Sophiahemmet .. 2 100 . 2 100 . 2
Sddersjukhuset 96 82.8 110 94.8 6 52 20 17.2 90 77.6 116
03 Uppsala 112 47.9 217 92.7 17 7.3 122 52.1 95 40.6 234
Akademiska sjukhuset 112 479 217 92.7 17 7.3 122 52.1 95 40.6 234
04 Sédermanland 453 94.6 77 16.1 402 83.9 26 5.4 51 10.6 479
Malarsjukhuset 53 67.1 77 97.5 2 25 26 32.9 51 64.6 79
Ryggkirurgiska kliniken i Strangnés 400 100 .. 400 100 .. .. 400
05 Ostergétland 12 6.9 175 100 e 163 93.1 12 6.9 175
Motala lasarett 4 100 4 100 .. .. 4 100 4
Universitetssjukhuset i Linkdping .. 163 100 . 163 100 . 163
Vrinnevisjukhuset 8 100 8 100 .. .. 8 100 8
06 Jonkoping 124 57.9 209 97.7 5 23 90 42.1 119 55.6 214
Héglandssjukhuset Eksj6é och Néassj6 32 78 41 100 . 9 22 32 78 41
Léanssjukhuset Ryhov 92 53.2 168 97.1 5 29 81 46.8 87 50.3 173
07 Kronoberg e 37 100 e 37 100 e 37
Centrallasarettet i Vaxjo - 34 100 . 34 100 . 34
Ljungby lasarett .. 3 100 .. 3 100 . 3
08 Kalmar 104 70.3 145 98 3 2 44 29.7 101 68.2 148
Lanssjukhuset i Kalmar 74 747 96 97 3 3 25 25.3 71 7.7 99
Oskarshamns sjukhus 17 85 20 100 . 3 15 17 85 20
Vasterviks sjukhus 13 448 29 100 .. 16 55.2 13 4438 29
09 Gotland e 21 100 e 21 100 e 21
Visby lasarett . 21 100 - 21 100 - 21
10 Blekinge 50 68.5 68 93.2 5 6.8 23 31.5 45 61.6 73
Blekingesjukhuset 50 68.5 68 93.2 5 6.8 23 315 45 61.6 73
12 Skane 319 541 552 93.6 38 6.4 271 459 281 47.6 590
Helsingborgs lasarett 25 69.4 35 97.2 1 28 11 30.6 24 66.7 36
Hassleholms sjukhus - 50 100 . 50 100 . 50
Simrishamns sjukhus 52 77.6 48 71.6 19 284 15 224 33 493 67
Universitetssjukhuset i Lund 131 52.6 232 93.2 17 6.8 118 47.4 114 458 249
Universitetssjukhuset i Malmé 90 76.3 118 100 - 28 23.7 90 76.3 118
Ystads lasarett .. 34 100 - 34 100 - 34
Angelholms sjukhus 21 58.3 35 97.2 1 28 15 41.7 20 55.6 36
13 Halland 96 72.2 130 97.7 3 23 37 27.8 93 69.9 133
Hallands sjukhus Halmstad 58 73.4 78 98.7 113 21 26.6 57 72.2 79
Hallands sjukhus Varberg 38 704 52 96.3 2 3.7 16 29.6 36 66.7 54
14 Vastra Gétaland 253 415 563 92.4 46 7.6 356 58.5 207 34 609
Kungélvs sjukhus - 32 100 . 32 100 . 32
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Match mellan Svenskt ryggregister och Patientregistret 2001-2012 operationsdatum och personnummer. En 7
dagars differens mellan kvalitesregistrets operationsdatumet och patientregistrets in- och utdatum har tillatits.
Urvalet ur patientregistret dar gjort i enlighet med Swespines resultatgrupper

Dagens datum dir: 2014-05-26

Endast Endast

SWESPINE PAR SWESPINE PAR Matchar  Totalt
Ar 2004 Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal
NU-sjukvarden 55 59.8 67 72.8 25 27.2 37 40.2 30 32.6 92
Sahlgrenska universitetssjukhuset 125 38.3 315 96.6 11 3.4 201 61.7 114 35 326
Skaraborgs sjukhus 25 455 53 96.4 2 36 30 54.5 23 41.8 55
Sodra Alvsborgs sjukhus 48 46.2 96 92.3 8 7.7 56 53.8 40 38.5 104
17 Varmland 44 557 66 83.5 13 16.5 35 443 31 39.2 79
Karlstads sjukhus 44 557 66 83.5 13 16.5 35 443 31 39.2 79
18 Orebro 94 81.7 109 94.8 6 5.2 21 183 88 76.5 115
Karlskoga lasarett 14 824 17 100 .. 3 17.6 14 824 17
Universitetssjukhuset Orebro 80 81.6 92 93.9 6 6.1 18 18.4 74 75.5 98
19 Vastmanland 51 44 107 92.2 9 78 65 56 42 36.2 116
Vasteras lasarett 51 44 107 92.2 9 7.8 65 56 42 36.2 116
20 Dalarna 78 59.5 118 90.1 13 9.9 53 40.5 65 49.6 131
Falu lasarett 78 59.5 118 90.1 13 9.9 53 40.5 65 49.6 131
21 Gavleborg 28 30.8 85 934 6 6.6 63 69.2 22 24.2 91
Bollnés sjukhus .. 14 100 . 14 100 . 14
Gavle sjukhus 28 62.2 39 86.7 6 13.3 17 37.8 22 48.9 45
Hudiksvalls sjukhus .. 32 100 .. 32 100 .. 32
22 Vasternorrland 59 53.2 101 91 10 9 52 46.8 49 4441 111
Solleftea sjukhus .. 14 100 . 14 100 . 14
Sundsvalls sjukhus 59 60.8 87 89.7 10 10.3 38 39.2 49 50.5 97
23 Jamtland 52 89.7 56 96.6 2 34 6 10.3 50 86.2 58
Ostersunds sjukhus 52 89.7 56 96.6 2 34 6 10.3 50 86.2 58
24 Vasterbotten 68 51.5 129 97.7 3 23 64 48.5 65 49.2 132
Norrlands Universitetssjukhus 68 51.5 129 97.7 3 23 64 48.5 65 49.2 132
25 Norrbotten aE 53 100 |- 53 100 e 53
Gallivare lasarett .. 4 100 . 4 100 .. 4
Sunderbyns sjukhus . 49 100 - 49 100 - 49
OKANT 285 100 e 285 100 aE |- 285

285 100 .. 285 100 .. . 285
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Match mellan Svenskt ryggregister och Patientregistret 2001-2012 operationsdatum och personnummer. En 7
dagars differens mellan kvalitesregistrets operationsdatumet och patientregistrets in- och utdatum har tillatits.
Urvalet ur patientregistret dar gjort i enlighet med Swespines resultatgrupper

Dagens datum dir: 2014-05-26

Endast Endast

SWESPINE PAR SWESPINE PAR Matchar  Totalt
Ar 2003 Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal
Hela riket 2402 56.7 3567 84.3 666 15.7 1831 43.3 1736 41 4233
01 Stockholm 361 46.5 763 98.2 14 1.8 416 53.5 347 447 777
Danderyds sjukhus 45 52.3 80 93 6 7 41 47.7 39 453 86
Karolinska universitetssjukhuset Hudding - 158 100 .. 158 100 .. 158
Karolinska universitetssjukhuset Solna 33 29.2 112 99.1 1 09 80 70.8 32 28.3 113
Léwenstromska sjukhuset 162 70.1 231 100 - 69 299 162 70.1 231
S:t Gorans sjukhus 48 64 73 97.3 2 27 27 36 46 61.3 75
Sabbatsbergs narsjukhus .. 4 100 . 4 100 . 4
Sophiahemmet - 15 100 . 15 100 . 15
Sédersjukhuset 73 76.8 90 94.7 5 5.3 22 23.2 68 71.6 95
03 Uppsala 79 459 166 96.5 6 35 93 54.1 73 424 172
Akademiska sjukhuset 79 45.9 166 96.5 6 3.5 93 54.1 73 42.4 172
04 Sédermanland 247 925 72 27 195 73 20 75 52 19.5 267
Maélarsjukhuset 55 73.3 72 96 3 4 20 26.7 52 69.3 75
Ryggkirurgiska kliniken i Strangnés 192 100 . 192 100 . .. 192
05 Ostergotland 78 40 189 96.9 6 3.1 117 60 72 36.9 195
Motala lasarett 31 721 38 884 5 116 12 279 26 60.5 43
Universitetssjukhuset i Linképing - 80 100 .. 80 100 .. 80
Vrinnevisjukhuset 47 65.3 71 98.6 1 14 25 34.7 46 63.9 72
06 Jonkoping 85 50.6 162 96.4 6 3.6 83 494 79 47 168
Héglandssjukhuset Eksjo och Nassjo 5 556 7 77.8 2 222 4 444 3 333 9
Lénssjukhuset Ryhov 80 51.3 152 97.4 4 26 76 48.7 76 48.7 156
Varnamo sjukhus .. 3 100 .. 3 100 . 3
07 Kronoberg e 23 100 e 23 100 e 23
Centrallasarettet i Vaxjo .. 22 100 . 22 100 . 22
Ljungby lasarett .. 1 100 .. 1 100 . 1
08 Kalmar 79 68.7 104 90.4 11 9.6 36 31.3 68 59.1 115
Lanssjukhuset i Kalmar 57 76 65 86.7 10 13.3 18 24 47 62.7 75
Oskarshamns sjukhus 10 58.8 17 100 . 7 41.2 10 58.8 17
Vasterviks sjukhus 12 522 22 95.7 1 43 11 47.8 11 47.8 23
09 Gotland e 20 100 |- 20 100 |- 20
Visby lasarett .. 20 100 .. 20 100 .. 20
10 Blekinge 70 67.3 100 96.2 4 38 34 327 66 63.5 104
Blekingesjukhuset 70 67.3 100 96.2 4 3.8 34 32.7 66 63.5 104
12 Skane 381 63.8 535 89.6 62 10.4 216 36.2 319 53.4 597
Helsingborgs lasarett 40 76.9 48 92.3 4 7.7 12 231 36 69.2 52
Héassleholms sjukhus .. 57 100 - 57 100 - 57
Simrishamns sjukhus 97 85.8 86 76.1 27 23.9 16 14.2 70 61.9 113
Universitetssjukhuset i Lund 141 66.5 185 87.3 27 12.7 71 335 114 538 212
Universitetssjukhuset i Malmé 80 87.9 87 95.6 4 44 11 1241 76 83.5 91
Ystads lasarett .. 34 100 - 34 100 - 34
Angelholms sjukhus 23 60.5 38 100 .. 15 39.5 23 60.5 38
13 Halland 98 79 121 97.6 3 24 26 21 95 76.6 124
Hallands sjukhus Halmstad 55 714 76 98.7 11383 22 28.6 54 70.1 77
Hallands sjukhus Varberg 43 91.5 45 95.7 2 43 4 85 41 87.2 47
14 Vastra Gétaland 308 50 562 91.2 54 8.8 308 50 254 412 616
Kungélvs sjukhus - 28 100 . 28 100 . 28
NU-sjukvarden 91 75.2 92 76 29 24 30 24.8 62 51.2 121
Sahlgrenska universitetssjukhuset 144 43.9 311 94.8 17 5.2 184 56.1 127 38.7 328

Skaraborgs sjukhus 28 56 47 94 3 6 22 44 25 50 50
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Match mellan Svenskt ryggregister och Patientregistret 2001-2012 operationsdatum och personnummer. En 7
dagars differens mellan kvalitesregistrets operationsdatumet och patientregistrets in- och utdatum har tillatits.

Urvalet ur patientregistret dar gjort i enlighet med Swespines resultatgrupper

Dagens datum dir: 2014-05-26

Endast Endast

SWESPINE PAR SWESPINE PAR Matchar  Totalt
Ar 2003 Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal
Sodra Alvsborgs sjukhus 45 50.6 84 94.4 5 5.6 44 494 40 449 89
17 Varmland 49 79 49 79 13 21 13 21 36 58.1 62
Karlstads sjukhus 49 79 49 79 13 21 13 21 36 58.1 62
18 Orebro 91 77.1 98 83.1 20 16.9 27 229 71 60.2 118
Karlskoga lasarett 3 273 10 90.9 1 9.1 8 727 2 18.2 11
Universitetssjukhuset Orebro 88 82.2 88 82.2 19 17.8 19 17.8 69 64.5 107
19 Vastmanland 113 78 98.7 113 78 98.7 79
Vasteras lasarett 113 78 98.7 113 78 98.7 .. 79
20 Dalarna 77 48.7 145 91.8 13 8.2 81 51.3 64 40.5 158
Falu lasarett 77 48.7 145 91.8 13 8.2 81 51.3 64 40.5 158
21 Gavleborg 17 1941 88 98.9 1 14 72 80.9 16 18 89
61015 - 42 100 - 42 100 - 42
Gavle sjukhus 17 36.2 46 97.9 1 241 30 63.8 16 34 47
22 Vasternorrland 41 50.6 75 92.6 6 74 40 494 35 432 81
Solleftea sjukhus .. 3 100 .. 3 100 .. 3
Sundsvalls sjukhus 41 52.6 72 92.3 6 7.7 37 474 35 44.9 78
23 Jamtland 54 78.3 66 95.7 3 43 15 21.7 51 73.9 69
Ostersunds sjukhus 54 78.3 66 95.7 3 4.3 15 21.7 51 73.9 69
24 Vasterbotten 39 464 83 98.8 112 45 53.6 38 45.2 84
Norrlands Universitetssjukhus 39 46.4 83 98.8 1 1.2 45 53.6 38 45.2 84
25 Norrbotten 68 100 68 100 68
Gallivare lasarett 2 100 2 100 2
Kalix lasarett 1 100 1 100 1
Sunderbyns sjukhus .. 65 100 .. 65 100 65
OKANT 247 100 247 100 247

247 100 247 100 247



Endast Endast

SWESPINE PAR SWESPINE PAR Matchar  Totalt
Ar 2002 Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal
Hela riket 1883 47.7 3539 89.7 405 10.3 2061 52.3 1478 37.5 3944
01 Stockholm 380 43.1 870 98.6 12 1.4 502 56.9 368 41.7 882
Danderyds sjukhus 37 50.7 73 100 36 49.3 37 50.7 73
Karolinska universitetssjukhuset Hudding - 168 100 . 168 100 .. 168
Karolinska universitetssjukhuset Solna 57 47.9 113 95 6 5 62 52.1 51 429 119
Léwenstromska sjukhuset 215 69.6 309 100 94 304 215 69.6 309
S:t Gorans sjukhus 50 100 50 100 50
Sabbatsbergs narsjukhus 61 100 61 100 61
Sophiahemmet - 21 100 .. 21 100 .. 21
Sodersjukhuset 71 87.7 75 92.6 6 7.4 10 12.3 65 80.2 81
03 Uppsala 90 55.2 156 95.7 7 4.3 73 44.8 83 50.9 163
Akademiska sjukhuset 90 55.2 156 95.7 7 4.3 73 44.8 83 50.9 163
04 Sédermanland 208 93.7 75 33.8 147 66.2 14 6.3 61 27.5 222
Malarsjukhuset 62 81.6 75 98.7 113 14 184 61 80.3 76
Ryggkirurgiska kliniken i Strangnés 146 100 .. 146 100 .. . 146
05 Ostergétiand 78 46.4 162 96.4 6 3.6 90 53.6 72 429 168
Motala lasarett 22 524 39 929 3 741 20 47.6 19 45.2 42
Universitetssjukhuset i Linkdping 12 49 100 . 48 98 12 49
Vrinnevisjukhuset 55 71.4 74 96.1 3 39 22 28.6 52 67.5 77
06 Jonk6ping 93 54.7 160 94.1 10 5.9 77 453 83 48.8 170
Héglandssjukhuset Eksj6é och Nassj6 12 60 16 80 4 20 8 40 8 40 20
Lanssjukhuset Ryhov 81 57 136 95.8 6 4.2 61 43 75 52.8 142
Varnamo sjukhus 8 100 8 100 8
07 Kronoberg 18 100 18 100 18
Centrallasarettet i Vaxjo 11 100 11 100 11
Ljungby lasarett .. 7 100 .. 7 100 . 7
08 Kalmar 104 78.2 124 93.2 9 6.8 29 21.8 95 71.4 133
Lanssjukhuset i Kalmar 84 87.5 89 92.7 7 7.3 12 125 77 80.2 96
Oskarshamns sjukhus 9 69.2 13 100 .. 4 30.8 9 69.2 13
Vésterviks sjukhus 11 45.8 22 91.7 2 83 13 54.2 9 375 24
09 Gotland 28 100 28 100 28
Visby lasarett .. 28 100 .. 28 100 .. 28
10 Blekinge 16 20 77 96.3 3 38 64 80 13 16.3 80
Blekingesjukhuset 16 20 77 96.3 3 3.8 64 80 13 16.3 80
12 Skane 223 424 487 92.6 39 7.4 303 57.6 184 35 526
Helsingborgs lasarett 29 78.4 35 94.6 2 54 8 216 27 73 37
Hassleholms sjukhus 56 100 56 100 56
Simrishamns sjukhus - 45 100 .. 45 100 .. 45
Universitetssjukhuset i Lund 97 46.6 180 86.5 28 13.5 111 534 69 33.2 208
Universitetssjukhuset i Malmé 73 82 81 91 8 9 16 18 65 73 89
Ystads lasarett .. 44 100 .. 44 100 .. 44
Angelholms sjukhus 24 51.1 46 97.9 1 2.1 23 48.9 23 48.9 47
13 Halland 53 35.1 146 96.7 5 | 88 98 64.9 48 31.8 151
Hallands sjukhus Halmstad 52 63.4 78 95.1 4 49 30 36.6 48 58.5 82
Hallands sjukhus Varberg 1 14 68 98.6 1 14 68 98.6 .. 69
14 Véastra Gotaland 283 51.6 510 93.1 38 6.9 265 48.4 245 447 548
Kungélvs sjukhus .. 14 100 .. 14 100 .. 14
NU-sjukvarden 51 54.8 73 785 20 21.5 42 452 31 333 93
Sahlgrenska universitetssjukhuset 147 51 275 955 13 45 141 49 134 46.5 288
Skaraborgs sjukhus 46 68.7 66 98.5 115 21 313 45 67.2 67
Sodra Alvsborgs sjukhus 39 45.3 82 95.3 4 47 47 54.7 35 40.7 86
17 Varmland 43 66.2 55 84.6 10 15.4 22 33.8 33 50.8 65
Karlstads sjukhus 43 66.2 55 84.6 10 154 22 33.8 33 50.8 65
18 Orebro 85 76.6 99 89.2 12 10.8 26 234 73 65.8 111

83



Endast Endast

SWESPINE PAR SWESPINE PAR Matchar  Totalt

Ar 2002 Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal
Karlskoga lasarett 4 66.7 6 100 2 333 4 66.7 6
Universitetssjukhuset Orebro 81 77.1 93 88.6 12 114 24 229 69 65.7 105
19 Vastmanland 91 100 91 100 |- 91
Vasteras lasarett .. 91 100 .. 91 100 .. 91
20 Dalarna 33 234 132 93.6 9 64 108 76.6 24 17 141
Falu lasarett 33 24.1 128 93.4 9 6.6 104 75.9 24 17.5 137
Mora lasarett .. 4 100 4 100 .. 4
21 Gavleborg 22 19.3 114 100 92 80.7 22 193 114
61015 .. 68 100 68 100 . 68
Gavle sjukhus 22 47.8 46 100 .. 24 52.2 22 47.8 46
22 Vasternorrland 45 69.2 57 87.7 8 123 20 30.8 37 56.9 65
Solleftea sjukhus .. 4 100 - 4 100 - 4
Sundsvalls sjukhus 45 738 53 86.9 8 13.1 16 26.2 37 60.7 61
23 Jamtland 41 70.7 54 93.1 4 6.9 17 29.3 37 63.8 58
Ostersunds sjukhus 41 70.7 54 93.1 4 6.9 17 29.3 37 63.8 58
24 Vasterbotten 73 100 73 100 |- 73
Norrlands Universitetssjukhus 73 100 73 100 - 73
25 Norrbotten 51 100 51 100 |- 51
Gallivare lasarett 4 100 4 100 .. 4
Sunderbyns sjukhus .. 47 100 .. 47 100 .. 47
OKANT 86 100 86 100 86
86 100 86 100 86
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Endast Endast

SWESPINE PAR SWESPINE PAR Matchar  Totalt
Ar 2001 Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal
Hela riket 1877 51.3 3070 83.8 592 16.2 1785 48.7 1285 35.1 3662
01 Stockholm 237 36.2 635 97.1 19 2.9 417 63.8 218 33.3 654
Danderyds sjukhus 16 34 45 95.7 2 43 31 66 14 29.8 47
Karolinska universitetssjukhuset Hudding .. 103 100 . 103 100 - 103
Karolinska universitetssjukhuset Solna 97 63.4 139 90.8 14 9.2 56 36.6 83 54.2 153
Lowenstromska sjukhuset 50 70.4 71 100 21 29.6 50 70.4 71
S:t Gorans sjukhus 8 10 80 100 72 90 8 10 80
Sabbatsbergs narsjukhus 102 100 102 100 102
Sophiahemmet .. 17 100 . 17 100 - 17
Soédersjukhuset 66 81.5 78 96.3 3 3.7 15 185 63 77.8 81
03 Uppsala 121 62.7 159 824 34 17.6 72 37.3 87 45.1 193
Akademiska sjukhuset 100 58.1 159 924 13 7.6 72 419 87 50.6 172
Elisabethkliniken 21 100 . 21 100 .. .. 21
04 Sédermanland 191 93.6 78 38.2 126 61.8 13 6.4 65 31.9 204
Malarsjukhuset 70 84.3 78 94 56 13 15.7 65 78.3 83
Ryggkirurgiska kliniken i Strangnéas 121 100 . 121 100 .. .. 121
05 Ostergétland 23 16.4 138 98.6 2 14 117 83.6 21 15 140
Motala lasarett 23 85.2 25 92.6 2 74 4 1438 21 77.8 27
Universitetssjukhuset i Linképing 47 100 47 100 47
Vrinnevisjukhuset . 66 100 .. 66 100 .. 66
06 Jonkoping 105 66 141 88.7 18 11.3 54 34 87 54.7 159
Héglandssjukhuset Eksjo och Néassjo 29 63 35 76.1 11 23.9 17 37 18 39.1 46
Lénssjukhuset Ryhov 76 69.1 103 93.6 7 64 34 30.9 69 62.7 110
Véarnamo sjukhus 3 100 3 100 3
07 Kronoberg 15 100 15 100 15
Centrallasarettet i Vaxjo 8 100 8 100 8
Ljungby lasarett .. 7 100 .. 7 100 .. 7
08 Kalmar 31 284 107 98.2 2 18 78 71.6 29 26.6 109
Lanssjukhuset i Kalmar 3 43 69 100 .. 66 95.7 3 43 69
Oskarshamns sjukhus 15 83.3 16 88.9 2 111 3 16.7 13 72.2 18
Vésterviks sjukhus 13 59.1 22 100 9 40.9 13 59.1 22
09 Gotland 28 100 28 100 28
Visby lasarett .. 28 100 .. 28 100 .. 28
10 Blekinge 9 127 68 95.8 3 4.2 62 87.3 6 85 71
Blekingesjukhuset 9 127 68 95.8 3 4.2 62 87.3 6 85 71
12 Skane 245 49.8 447 90.9 45 941 247 50.2 200 40.7 492
Helsingborgs lasarett 50 80.6 58 93.5 4 6.5 12 194 46 74.2 62
Héssleholms sjukhus 65 100 65 100 65
Simrishamns sjukhus . 2 100 .. 2 100 . 2
Universitetssjukhuset i Lund 107 58.5 160 87.4 23 126 76 41.5 84 459 183
Universitetssjukhuset i Malmé 82 69.5 100 84.7 18 15.3 36 30.5 64 54.2 118
Ystads lasarett . 35 100 35 100 . 35
Angelholms sjukhus 6 222 27 100 .. 21 778 6 222 27
13 Halland 65 52.4 110 88.7 14 11.3 59 47.6 51 41.1 124
Hallands sjukhus Halmstad 65 85.5 62 81.6 14 184 11 145 51 67.1 76
Hallands sjukhus Varberg . 48 100 .. 48 100 .. 48
14 Vastra Goétaland 307 57.2 488 90.9 49 9.1 230 42.8 258 48 537
Kungalvs sjukhus . 13 100 .. 13 100 . 13
NU-sjukvarden 59 69.4 73 85.9 12 141 26 30.6 47 55.3 85
Sahlgrenska universitetssjukhuset 127 49.2 243 94.2 15 5.8 131 50.8 112 434 258
Skaraborgs sjukhus 82 80.4 86 84.3 16 15.7 20 19.6 66 64.7 102
Spine Center Goteborg 1 100 1 100 .. . 1 100 1
Sédra Alvsborgs sjukhus 38 48.7 72 92.3 6 7.7 40 51.3 32 41 78
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Endast Endast

SWESPINE PAR SWESPINE PAR Matchar  Totalt
Ar 2001 Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal
17 Varmland 37 72.5 46 90.2 5 98 14 275 32 62.7 51
Karlstads sjukhus 37 725 46 90.2 5 9.8 14 275 32 62.7 51
18 Orebro 81 80.2 92 91.1 9 89 20 19.8 72 713 101
Karlskoga lasarett 8 80 9 90 1 10 2 20 7 70 10
Universitetssjukhuset Orebro 73 80.2 83 91.2 8 8.8 18 19.8 65 71.4 91
19 Vastmanland 2 100 2 100 2
Vasteras lasarett .. 2 100 .. 2 100 .. 2
20 Dalarna 67 53.6 116 92.8 9 72 58 46.4 58 46.4 125
Falu lasarett 67 57.8 107 92.2 9 78 49 422 58 50 116
Mora lasarett .. 9 100 9 100 .. 9
21 Gavleborg 18 18.9 95 100 77 8141 18 18.9 95
61015 . 55 100 55 100 . 55
Gavle sjukhus 18 45 40 100 .. 22 55 18 45 40
22 Vasternorrland 57 53.8 100 94.3 6 5.7 49 46.2 51 48.1 106
Solleftea sjukhus . 4 100 .. 4 100 . 4
Sundsvalls sjukhus 57 55.9 96 94.1 6 5.9 45 441 51 50 102
23 Jamtland 35 729 45 93.8 3 6.3 13 271 32 66.7 48
Ostersunds sjukhus 35 72.9 45 93.8 3 6.3 13 271 32 66.7 48
24 Vasterbotten 95 100 95 100 95
Norrlands Universitetssjukhus 95 100 95 100 95
25 Norrbotten 65 100 65 100 65
Gallivare lasarett 6 100 6 100 6
Sunderbyns sjukhus . 59 100 .. 59 100 59
OKANT 248 100 248 100 248

248 100 248 100 248
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XI. Registercentralen - uppfoljning av resultat i Swespine

Fran och med september 2012 har, efter ett intensivt forberedelsearbete, en central
registerinsamlingsenhet startat sitt arbete; "Registercentralen” (RC). Hir erbjuds alla
opererande kliniker hjdlp med uppfoljningen, och for ndrvarande utnyttjas detta av hélften av
landets opererande kliniker (21 av ca 40). Det innebér forutséttningar for minskat arbete for
de enskilda klinikerna, optimal uppfoljningsfrekvens, samt optimal kvalitet pa inmatade data.
Registercentralen har idag 6 kontaktsekreterare (motsvarande knappt 4 heltidstjdnster) som
matar in patientdata. Arbetet leds av en Registerkoordinator (CB). Det finns en
Aviseringsfunktion i Swespine-applikationen som gor att sekreterare pa RC informeras om
nér det dr dags for uppféljningskontroller efter 1-2-5-10 ar, och kan skicka ut formulir till
patienten. For att tacka landets klinikbehov av uppfoljning berdknar vi att det behovs 7-8
heltidstjinster (sekreterare).

Genom att anlita RC kan vi konstatera att registreringsfrekvensen och uppf6ljning inte sjunker
(viktigt), utan snarare tvirt om. Se tabell nedan. Fortsatt fokusering pa RC kommer att
prioriteras med syfte att dels hoja registreringsfrekvensen, dels undanrdja funderingar om att
data inte skulle var registrerade pa optimalt sitt.

Tabell 35. Uppfoljningsfrekvens anslutna till Registercentralen jamfort med ovriga ej anslutna
till Registercentralen

Opér 2012 Op 2011 OP 2008
FU 1 FU 1* FU 2 FU2* | FU5ar
RC 74,2 77,6 67,6 74,8 60,3
Ovr klin 60 62,4 58,3 63,6 41

*/

*= har har hansyn tagits till de som
avbrutit sin forsta indexop och darmed
inte ar aktuell att foljas upp
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XII. Forbittringsprojekt — exempel pa pagaende projekt baserade pa
Swespine

1. Malmo6
Vardtid vid operation av lumbalt diskbrack, ort klin. Skanes Universitetssjukhus, Malmo

Bakgrund. Jimforande uppgifter inom Sverige baserade pa Swespine och presenterade i bl.a. Oppna
Jamforelser pavisar en vardtid for operation av lumbalt diskbrack i Malmé pa i genomsnitt 4 dygn
jamfort med 2 dygn pa nationell basis. En case-mix med sjukare patienter vid universitetssjukhus ar
forvintad men forklarar inte den stora skillnaden.

Atgﬁrd. Strukturella fordndringar vid behandling av denna patientkategori har innefattat: Information
till patient att maximalt 2 varddygn planeras. Information till sjukgymnaster och avdelningspersonal
om denna planering och motivation till tidig mobilisering. Dagliga Puls-méten pa avdelningen for att
bl.a. implementera denna foréndring.

Resultat. Minskande vardtider for denna patientkategori, i dagsldget 2,5 dygn i genomsnitt, och med
en sjunkande trend utan behov for aterinldggningar. Besparing for sjukvarden, uppskattningsvis runt
100 varddagar pa arsbasis som resultat av detta forbattringsarbete. Detta ser vi ocksa som ett viktigt
led i att minimera risken for vardtidsrelaterade infektioner vilka har rapporterats 6ka med antalet
varddagar.

Malmo 140929. Acke Ohlin, Docent, 6verldkare. Bjorn Stromqvist, Professor, dverlikare

2. Jonkoping
”Fast track” for patienter med diskbrack i liindryggen i Jonkopings léins landsting

Bakgrund. Vid var arliga genomgang av resultaten i Svenska ryggregistret, sa har vi noterat att det &r
betydande variation mellan klinikerna i landet i hur lang tid patienterna har haft besviren innan de
opereras. Vara patienter har i genomsnitt haft besviren under ldngre tid (duration) &n patienterna vid
de kliniker som har kortast duration. Det finns data som talar for att det &r gynnsamt for slutresultatet
om patienterna opereras efter kortare tid. Se Swespine Arsrapport 2010,
http://www.4s.nu/pdf/Rygeregisterrapport 2010.pdf.

Syfte. Bittre patientrapporterade resultat efter diskbrackskirurgi i Jonkoping.

Metod. Vi infor dirfor nu en “’snabbfil” kallad ”Diskbrack direkt” for att patienterna med tydliga
diskbrack i lindryggen ska kunna opereras inom 3 man fran debut av besviren (vilket har indikerats ge
bittre patientrapporterade 1-arsresultat). Dessa patienter kommer att snabbt fa tid for MR-
undersdkning och snabbt bedomas av ryggkirurg och fa operationstid. Detta haller pa att inforas i
vardriktlinjerna for Landstinget i Jonkopings ldn, s k FAKTA-dokument, med beriknad start under
slutet av 2014 eller borjan av 2015.

Utvirderingen av fordndringen kommer att ske bl a genom att vi foljer upp data i Svenska
ryggregistret kommande ar och virderar om duration har blivit kortare jamfort med fore inférandet
och om slutresultatet i form av smérta och funktionellt resultat foréindras.

Hikan Lofgren, MD, PhD, Overliikare, omrideschef

3. Stockholm Spine Center
Patientselektion, Operation och Rehabilitering vid Stockholm Spine Center

Bakgrund. Baserat pa Swespine har Stockholms lidns landsting tillsammans med Svensk
ryggkirurgisk forening och foretaget IVBAR (hélsoekonomer) startat ett unikt projekt: Virdebaserad
ersittning (VBR) som tillimpas pa patienter opererade vid tre privata kliniker, férut SCC ocksa vid
Nacka och Ryggkirurgiska kliniken i Strangnis. For detaljer, se Innehallsférteckning Punkt XTIT

Syfte. Att skapa de bista forutsittningarna att vélja rétt operationskandidater, samt optimera
behandlingen och rehabiliteringen for att ge varje patient mojlighet att uppna ett optimalt resultat.
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Metod. Inom ramen for Vardval ryggkirurgi i SLL, som kommer att utvirderas/delvis ersittas genom
VBR, genomfors ett omfattande upprustningsarbete vid SCC for att ge patienterna optimalt
omhindertagande och behandling. Detta ar alltsa initierat av ett projekt som bygger pa Swespine.
Aven uppfoljningen/utvirderingen baserar sig pd Swespine.

For att minska antalet infektioner.

Ventilationen har byggts om sommaren 2014, men da CFU vérdena inte blivit bra pa alla salar
planeras ytterligare forbéttringar i form av infoéra laminirt flode pa ytterligare tre salar nésta sommar
(1 sal har redan detta). Hygienreglerna har stramats upp och efterlevnaden kontrollerats for att minska
risken for vardrelaterade infektioner. Vi dven har startat en Randomiserad klinisk studie (RCT) dér vi
utvirderar anvindandet av en ny profylaktisk antibiotikabehandling vid diskbrack.

For att minska antalet reoperationer.
Vi har inkdpt en modern navigeringsutrustning, en s k O-arm, for att minska risken for felplacerade
skruvar.

Rehabiliteringsenhet. Vi har byggt en ny rehabiliteringsenhet med gym for att ta hand om trdning av
vara opererade patienter. Vara egna sjukgymnaster kan dir bade ha preoperativa grupper samt
postoperativ trining. Tidigare har patienterna skickats ut lite vind for vag for postop-traning och ingen
vet hur mycket och viken typ av trining som har getts. Forhoppningsvis kan detta leda till béttre
resursutnyttjande och bittre slutresultat.

Den enskilt viktigaste faktorn for bittre slutresultat dr att vilja rétt op-kandidater. Normalt tar
ryggkirurgen ensam detta beslut. Vi har nu byggt upp en rehabavdelning (kliniken ingar from 1/10 i
vardval smirtrehabilitering i SLL) med rehablékare, psykolog och sjukgymnast. Detta for att i oklara
fall hjdlpa till med att sortera ut oldmpliga personer for kirurgi. Rehabenheten kan bade gora
bedomningar samt rehabforsok bade fore eventuell operation och efter.

Utvirdering. Forbittringsarbete tar tid, det ldr ta nagra ar for att se effekten av ovan angivna
forandringar. Men allt gors p g a av Swespine!

Tycho Tullberg, VD Stockholm Spine Center

4. Omhindertagande/Behandling av ryggpatienter vid ortopedkliniken i Sundsvall

Bakgrund. Swespine anvinder framfor allt validerade PROM (patient reported outcome measures) for
att folja upp resultatet av ryggkirurgisk behandling, men det finns ocksa andra viktiga aspekter av att
vara patient med en ryggsjukdom, d.v.s. matt som fangar patienternas upplevelse av varden, PREM
(patient reported experience measures) dar den ryggkirurgiska behandlingen ingar som en av manga
andra delar.

Syfte. I syfte att utvirdera detta, och for att vi i 4s ska kunna virdera om vissa PREM-matt behover
inforlivas i Swespine, utforde foretaget Indikator, pa uppdrag av 4s, en PREM baserad utvirdering av
patientupplevt omhéndertagande vid landets ryggkirurgiska kliniker under hosten 2013 och varen
2014. Resultatet redovisas i arsrapporten 2014. I halvarsrapporten (som styrgruppen tagit del av men
som inte har redovisas enskilt) ser man att ortopedkliniken i Sundsvall redovisar daligt resultat vad
géller patientupplevd viéntetid och dven s.k. totalupplevelse jaimfort med riket.

Metod.

2.1. Vi bygger vidare pa PREM-utvirderingen utford av Indikator (Se punkt IX i Arsrapporten) for att
forbattra den patientupplevda kvalitén (omhéndertagande/behandling) pa ortopedkliniken i Sundsvall
Projektet syftar till att &dndra strukturen pa mottagningsverksamheten. De flesta patienter pa ett
nybesdk kommer att triffa forst en sjukgymnast som utfor en standardiserad undersdkning. Varje
vecka diskuteras sedan patientens anamnes, status och radiologiska utredning pa en patientkonferens
med ldkare, sjukgymnaster och sekreterare. Patienten och inremitterande meddelas om resultatet per
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brev eller telefon. De patienter som bedoms vara aktuella for operation kallas for ett likarbesok. I
teamet ingar dven en kurator som konsulteras i lampliga fall.

Som resultatmatt anviands forutom PREM-utvirderingen dven vintetider fran remissbedomning till
forsta besok till mottagningen (sjukgymnast eller ldkare) och antal besok innan beslut om kirurgisk
behandling.

2.2. Avgorande for denna ansokan, och specifikt for Swespine dr att vi avser att undersdka om en
eventuell forandring av PREM matten korrelerar till fordindring i PROM-rapporterade resultat. Detta &r
viktigt for att kunna avgéra om vi behover komplettera registret med PREM-matt vilket efterfragas av
SKL och Socialstyrelsen.

2.3. Vi kommer att anvénda 1-ars resultat (PROM) efter diskbrack och spinal stenos kirurgi for att
jamfora den gamla och nya omhéndertagande/behandlings-strukturen. De matt i Swespine som
kommer att anvindas som utfallsvariabler i detta arbeta dr EQ-5D, ODI, VAS ”Global assessment”
(bensmirta) samt patientndjdhet.

Utviirdering. Redovisas i Arsrapporten 2015

Sundsvall 140907. Bjorn Knutsson, MD, ryggkirurg i Sundsvall

5. Registercentrum Sydost
PROM - kan patientrapporterat utfall efter ett ar anvindas som beslutsstod
preoperativt: ett samarbete mellan Styrgruppen i Swespine och RCSO

Bakgrund. Swespine ér baserat pa PROM, och vi vill undersoka om det finns vissa indikationer redan
vid baseline som kan selektera patienter som blir béttre-simre efter ryggkirurgi.

Metod. Ett samarbete mellan Styrgruppen och Registercentrum Sydost (RCSO) har apgatt sedan 2012.
Planen &r att under 2015 publicera en rapport (Evalill Nilson utredare initialt pa RCSO och Lotta
Fornander, statistiker dir) med f6ljande fragestillningar:

1. Kan SWESPINE:s PROM-data identifiera subgrupper som efter kirurgisk intervention har
kvarstaende besvir, for att bittre kunna individanpassa interventionen, dven inkluderande
forberedelser och efterarbete/rehabilitering.

2. Kan SWESPINE:s PROM-data identifiera subgrupper som inte upplever nytta av en kirurgisk
intervention, och omvint subgrupper som har sérskilt god nytta av sddan, alltsa vara till hjdlp
vid patient selection?

3. Kan man pa grundval av ovanstaende analyser identifiera de PROM som &r optimala for
SWESPINE:s syfte?

Peter Fritzell, MD, PhD, registerhallare Swespine och Styrgruppen Swespine
Evalill Nilsson, utredare RCSO/QRC

6. Spine Center Goteborg
Kirurgrelaterade utfall och komplikationer vid Spine Center Goéteborg

Bakgrund. Forbittrad patientsédkerhet forutsitter att de mest kritiska situationerna i en
vardepisod uppmérksammas och granskas. Inom de kirurgiska specialiteterna dr narkos och
operation de situationer da de mest allvarliga komplikationerna kan intréffa. For att
genomfora en anvindbar granskning, bor kontrollen ske pa individbasis, dvs. resultat och
komplikationer bor redovisas och granskas hos varje kirurg individuellt.

Syfte. Minska frekvensen komplikationer och reoperationer och forbittra utfallet av kirurgisk
behandling av ryggsjukdomar.

Metod. Sedan 1 ar har vi pa var klinik halvarsvis kvalitetskonferenser dédr likargruppen
gemensamt granskar utfall, komplikationer och reoperationer hos varje enskild kirurg.
Swespine-data anvinds som underlag for granskningen.
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Utvirdering/Resultat. Som nimnts ovan dr kvalitetskonferenserna ett nytt projekt, sa vi kan
dnnu inte utvirdera effekten 1 alla aspekter.

Olle Hiagg MD, PhD, Spine Center Goteborg

XIII. Virdebaserad erséittning till ryggkirurgiskt behandlade patienter
baserat pa Swespine-data: ett samarbete mellan Swespine — SLL — IVBAR

Inom ramen for ett viarldsunikt projekt; ”Virdebaserad resultaterséttning” (VBR), ett
samarbetsprojekt sedan 2011 mellan Stockholms lins landsting — Swespine/Svensk
Ryggkirurgisk forening — foretaget IVBAR (hidlsoekonomer), har vi med hjilp av
patientrapporterade ettars-resultat efter ryggkirurgiska ingrepp (PROM) konstruerat en
ersdttningsmodell baserad pa det statistiskt forvintade resultatet. Detta 4r baserat pa manga
tusen patienters rapporterade resultat som dirfor kan ses som “riktlinjer” med avseende pa det
forvintade resultatet. Om en klinik overtréaffar det patientrapporterade forvintade resultatet,
mitt med ”Global assessment” (validerat forbéttringsmatt avseende smirta), erhalls en 6kad
ersdttning (som mest 10% av basersittningen som utgar oavsett ’virdedelen”), och omvint
om resultatet understiger det forvintade blir kliniken aterbetalningsskyldig. Modellen anvinds
sedan 131001 pa tre kliniker anslutna till SLL: Stockholm Spine Center, Nacka,
Ryggkirurgiska Kliniken Stringnis. Forsta praktiska tillampningen borjar 141001.

Ett flertal landsting har ocksa visat intresse for modellen som &r baserad pa en “case-mix”’
analys av opererade patienter vilket kan hjilpa till att ge rittvisande bild av olika klinikernas
resultat, vilket 1 sin tur ger mer rittvisande jaimforelser.

Detta arbete har under det gangna aret lett till uppstart av projekt Sveus, som drivs av SLL
tillsammans med IVBAR. I dagslédget dr 7 landsting engagerade (med var sitt olika
diagnosomrade) med att ta fram en liknande modell som den ryggkirurgin statt som pilot for.
Fortlopande méten med SLL och IVBAR halls med deltagande av Peter Fritzell och Olle
Hiégg som representanter for Styrgruppen och Svensk Ryggkirurgisk forening.
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XIV ICHOM - LBP ett internationellt samarbete mellan 25 lander

Sedan tva ar dr Swespine genom registerhallare Peter Fritzell samt Olle Higg och Bjorn
Stromqvist 1 Styrgruppen engagerade 1 ett storskaligt internationellt projekt som syftar till att
enas om vilka relevanta variabler som skall samlas in fore/under/efter utredning/behandling
av patienter med ryggdkommor — kirurgiska savil som icke-kirurgiska. Samarbetet sker pa
initiativ av ICHOM, en “’non-profit” organisation bestaende av Harward Business School
(Michael Porter) — Karolinska Institutet (Stefan Larsson) och Boston Consulting Group
(Caleb Stowell).

Registerhallare PF har fungerat som “working group leader” under Fas 1 Konstruktionsfasen
(2013), som nu har avslutats. Vi (drygt 20 linder) har nu enats om vilka
data/utfallsmatt/uppfoljningstider vi skall anvinda gemensamt.

Syftet &r att forenkla jimforelser och pa sa vis snabbare tillgodogora oss ny kunskap som kan
komma patienterna till godo. Metoden bygger pa samarbete kring rapporterade
registerbaserade resultat fran hela virlden. Vi dr nu inne i Fas 2 Implementering. Fas 3
handlar om Foridndringsarbete. Swespine har spelat/spelar en avgorande roll 1 arbetet eftersom
vi anses virldsledande i ryggregistersammanhang — det giller kirurgisk behandling.

Inom ramen f6r ICHOM-samarbetet har Swespine tagit initiativ till en 4-nationsstudie (4NIG)
med medverkan av Sverige-Norge-Danmark-Holland:

Foljande Internationella forskningsprojekt baserat pa Swespine samt nationella ryggkirurgiska
register fran Norge och Danmark. Holland deltar for att jimfora resultat fran register med
utfall rapporterade i RCTs. Forsta motet holls i Amsterdam 140327 och ett flertal
telefonméten har hallits under aret. Projektplan dr skriven och Etikansokan pagar. Planen
godkind av Styrelsen i Svensk ryggkirurgisk forening. Preliminira fragestéllningar:
® QoL and Function 1 year after surgery for Lumbar disc herniation — a comparison
between 3 countries: Sweden-Denmark-Norway. Paul Gerdhem ténkt ansvarig
® QoL and Function 1 year after surgery for Central lumbar spinal stenosis — a
comparison between 3 countries: Sweden-Denmark-Norway. Greger Lonne (Norge)
tankt ansvarig
¢ QoL and Function 1 year after surgery for SRS — a comparison between 3 countries:
Sweden-Denmark-Norway. Martin Gehrchen (Danmark) tinkt ansvarig
e Results after surgery for LDH — a comparison between national registers and clinical
studies. Wilco Jacobs och Miranda von Hooff (Holland) tidnkta ansvariga

Peter Fritzell/Registerhdllare Swespine och Styrgruppen
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XV. Forbittringsprojekt SRS - Analys av utfall over tid

Problemformulering och arbetsmetod

Arets analysavsnitt tilliignas diagnosen SRS. Det utlises Segmentell RorelseSmiirta eller
Segmentell RyggSmarta. Det &r ett inte helt entydigt begrepp, som ryggkirurger anvénder {or
att definiera den subgrupp av individer med kronisk lindryggsmairta som uppfyller foljande
kriterier: rorelse-/belastningsutlost ryggsmairta, begridnsad till ett eller ett par segment
verifierbara vid klinisk undersokning och fynd vid MRT (magnetresonanstomografi)
overensstimmande med klinisk undersokning.

I jamforelse med spinal stenos och diskbrack, som sedan linge varit etablerade och rimligt
vildefinierade diagnoser, dr SRS en relativt ny diagnos, som fortfarande saknar en robust
diagnostisk precision. Det innebir att den period vi haft ett kvalitetsregister for ryggkirurgi
ocksa varit en ldroperiod. Bade diagnostik och kirurgisk teknik har utvecklats under denna tid.
Inte minst har diskussioner ofta forts om selektion av individer lampliga for kirurgisk
behandling av SRS. Utgangspunkten i dessa 6verviaganden har varit, och é&r, att den enskilda
individen ska ha mesta mojliga nytta av var behandling.

Forutom den rent kliniska diagnostiken, foreligger en rad personliga och
omstindighetsméssiga forhallanden, som har betydelse for resultatet av kirurgin. Det dr
sadana forhallanden som alder, utbildningsniva, samsjuklighet, tidigare ryggoperation,
smértduration och grad av aktivitet fore operation. Vi visade i foregaende ars analysavsnitt,
hur dessa variabler paverkade utfallet ndr vi genomf6rde case-mix justering av utfallet vid 1-
arsuppfoljning (http://www.4s.nu/pdf/% C3%8Srsrapport 2012 _isbn.pdf) sid 29ff).

Under registrets existens som nationell databas, tillginglig for alla ryggkirurger, har den
enskilde kirurgen kunnat folja egna och andras behandlingsresultat och betrakta fordndringar i
den aktuella patientgruppens sammansittning. Alla ryggkirurger har haft mojlighet att védrdera
sina egna resultat och jamfora med nationella medelvérden, dra lardomar och fordandra
praktiken, kort sagt vi har haft goda forutsittningar for benchmarking.

Tva omstindigheter gor det intressant att studera vilken nytta ryggkirurgin har haft av
registret i forbattringsarbetet av utfallet for operation av SRS.

Den ena dr att utfallet av fusionskirurgi for SRS, under 90-talet, da denna typ av kirurgi blev
mer vanlig, inte var sa imponerande, dven om vi kunde visa att operation var bittre dn
fysioterapi. Andelen patienter, som da ansag att de blivit smértfria eller mycket béttre var
endast 29%, medan 24% hade oforiandrad smirta och 14% hade mer smirta vid
uppfoljningen, enl. den s.k. Svenska Ryggstudien som genomfordes da. (Fritzell P, Héiigg O,
Wessberg P, Nordwall A; Swedish Lumbar Spine Study Group. Spine 2001 ;26(23):2521-32;).

Fragan dr om vi under aren med registrets hjilp har kunnat forbéttra utfallet?

Den andra omstidndigheten &r att roster har hojts, som anser att det opereras for manga
patienter med kronisk landryggsmirta, och att det skett en s.k. indikationsglidning
innebédrande att man dr mindre strikt 1 selektionen av individer ldmpade for operation fér SRS.
Om sa dr fallet skulle man forvénta sig att resultaten blir simre 6ver tid. Fragan dr om
registerdata tyder pa att det skett en indikationsglidning?
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Syftet med denna analys &r att utvirdera om utfallsforandringar skett ver tid, och i sa fall i
vilken riktning.

Berikningsunderlag och analysmetod

Registret startade nationellt 1998. Vi har valt att studera perioden 2000 till 2012, eftersom de
forsta aren hade relativt dalig nationell tickning. Underlaget for berdkningarna framgar av
tabell 36. Antalet registrerade operationer for SRS framgar av figur 75.

Tabell 36. Berdkningsunderlag fran och med ar 2000.

Alla registrerade op for SRS 5330

Primér operation 4298

Med FU-data 3032

Ryggsmirta operationsorsak 2975

Antal registrerade op for SRS
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Fig 75. Antal registrerade operationer for SRS.

Inklusionskriteriet dr primér operation for SRS hos individer, som inte genomgatt nagon
tidigare ryggoperation. I registret finns individer som genomgatt steloperation efter att
tidigare ha opererats for exempelvis spinal stenos. Nir utfallet hos dessa utvirderas grumlas
bilden av ev. kvarvarande symptom fran den spinala stenosen. Dessa har vi darfor exkluderat.

Som primért utfallsmatt anvinder vi Global Assessment vid 1-arsuppfoljningen. Detta dr en
enkel fraga om hur operationen paverkat ryggsmartan. Den dr relevant att anvdnda som
sammanfattande utfallsmatt, eftersom huvudorsaken till operation fér SRS ér just smérta. Den
inkluderar och sammanfattar pa ett enkelt sitt aspekter pa forandring av ryggsmérta som
ocksa kan fangas med multi-item enkiiter, sasom Owestry Disability Index (ODI), Visuell
Analogskala (VAS) och EQ-5D (Hdgg O, Fritzell P, Odén A, Nordwall A; Swedish Lumbar
Spine Study Group. Spine 2002;27(11):1213-22.).
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Fragan dr konstruerad pa foljande sitt:
Hur &r din ryggsmarta idag jamfort med fore operationen?
0 = Hade inte ryggsmirta fore operationen
1 = Helt forsvunnen
2 = Mycket forbéttrad
3 = Nagot forbittrad
4 = Oforandrad
5 = Forsdmrad

En klar och otvetydig forbittring foreligger hos de som angivit att de blivit "smirtfria” eller
“mycket bittre”. De som angivit att de blivit “nagot forbéttrad” dr en mer tveksam grupp.
Riktig framgang med operation har vi dérfor begrénsat till gruppen som anger att ryggsmirtan
“helt forsvunnen” eller "mycket forbéttrad”. Vi kallar den gruppen i den fortsatta texten for
”Smirtfri/mycket battre”.

Som sekundirt utfallsmatt anviander vi patientndjdhet. Det édr ocksa en enkel fraga, som
sammanfattar individens instédllning till effekten av operationen. Den inkluderar sannolikt
ocksa forvintan och dess betydelse for utfallet.

Den har foljande formulering:

Hur &r din instédllning till resultatet av din genomgangna ryggoperation?
1 =Jag dr nojd
2 =Jag dr tveksam
3 = Jag dr missnojd

Som positivt utfall har vi endast anvint svarsalternativ 1 (’jag ar helt n6jd”).

Ett antal olika operationsmetoder har anvénts genom aren. Vi har sammanfort de olika
fusionsmetoderna till en grupp och de olika diskproteserna i den andra gruppen.

I den statistiska analysen har vi anvint frekvensanalys med bootstrapping och linjér
regression for att studera fordndringar arsvis.

Materialet arsvis dr sa pass litet att det inte 4r genomforbart med arsvis analys av potentiellt
prediktiva faktorers betydelse for utfallet. Vi har dérfor delat in perioden i tva delar: forsta
perioden omfattar 2000-2005, andra perioden 2006-2012. Multivariat logistisk
regressionsanalys har applicerats pa hela perioden med Global Assessment som beroende
variabel i analys av potentiella prediktiva faktorer. Darefter har skillnader i variablernas
storlek eller forekomst jamforts mellan de tva perioderna.

Resultat
Uppfoljningsfrekvensen var dalig de forsta aren, men hirefter genomgaende pa en acceptabel
niva. (Tabell 37).
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Tabell 37. Uppfoljningsfrekvens

2000 73
2001 56
2002 59
2003 71
2004 74
2005 73
2006 78
2007 81
2008 82
2009 77
2010 74
2011 75
2012 73

Jamfort med Svenska Ryggstudien, som genomforde de sista 2-arsuppfoljningarna 1998, med
29% smirtfria/mycket béttre efter fusion, dr utfallet redan 2000 tydligt forbéttrat (58%). Vi
ser ocksa att det fram till ar 2012 sker en langsam kontinuerlig, signifikant, forbéttring av
utfallet (fig 76 och 77). Utfallet métt med nojdhet visar likartad utveckling (fig78).

Smartfri/mkt battre vid 1-arsuppféljning

100
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40
0
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® Smartfri + mkt battre m Bittre +ofdrand + sdmre

Fig 76. Upplevd smirta vid 1-arsuppfoljning (%).
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Procentuell andel "Mycket bittre" mellan ar 2000 till 2012 med CI95%
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Fig 77. Procentuell andel patienter som blivit smirtfria/mycket bittre vid 1-
arsuppfoljning.P=0,007 (ANOVA)
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Fig 78. Instillning till operationsresultatet.

Utfallets fordelning 1 Global Assessments alla svarsalternativ 2012 jamfort med Svenska
Ryggstudien (Tabell 39) visar en tydlig forbittring av utfallet.

Tabell 39.

Global Assessment (%) Swespine 2012 RySgV;sI;Sllc(lailen
Helt férsvunnen 17,2 )88
Mycket forbittrad 50,1 ’
Nagot forbittrad 19 33,8
Oforiandrad 6,2 23,6
Forsamrad 7.4 13,8
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I den multivariata analysen av prediktorer, fann vi, att manligt kon, rokning, sjukskrivning
fore operation och ldgre livskvalitet métt med EQ-5D var signifikant associerat med samre
utfall. Kortare smértduration preoperativt och diskprotesoperation var signifikant associerat
med béttre utfall (Tabell 40). Alder var inte signifikant associerat med samre eller béttre
utfall.

Tabell 40. Multivariat logistoisk regression. Potentiellt prediktiva variabler. Odds ratio (OR)
och 95 % konfidensintervall (CI95%). Smartfri/mkt battre=0. Ngt béttre/oférindrad/sdmre=1.

Variabel OR Cl95%
Kvinna 0,71 0,59-0,86
Rokare 1,35 1,04-1,76
Smartduration 1,4 1,18-1,67
Smartintensitet 1,002 0,997 - 1,007
Sjukskriven 1,18 1,10-1,26
Alder 0,99 0,98 - 1,003
EQ-5D 1,022 1,013-1,03
Diskprotesersattning 0,78 0,62 -0,98

Nir perioderna jamfors finner vi att det dr signifikant firre rokare, firre sjukskrivna
preoperativt, hogre preoperativ livskvalitet och fler diskprotesoperationer under perioden
2006-2012. Varken alders-, konsfordelning eller smértduration var signifikant olika i
perioderna (Tabell 41).

Tabell 41. Frekvens eller storlek av prediktiva variabler i perioden 2000-2005 och 2006-2012.

2000 - 2005 2006 - 2012

Variabel % mv(sd) % mv(sd) P
Kvinna 55 53,2 ns
Rokare 19 12,8 <0,0001
Smartduration <1ar 7,9 8,8 ns
Sjukskriven 87,9 71,1 <0,0001
Diskprotesersattning 12,9 26,7 <0,0001
EQ-5D 0,30(0,32) 0,34(0,32) 0,003

Tolkning

Den kontinuerliga forbittringsambition som svensk ryggkirurgi priaglas av har, tack vare den
benchmarking, som ryggregistret mojliggjort, resulterat i fortlopande forbéttring av utfallet
for individer som opereras for SRS. Pa 90-talet, innan det nationella ryggregistret fanns, hade
vi riktig framgang med SRS-operationer i 29% sa som det beskrevs i en stor randomiserad
kontrollerad studie. Idag i1 det nationella registret rapporterar 67% av patienterna att dom &r
smartfria eller mycket bittre och 73% nojda med resultatet av operationen.

Den 6ppna jamforelsen mellan landets rygg- och ortopedkliniker med avseende pa det
patientrapporterade utfallet efter kirurgi, vilket redovisas oppet pa Svensk Ryggkirurgisk
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forenings hemsida sedan 2007 (www.4s.nu), visar tydligt vilket resultat varje klinik uppnar ar
for ar.

De tillgidngliga variabler som utvirderats tyder pa att vi ldrt oss att béttre vilja de individer
som kan erbjudas mest nytta av var kirurgi. Den typiska SRS-patienten idag &r i storre
utstrackning en arbetande icke-rokare med hogre livskvalitet dn tidigare. Daremot dr den
preoperativa ryggsmértan av oforidndrad intensitet och smirtdurationen inte signifikant
kortare. Detta tyder pa att det inte skett nagon indikationsglidning, vilket dven den
kontinuerliga utfallsforbéttringen som sadan motsager.

Den tekniska utvecklingen med tillskott av en ny operationsmetod (diskproteserséttning)
synes ocksa ha bidragit till ett bittre utfall. Detta d&r mycket intressant, och kommer att foljas i
registrets 5- och 10-arsuppfoljningar for att utviardera den metodens konsistens pa langre sikt.
Den tekniska utvecklingen har ocksa inneburit att fusionstekniken idag kan goras mindre
traumatiserande. Vilken betydelse det har for forbittringen kan inte utvirderas med
registerdata.

Det finns sikerligen ocksa variabler, som inte finns med i ryggregistret, som har betydelse for
bade utfall och forbittring.

Sammanfattning

Sammanfattningsvis kan vi konstatera, att "Forbattringsprojekt SRS” med nationella
ryggregistrets hjdlp synes ha varit framgangsrikt, satillvida att utfallet efter kirurgi har
forbittrats. Daremot kan vi inte sla oss till ro, eller vara ndjda, med, att fortfarande 6% inte
forbittras och 7% t.o.m. har mer ryggsmiirta efter operation. Forbittringsprojektet behdver
fortsitta.
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XVI. Kirurgi vid Central Spinal Stenos (CSS) med och utan kotglidning

(olistes)
Registerstudier’3 har rapporterat att steloperation i samband med operation mot

fortrangning av ryggmargskanalen (spinal stenos) generellt sett inte ar befogad, oavsett om
det foreligger en samtidig kotglidning eller inte. Detta har nu kunnat verifieras i en stor
randomiserad studie?. Detta &r ny och potentiellt mycket viktig kunskap. Konsekvenserna
kan bli mycket stora eftersom det kombinerade storre ingreppet fortfarande ar mycket
vanligt, inte minst internationellt. Och Spinal stenos dr en av de vanligaste kirurgiska
diagnoserna, i Sverige ca 50% av alla ryggoperationer/ar, alla diagnoser inkluderade.

En konsekvens av denna nya insikt kan utlasas i den pagaende svenska trenden till minskning
av antalet fusioner vid stenosoperationer, se Fig CSS nedan som visar en minskning av
dekompression plus fusion med 10% de senaste aren. Dessutom, om vi kan undvika
steloperation vid samtidig nervfrildggning minskar risken for komplikationer och
postoperativ morbiditet, vilket forutom att vara till nytta for patienten samtidigt innebar en
resursbesparing for sjukvarden. Bade nationellt och internationellt &r den storre kirurgin
mycket vanlig. Utvecklingen kommer att foljas och rapporteras under kommande

verksamhetsar.
Fig CSS
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IF6rsth P, Michaélsson K, Sandén B. Does fusion improve the outcome after decompressive surgery for lumbar
spinal stenosis?: A two-year follow-up study involving 5390 patients. Bone Joint J. 2013 Jul;95-B(7):960-5.

2F§rsth P, Carlsson T, Michaélsson K, Sanden B. No benefit from fusion in decompressive surgery for lumbar
spinal stenosis. 2 year-results from the Swedish spinal stenosis study, a multicenter RCT of 229 patients.
Stockholm Spine Center. Oral presentation Eurospine 2014

3Sigmundsson FG, Jénsson B, Stromquvist B Spine 2014 Feb 1;39(3):E199-210. Preoperative pain pattern predicts
surgical outcome more than type of surgery in patients with central spinal stenosis without concomitant
spondylolisthesis: a register study of 9051 patients.
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XVII. Antal registrerade operationer och uppfoljningsfrekvens i Swespine

Antalet patienter som registrerats for kirurgi for lindryggens degenerativa akommor har
kontinuerligt 6kat de senaste aren och illustreras i figur 79.
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Fig 79. Antal patienter registrerade for lindryggens degenerativa akommor 1999-2013.

Nedan visas uppfoljningsfrekvens vid 1 och 2 ar for patienter opererade 2011, figur 80.

100

uUppféljning 1 ar = Uppfdljning 2 ar

80

60

40

20

Diskbrack Css LSS Spondy SRS

Fig 80. Aktuell uppfoljningsfrekvens.
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XVIII. Avslutning

Foreliggande ryggregisterrapport for 2014 innefattar forutom arsrapport av ar 2011-2013
insamlat material dven en analysdel avseende resultaten av kirurgi for segmentell
rorelsesmirta 6ver de senaste 15 aren. Dessutom har vi inkluderat en PREM-analys av
patientn6jdhet med omhindertagande i samband med den operativa proceduren. Pagaende
arbete innefattar bland annat fokusgruppsanalyser med representanter for ryggopererade
patienter fran ldnssjukhus, Universitetskliniker och Privatkliniker, fortsatt arbete med
virdebaserad ersittning (Value Based Reimbursement - VBR) vid ryggkirurgi, samt det
internationella samarbetet inom ramen for ICHOM med en nu sedan 2013 dverenskommen
“core data set” vid lumbal ryggkirurgi dar Swespine utgér fundamentet for protokollet for
baseline data, operationsdata och patientuppfoljning. Projektet ir nu inne i sin
Implementeringsfas, och en 4-nationsstudie planeras starta under 2015 dir vi skall undersoka
om patienter med diskbrack och spinala stenoser i landryggen skiljer sig at mellan tre
nordiska ldnder: Sverige-Norge-Danmark med avseende pa ingangsvirden och utfall efter 1

o

ar.

Registercentralen anlitas nu av 6ver 50% av landets opererande kliniker vilket avlastar dessa
kliniker samt optimerar datakvaliteten. Insamlingen av den imponerande méngden
registerdata forutsitter en stor arbetsinsats av bade Registercentralens sekreterare samt alla
andra kliniksekreterare och ldkare i landet, och vi vill uttrycka var stora uppskattning for detta
arbete som ger oss ett ryggregister i Sverige som &r virldsunikt.



XIX

103

. Publicerade artiklar baserade pa Swespine-data

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

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

Stromgqvist 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.

Stromgqvist B, Jonsson B. Det nationella registret blir alltmer fullstindigt. Dagens
Medicin 2000; Nr 20: 55.

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

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.
Padua R, Stromgqvist 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.

Stromgqvist B, Jonsson B, Fritzell P, Hiagg O, Larsson B-E, Lind B. The Swedish
national register for lumbar spine surgery. Acta Orthop Scand 2001; 72: 99-106.
Zanoli G, Stromqvist 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.

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

Svensk Ryggkirurgisk Forenings registergrupp. The national Swedish register for
lumbar spine surgery. Report 2002. Rapport for 2001. 30 s. 2002.

Stromgqvist B. Evidence-based lumbar spine surgery. The role of national registration.
Acta Orthop Scand 2002; 73(Suppl 305): 34-9.

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.

Svensk Ryggkirurgisk Forenings registergrupp. Uppfoljning av landryggskirurgi i
Sverige 2002. Rapport. 26 s. 2003.

Svensk Ryggkirurgisk Forenings registergrupp. Uppfoljning av ldndryggskirurgi i
Sverige 2003. Rapport. 24 s. 2004.

Jansson K-A. On lumbar spinal stenosis and disc herniation surgery. Thesis, Dept
Surg Sciences, Section Orthopedics, Karolinska Institutet, Stockholm, 2005.

Jansson K-A, Németh G, Granath F et al. Health-related quality of life in patients
before and after surgery for a herniated lumbar disc. J Bone Joint Surg 2005; 87-B:
959-64.

Zanoli G. Outcome assessment in lumbar spine surgery. Thesis, Dept Orthopedics,
Lund University 2005.

Fritzell P. Fusion as treatment for chronic low back pain — existing evidence, the
scientific frontier and research strategies. Eur Spine J 2005; 14: 519-20.

Svensk Ryggkirurgisk Forenings registergrupp. Uppfoljning av landryggskirurgi i
Sverige 2004. Rapport. 24 s. 2005.

Fritzell P, Stromqvist B, Hiagg O. A practical approach to spine registers in Europe.
The Swedish experience. Eur Spine J 2006; 15:257-S63.



104

Stromqvist B, Fritzell P, Higg O, Jonsson B. Swedish Society of Spinal Surgeons.
One-year report from the Swedish National Spine Register. Swedish Society of Spinal
Surgeons. Acta Orthop 2005; 76(Suppl 319: 1-24).

Stromgqvist B, Fritzell P, Hagg O, Jonsson B. Lagesrapport om svenska nationella
ryggregistret. Ortopediskt Magasin 2006; (2): 9-10,12.

Svensk Ryggkirurgisk Forenings registergrupp. Uppfoljning av landryggskirurgi i
Sverige 2005. Rapport 2006.

Zanoli G, Nilsson LT, Stromqvist B. Reliability of the prospective data collection
protocol of the Swedish Spine Register. Test-retest analysis of 119 patients. Acta
Orthop 2006; 77: 662-9.

Zanoli G, Stromqvist B, Jonsson B. SF-36 scores in degenerative lumbar spine
disorders: analysis of prospective data from 451 patients. Acta Orthop 2006; 77:298-
306.

Stromqvist B, Hedlund R, Jonsson B, Tullberg t. Lindryggens sjukdomar. Lékartidn
2007; 104: 1498-1502.

Stromqvist F, Ahmad M, Stromqvist F, Hildingsson C, Jonsson B. Lumbar disc
herniation surgery and gender-related differences. Touch Briefings 2008; 3(1): 61-2.
Stromqvist F, Ahmad M, Hildingsson C, Jonsson B, Stromqvist B. Gender differences
in lumbar disc herniation surgery. Acta Orthop 2008; 79(5): 643-9.

Stromgqvist B, Fritzell P, Hagg O, Jonsson B. Swedish Society of Spinal Surgeons. The
Swedish Spine Register: development, design and utility. Eur Spine J 2009; 18(Suppl
3): S294-S304..

Stromqvist B, Fritzell P, Higg O, Jonsson B. Svensk Ryggkirurgisk Forening.
Uppf6ljning av landryggskirurgi i Sverige. Rapport ar 2009. 51 s. ISBN 978-91-
978553-0-3.

Stromgqvist B, Fritzell P, Hagg O, Jonsson B. Swedish Society of Spinal Surgeons. The
Swedish Spine Register. The 2009 report. 58 pp. ISBN 978-91-978553-1-0.
Stromgqvist F, Jonsson B, Stromqvist B. Dural lesions in lumbar disc herniation
surgery: incidence, risk factors, and outcome. Eur Spine J 2010; 19: 439-42.

Sandén B, Forsth P, Michaélsson K. Smokers show less improvement than
nonsmokers two years after surgery for lumbar spinal stenosis: a study of 4555
patients from the Swedish spine register. Spine 2011; 36(13): 1059-64.

Fritzell P, Brisby H, Hiagg O. The national quality regristries: Long and complicated
way if the medical profession doesn’t see the advantages. Likartidn 2011; 108(9):
478-9.

Fritzell P, Berg S, Borgstrom F, Tullberg T, Tropp H. Cost effectiveness of disc
prosthesis versus lumbar fusion in patients with chronic low back pain: randomized
controlled trial with 2-year follow-up. Eur Spine J. 2011 Jul;20(7):1001-11.

Ohrn A, Olai A, Rutberg H, Nilsen P, Tropp H. Adverse events in spine surgery in
Sweden: a comparison of patient claims data and national quality register (Swespine)
data. Acta Orthop 2011; 82(6): 727-31.

Stromqvist B, Fritzell P, Higg O, Jonsson B, Sandén B. Swespine — en ldgesrapport.
Léangvarig smérta och rokning ger daligt resultat. Ortopediskt Magasin 2012; (2): 28-
30.

Stromqvist F, Jonsson B, Stromqvist B. Dural lesions in decompression for lumbar
spinal stenosis — incidence, risk factors and effect on outcome. Eur Spine J 2012;
21(5): 825-8.

Fritzell P, Ohlin O, Borgstrom F. Cost-effectiveness of Balloon Kyphoplasty (BKP)
vs. Standard medical treatment in patients with osteoporotic vertebral compression



105

fracture - a Swedish multicenter RCT with 2-year follow up. Spine 2011; 36(26):2243-
51.

Stromqvist B, Fritzell P, Higg O, Jonsson B, Sandén B. Swespine — en ldgesrapport.
Langvarig smirta och rokning ger daligt resultat. Ortopediskt Magasin 2012; (2): 28-
30.

Knutsson B, Michaélsson K, Sandén B. Obesity is associated with inferior results after
surgery for lumbar spinal stenosis: A study of 2633 patients from the Swedish Spine
Register. Spine 2013; 38(5): 435-41.

Stromgqvist B, Fritzell P, Hiagg O, Jonsson B. Swedish Society of Spinal Surgeons.
Swespine. The Swedish Spine Register. The 2011 Report. ISBN 978-91-979378-8-7.
Fritzell P, Hiagg O, Jonsson B, Stromqvist B. Surgery for lumbar disc herniation —
factors of importance for outcome after 1 and 2 years. Analysis of data from Swespine
— the Swedish national spine register. Spine. In press.

Sigmundsson FG, Kang XP, Jonsson B, Stromqvist B. Prognostic factors in lumbar
spinal stenosis surgery — A prospective study of imaging and patient related factors in
109 patients operated on by decompression. Acta Orthop 2012; 83(5): 536-42.
Robinson Y, Michaélsson K, Sandén B. Instrumentation in lumbar fusion improves
back pain but not quality of life 2 years after surgery. A study of 1,310 patients with
degenerative disc disease from the Swedish Spine Register SWESPINE. Acta Orthop
2013; 84(1):7-11.

Stromgqvist B, Berg S, Gerdhem P, Johnsson R, Moller A, Sahlstrand T, Ahmed S,
Tullberg T. X-Stop versus decompressive surgery for lumbar neurogenic intermittent
claudication — A randomized controlled trial with 2 years follow-up. Spine 2013;
38(17): 1436-42.

Sigmundsson FG, Jonsson B, Stromqvist B. The impact of pain on function and health
related quality of life in lumbar spinal stenosis: A register study of 14.821 patients.
Spine 2013; 38(15): E937-45

Stromgqvist B, Fritzell P, Hiagg O, Jonsson B. Swedish Society of Spinal Surgeons.
Swespine: The Swedish Spine Register. The 2012 Report. Eur Spine J 2013; 22(4):
953-74.

Sigmundsson FG, Jonsson B, Stromqvist B. Preoperative pain pattern predicts surgical
outcome more than type of surgery in patients with central spinal stenosis without
concomitant spondylolisthesis: A register study of 9,051 patients. Spine 2014; 39(3):
E199-210.

Stromqvist B, Fritzell P, Higg O, Jonsson B. Svensk Ryggkirurgisk Forening.
Uppfoljning av lindryggskirurgi i Sverige. Arsrapport 2012. 63 5. 2013. ISBN 978-91-
980722-3-5. Stromgqvist B. In response. Spine 2013; 38(17): 1526.

Knutsson B, Michaélsson K, Sandén B. Obese patients report modest weight loss after
surgery for lumbar spinal stenosis: a study from the Swedish spine register. Spine
2014; 39(20):1725-30.

Fritzell P, Knutsson B, Sandén B, Stromqvist B, Higg O. Recurrent versus primary
lumbar disc herniation surgery: Patient-reported outcomes in the Swedish spine
register Swespine. Clin Orthop Relat Res 2014. Apr 8



