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Introduktion

| denna presentation innefattas landryggskirurgiregisterdata for ar 2007. Sammanlagt 39 kliniker har
registrerat under 2007 och det totala antalet patienter ar 4 932. Demografiska data och kirurgidata
galler patienter opererade under 2007. Ettarsuppfoljda patienter ar opererade 2006 och uppfdéljda 2007
medan 2-arsuppféljningar innefattar patienter uppféljda till och med 2007. Liksom tidigare domineras
presentationen av bas- och uppféljningsdata men analysdelen som vi introducerade 2006 har nu
expanderats och det ar var ambition att utvidga den for att i framtiden kunna anvénda registerdata i
forbattringsarbete.

Sedan sommaren 2006 finns nu ett komplett ryggkirurgiregister innefattande degenerativa tillstand i
hela kotpelaren, deformiteter, frakturer, infektioner och tumaérer. Manga inom Svensk Ryggkirurgisk
Forening har varit delaktiga i framarbetandet av dessa protokoll och det har varit ett mycket modosamt
arbete. Eventuella felaktigheter som upptécks tar vi garna emot rapporter om for att efterhand géra
ytterligare forbattringar.

For registergruppen inom Svensk Ryggkirurgisk Forening

2008-09-24
Carina Blom Peter Fritzell Olle Hagg
Bo Jonsson Lena Oreby Bjorn Stromquvist

Studien har utforts med stod fran Socialstyrelsen/Sveriges Kommuner och Landstings anslag till
nationellt kvalitetsregister 2007.



I. LA4ndryggskirurgi utford 2007

Totalt har ssmmanlagt 4 932 landryggsopererade patienter fran sammanlagt 39 kliniker registrerats ar
2007. 2006 registrerades 4 570 patienter fran 40 kliniker.

Diagnosfordelningen for patienter opererade ar 2007 var: Diskbrack 31%, central spinal stenos 42%,
lateral spinal stenos 7%, spondylolistes 6%, segmentell rorelsesmarta/DDD (disc degenerative
disorder) 11% samt Ovrigt 3%, se figur 1.
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Fig 1. Diagnosférdelning i totalmaterialet 2006, 4 932 patienter.

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

Diskbrack
Demografiska data

For 2007 finns 1 535 diskbracksoperationer registrerade. 54% av patienterna var man och 46%
kvinnor. Andelen rokare var 22%. Medelaldern var 45 (15-88) ar, aldersfordelningen framgar av figur
2.
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Fig 2. Aldersfordelning, diskbréck, n = 1 535.

For 88% av patienterna var den aktuella diskbracksoperationen en forstagangsoperation medan 12%
hade blivit opererade tidigare.

Preoperativ duration av ryggsmarta var som féljer: 7% hade ingen ryggsmarta, 12% hade mindre &n 3
manaders anamnes pa ryggsmarta, 46% 3-12 manader, 16% 1-2 ar och 20% mer &n 2 ar. Preoperativ
duration av bensmarta/ischias var som foljer: 2% hade ingen bensmérta, 18% av patienterna bensmarta
mindre &n 3 manader, 52% av patienterna 3-12 manader, 16% av patienterna 1-2 ar och for 13% av
patienterna Gversteg tiden 2 ar. Av patienterna angiven smarta pa VAS-skalan avseende ryggsmarta
var genomsnittstalet 45 med en spridning fran 0-100 medan bensmarta/ischias i genomsnitt var 65
med samma spridning fran 0-100. Férdelningen saval betraffande rygg- som bensmaérta framgar av
figurerna 3 och 4.
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Fig 3. Ryggsmarta bestamd med VVAS-skala preoperativt hos patienter med diskbrack (%).
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Fig 4. Bensmarta bestamd med VAS-skala preoperativt hos patienter med diskbrack (%).

Regelbunden analgeticakonsumtion angavs av 58% av patienterna, intermittent av 30% medan 12%
inte at nagon form av smartstillande medel enligt egen uppgift.

Gangstrackan uppskattades till mindre &n 100 m for 31% av patienterna, 100-500 m for 21% av
patienterna, 500 m-1 km for 16% av patienterna och 33% angav en gangstracka som 6versteg 1 km.



Kirurgiska data

Konventionell diskbracksoperation utfordes i 43% av fallen och mikroskopisk diskbracksoperation i
48%. De resterande ingreppen bestod i olika kombinationer av framfor allt dekompressiv kirurgi for
patienter med diskbrack i stenotisk rygg. Genomsnittlig vardtid i dygn, dvs tiden fran och med
inskrivning till och med utskrivning, var for konventionellt opererade patienter 3,1 och for
mikrokirurgiskt opererade 3,0.

Central spinal stenos
Demografiska data

Totalt 2 089 patienter ar registrerade for operation for central spinal stenos under 2007. Medelaldern
var 68 (24-96) ar. Aldersfordelningen framgér av figur 5.
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Fig 5. Aldersfordelning, central spinal stenos, n = 2 089 patienter.

43% av patienterna var mén och 57% kvinnor. Andelen rokare var 17%. For 83% av patienterna var
den aktuella operationen en forstagangsoperation medan 17% hade blivit opererade en till tre ganger
tidigare.

Preoperativ duration av ryggsmarta var som féljer: 4% hade ingen ryggsmarta, 2% hade mindre an 3
manaders anamnes pa ryggsmarta, 14% 3-12 manader, 21% 1-2 ar och 59% mer &n 2 ar. 3% av
patienterna hade ingen bensmarta, 3% av patienterna med central spinal stenos angav benproblem
kortare tid &n 3 manader, 20% 3-12 manader, 29%1-2 ar och 45% angav besvar 6verstigande 2 ar.

Genomsnittligt angivet VAS-tal for ryggsmarta i gruppen var 55 (0-100) och for bensmaérta/ischias 62
(0-100). Fordelningen angiven VAS-smarta anges i figurerna 6 och 7.
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Fig 6. Ryggsmarta bestdimd med VVAS-skala preoperativt hos patienter med central spinal stenos (%).
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Fig 7. Bensmarta bestdmd med VVAS-skala preoperativt hos patienter med central spinal stenos (%).

Av patienterna med central spinal stenos anvande 54% regelbundet smartstillande lakemedel, 30%
intermittent och 16% angav inget intag av smartstillande medel.

Gangstrackan uppskattades till mindre an 100 m for 42% av patienterna, 100-500 m for 30% av

patienterna, 500 m-1 km for 14% av patienterna och endast 13% angav en gangstracka som oversteg 1
km.



Kirurgiska data

| 73% av fallen utfordes det enbart dekompressiv kirurgi, 45% pa konventionellt vis, 28%
mikroskopiskt. Dekompression tillsammans med bakre instrumentell fusion utfordes i 18% och
dekompression tillsammans med PLIF i 2% av fallen. | 3% av fallen gjordes dekompression + bakre
icke instrumenterad fusion.

Genomsnittlig vardtid i dygn for patienter med konventionell dekompression var 5,3, for patienter med
mikroskopisk dekompression, 4,8 samt for patienter med dekompression + bakre instrumenterad
fusion 7,5.

Lateral spinal stenos
Demografiska data

Under aret opererades 331 patienter for lateral spinal stenos. 45% av patienterna var man och 55%
kvinnor. | gruppen fanns 23% rokare.

Medelaldern var 60 (27-88) ar och aldersfordelningen framgar av figur 8.
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Fig 8. Aldersfordelning, lateral spinal stenos, n = 331.

Majoriteten av patienter med lateral spinal stenos, 75%, hade aldrig tidigare blivit ryggopererade,
medan 25% blivit opererade en eller flera ganger innan den aktuella operationen.

Preoperativ duration av ryggsmarta var som féljer: 5% hade ingen ryggsmarta, 2% hade mindre an 3
manaders anamnes pa ryggsmarta, 20% 3-12 manader, 20% 1-2 ar och 52% mer an 2 ar. 2% av
patienterna med lateral spinal stenos angav ingen bensmérta, 2% av patienterna angav benproblem
kortare tid &n 3 manader, 27% 3-12 manader, 28% 1-2 ar och 41% angav besvér dverstigande 2 ar.
Genomsnittligt angivet VAS-tal for ryggsmarta i gruppen var 55 (0-100) och for bensmérta 64 (0—
100). Fordelningen angiven VAS-smaérta anges i figurerna 9 och 10.
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Fig 9. Ryggsmarta bestdmd med VAS-skala preoperativt hos patienter med lateral spinal stenos (%).
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Fig 10. Bensmérta bestdmd med VVAS-skala preoperativt hos patienter med lateral spinal stenos (%).

Regelbunden analgeticakonsumtion angavs av 54% av patienterna, intermittent av 33% och ingen
konsumtion alls av 13% av patienterna. Begransad gangférmaga beskrevs av majoriteten av patienter,

33% angav gangformaga understigande 100 m, 33% gangformaga 100-500 m, 15% 500 m-1 km och
20% hade en gangstracka som 6versteg 1 km.
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Kirurgiska data

Dekompressionsoperation stod for operationstyp i majoriteten av fall, 91% varav 53% konventionell
dar genomsnittlig vardtid i dygn var 4,0, 25% mikroskopisk dekompression med genomsnittlig vardtid
3,3 och 13% hade dekompression + bakre instrumenterad fusion med genomsnittlig vardtid 6,4 dygn.

Spondylolistes
Demografiska data

Totalt 283 patienter, av vilka 48% var méan och 52% kvinnor, rapporterades for 2007. | denna grupp
var 20% rokare. Genomsnittsaldern var 49 (14—79) ar och aldersfordelningen framgar av figur 11.
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Fig 11. Aldersfordelning, spondylolistes, n = 283 patienter.

For 90% av patienterna var det aktuella ingreppet ett forstagangsingrepp, medan évriga hade opererats
en eller tva ganger tidigare.

Preoperativ duration av ryggsmarta var som féljer: 1% hade ingen ryggsmarta, 1% hade mindre an 3
manaders anamnes pa ryggsmarta, 8% 3-12 manader, 17% 1-2 ar och 73% mer an 2 ar. 10% av
patienterna med spondylolistes hade ingen bensmérta, 2% av patienterna med spondylolistes angav
benproblem kortare tid &n 3 manader, 12% 3-12 manader, 27% 1-2 ar och 49% angav besvar
overstigande 2 ar.

Den preoperativa landryggssmartan angavs av patienterna pa VAS-skalan till 60 (0-100) och den
preoperativa bensmartan till 53 (0-100). Férdelningen av VAS-tal framgar av de figurerna 12 och 13.
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Fig 12. Ryggsmarta bestdmd med VVAS-skala preoperativt hos patienter med spondylolistes (%).
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Fig 13. Bensmérta bestdmd med VAS-skala hos patienter med spondylolistes (%).

Smartstillande medicinering regelbundet angavs av 42% av patienterna, intermittent av 35% av
patienterna medan 22% inte utnyttjade smartstillande medicinering.

Gangstrackan uppskattades till mindre &n 100 m for 18% av patienterna, 100-500 m for 25% av
patienterna, 500 m-1 km for 21% av patienterna och 35% angav en gangstracka 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 42%, bakre instrumenterad fusion 21%,
PLIF med eller utan fraimmande implantat 10%, dekompression + oinstrumenterad fusion 8%,
dekompression + PLIF 7%, bakre oinstrumenterad fusion 1%, ALIF med eller utan fraimmande
implantat 0,4%, samt dekompressiva atgarder i resterande fall.

Genomsnittlig vardtid i dygn varierade fran 6,9 vid dekompressiv kirurgi + bakre instrumenterad
fusion, 6,8 vid bakre instrumenterad fusion till 7,1 fér PLIF.

DDD/Segmentell rérelsesmarta
Demografiska data

Totalt finns 524 patienter registrerade for operation fér DDD under 2007. 45% var méan och 55%
kvinnor. Andelen rokare var 20%. Medelaldern var 46 (21-78) ar och aldersférdelningen framgar av
figur 14.

50

40 +

30

Procent

20

10 +

0

0-10 11-20 21-30 31-40 4150 51-60 61-70 71-80 81-90 >91

Aldersférdelning
Fig 14. Aldersfordelning, DDD, n =524 patienter.
| denna grupp av patienter rérde det sig om en forstagangsoperation for 68%, medan 32% hade
opererats en eller flera ganger tidigare.

Preoperativ duration av ryggsmarta hos patienter med DDD var som foljer: 1% hade ingen ryggsmarta,
1% hade mindre &n 3 manaders anamnes pa ryggsmarta, 8% 3-12 manader, 16% 1-2 ar och 74% mer
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an 2 ar. 16% av patienterna med DDD hade ingen bensmarta, 3% av patienterna angav benproblem

kortare tid an 3 manader, 12% 3-12 manader, 20% 1-2 ar och 50% angav besvar Gverstigande 2 ar.

Skattning pa VAS-skalan avseende ryggsmarta visade genomsnittligt 64 (0-100) och for bensmaérta 44
(0-100). Fordelningen av VAS-tal illustreras i figurerna 15 och 16.
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Fig 15. Ryggsmarta bestdmd med VVAS-skala preoperativt hos patienter med DDD (%).
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Fig 16. Bensmérta bestdmd med VVAS-skala preoperativt hos patienter med DDD (%).

Regelbunden konsumtion av smartstillande medel angavs av 55% av patienterna, intermittent av 35%
medan 10% aldrig anvénde smértstillande medel

Gangstrackan uppskattades till mindre &n 100 m for 15% av patienterna, 100-500 m for 23% av
patienterna, 500 m-1 km for 25% av patienterna och 37% angav en gangstracka som 6versteg 1 km.

Kirurgiska data

Ett heterogent kirurgiskt behandlingsspektrum sags aven vid denna diagnos enligt foljande: Bakre
instrumenterad fusion 20%, PLIF 18%, diskprotes 18%, dekompression + bakre instrumenterad fusion
11%, dekompression + PLIF 9%, TLIF 8%, dekompression + TLIF 8%, bakre oinstrumenterad fusion
4%, dekompression + bakre oinstrumenterad fusion 2%, ALIF med eller utan frammande implantat
1%, dekompression 1% samt en mindre mangd ovriga atgarder. Genomsnittlig vardtid var 6,2 dygn
och varierade mellan 3,0 och 9,7 dygn vid de olika typerna av ingrepp.
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I1. Ettarsuppféljning av landryggskirurgi i Sverige 2007

Totalt finns 4 696 patienter opererade 2006, av dessa ar 3 415 (72,7%), ettarsuppfdljda. Dessa fordelar
sig pa diskbrack: 1 596, central spinal stenos 1 797 lateral spinal stenos 320, spondylolistes 272 och
DDD 552. Patienter med “6vriga operationer”, 159 redovisas inte i féljande resultatdel.

Diskbréack

Ettarsuppfoljning foreligger pa 1 596 patienter, opererade for lumbalt diskbrack. 57% var man och
43% kvinnor, genomsnittsaldern 44 (15-92) ar.

Preoperativt var genomsnittligt VAS-tal for ryggsmaérta 44 jamfort med 24 postoperativt. Motsvarande
siffror for bensmarta var preoperativt:64, postoperativt 21. | figurerna 17 och 18 visas pre- och
postoperativ VAS-skattning for rygg- respektive bensmarta.

Operativa atgarder: 46% konventionell diskbracksoperation, 42% mikroskopisk diskbracksoperation,
7% dekompressionsoperation samt 5% 6Gvriga ingrepp.
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Fig 17. Ryggsmarta bestamd med VAS-skala pre- och 1 ar postoperativt hos patienter som opererats for lumbalt diskbrack
2006 (%).
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Fig 18. Bensmarta bestamd med VVAS-skala pre- och 1 &r postoperativt hos patienter som opererats for lumbalt diskbrack
2006 (%).

Upplevd forbattring avseende ryggsmarta: Helt smartfria 22%, mycket forbattrade 43%, nagot
forbattrade 18%, oférandrade 7% och forsamrade 3%. 6% hade ej ryggsmaérta preoperativt.

Upplevd forbattring avseende bensmarta: Helt smartfria 36%, mycket forbattrade 38%, nagot
forbattrade 14%, oférandrade 6% och forsdmrade 4%, 2% hade ingen bensmérta preoperativt.

Allman patienttillfredsstéllelse med operationsresultatet: 76% angav sig vara nojda, 17% tveksamma
och 7% missndjda.

Forbrukning av analgetica ett ar postoperativt: Regelbundet 18%, intermittent 31%, ingen forbrukning
52%.

Gangférmaga ett ar postoperativt: <100 m 4%, 100-500 m 8%, 500 m-1 km 12%, >1 km 77%. Detta ar
en betydande forbattring jamfort med preoperativt.

Status pre- och ett ar postoperativt avseende halsorelaterad livskvalitet matt med SF-36 framgar av
figur 19. | samtliga domaner utom “General health” ses en signifikant forbattring.
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Fig 19. SF-36 pre- och 1 ar postoperativt for patienter som genomgatt operation for lumbalt diskbrack 2006.

Resultaten av EQ-5D-analysen presenteras dels som EQ-5D 5, dvs svaren pa de 5 fragorna som ingar i
frageformularet, dels som VAS-skalan, den s k temperaturmétaren. For diskbrack ar resultaten
foljande: Genomsnittligt véarde for EQ-5D 5 preoperativt: 27, 1 ar postoperativt 71. Genomsnittligt
varde pa VAS-skalan preoperativt (maxvarde 100): 45, 1 ar postoperativt 71.

Central spinal stenos

| denna grupp fanns 1 797 patienter med en medelalder av 67 (22-92) ar.
Kdnsfordelning: 43% man, 57% kvinnor.

Operativ atgard: Enbart dekompression 70%, dekompression + bakre instrumenterad fusion 17%,
dekompression + bakre oinstrumenterad fusion 4%, bakre instrumenterad fusion enbart 2%.

Preoperativt var genomsnittligt VAS-tal for ryggsmarta 55 jamfort med 32 ett ar postoperativt.
Motsvarande siffror for bensmarta var 62 och 33 respektive. I figur 20 och 21 ses VAS-férdelningen
pre- och postoperativt for rygg- respektive bensmérta.
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Fig 20. Ryggsmarta bestamd med VVAS-skala pre- och 1 ar postoperativt hos patienter som opererats for lumbal central
spinal stenos 2006 (%).
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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 2006 (%).

Ett ar postoperativt upplevde sig 16% av patienterna helt smartfria, 37% mycket béttre, 18% nagot
forbattrade, 13% oférédndrade och10% forsamrade betréffande ryggsmarta. 7% hade ingen ryggsmarta
preoperativt. Motsvarande siffror for bensmarta var 21% helt smartfria, 31% mycket béattre, 17% nagot
forbattrade, 13% ofdrandrade och 13% forsamrade. 6% angav ingen bensmarta preoperativt.
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Den allméanna patienttillfredsstallelsen med operationen utfoll sa att 64% var néjda, 23% tveksamma
och 13% missnojda med effekten av operationens resultat.

Analgeticakonsumtion ett ar postoperativt: Regelbundet 30%, intermittent 32%, ingen 38%.

Gangformaga ett ar postoperativt: < 100 m 20%, 100-500 m 20%, 500 m-1 km 17%, >1 km 43%.
Detta ar en betydande forbattring jamfort med preoperativt.

Ett ar postoperativt uppvisades i kategorin central spinal stenos ocksa en forbéttring av SF-36 score i
alla aspekter utom “General health”. Forbattringen var mindre markant &n vid diskbrack men
aldersjusterat sannolikt likartad, se figur 22.

100
80 -
60 -

40 -\\./ Y

i} \\//

PF RP BP GH VT SF RE MH

—&— Preop

—&8— Postop 1 ar

Fig 22. SF-36 pre- och 1 &r postoperativt for patienter som genomgatt operation for lumbal central spinal stenos 2006.

Genomsnittligt varde for EQ-5D 5 preoperativt: 34, 1 ar postoperativt 60. Genomsnittligt vérde pa
VAS-skalan preoperativt (maxvarde 100): 49, 1 ar postoperativt 62.

Lateral spinal stenos

Totalt 320 patienter med en genomsnittsalder pa 60 (28-86) ar. Konsfordelningen anger 53% man och
47% kvinnor. Enbart dekompression har anvénts i 83% av fallen, dekompression + bakre fusion i 8%
(7% instrumenterad och 1% oinstrumenterad), 6vriga ingrepp 9%.

Preoperativt var genomsnittligt VAS-tal for ryggsmarta 54 jamfort med 31 ett ar postoperativt.
Motsvarande siffror for bensmarta var 62 respektive 33. Figurerna 23 och 24 visar fordelningen av pre-
och postoperativt VAS-tal for rygg- och bensmarta.
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Fig 23. Ryggsmarta bestamd med VVAS-skala pre- och 1 ar postoperativt hos patienter som opererats for lumbal lateral
spinal stenos 2006 (%).
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Fig 24. Bensmarta bestamd med VVAS-skala pre- och 1 &r postoperativt hos patienter som opererats for lumbal lateral spinal
stenos 2006 (%).

Ett ar postoperativt var 14% av patienterna helt smartfria, 38% mycket forbattrade, 19% nagot
forbattrade,16% oférandrade och 6% forsamrade med avseende pa ryggsmarta. 6% hade ingen
ryggsmarta preoperativt. Motsvarande siffror for bensmarta var 23% helt smartfria, 32% mycket
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forbattrade, 21% nagot forbattrade, 17% oférandrade och 6% forsamrade, 2% hade ingen bensmarta
tidigare.

Uppskattad patienttillfredsstéllelse med operationsresultatet: 64% ndojda, 24% tveksamma och 12%
missndjda.

Lakemedelsforbrukning 1 ar postoperativt: 27% regelbundet, 33% intermittent och 40% ingen
medicinering.

Gangférmaga ett ar postoperativt: < 100 m gangstracka 11%, 100-500 m gangstracka 15%, 500 m-1
km gangstracka 20% samt > 1 km 53%.

Aven patientgruppen opererad for lateral spinal stenos visade forbattringar i SF-36 score om 4n i ndgot
mindre uttalad omfattning, se figur 25.

100 -
80 -

60 -

—&— Preop
—8— Postop 1 &r

40 ~

20 -

PF RP BP GH VT SF RE MH

Fig 25. SF-36 pre- och 1 &r postoperativt for patienter som genomgatt operation for lumbal lateral spinal stenos 2006.

Genomsnittligt varde for EQ-5D 5 preoperativt: 35, 1 ar postoperativt 65. Genomsnittligt véarde pa
VAS-skalan preoperativt (maxvarde 100): 50, 1 ar postoperativt 66.

Spondylolistes

For 272 patienter opererade under perioden for spondylolistes finns ettarsuppfoljning.
Genomsnittsalder 47 (15-78) ar, konsfordelning 50% méan och 50% kvinnor.

Av patienterna med spondylolistes opererades 45% med dekompression och bakre instrumenterad
fusion, 17% med bakre instrumenterad fusion enbart, 14% med PLIF, 6% med dekompression + PLIF,
6% med dekompression + bakre oinstrumenterad fusion, 2% med bakre oinstrumenterad fusion, 3%
med enbart dekompressionsoperation och 7% var 6vriga ingrepp.
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Preoperativt var genomsnittligt VAS-tal for ryggsmarta 57 jamfort med 29 ett ar postoperativt.
Motsvarande siffror for bensmarta var 51 respektive 24. | figurerna 26 och 27 illustreras pre- och
postoperativ VAS-smarta avseende rygg och ben.
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Fig 26. Ryggsmarta bestamd med VAS-skala pre- och 1 &r postoperativt hos patienter som opererats for spondylolistes
2006 (%).
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Fig 27. Bensmarta bestamd med VAS-skala pre- och 1 ar postoperativt hos patienter som opererats for spondylolistes 2006
(%).
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Vid ettarskontroll upplevde 17% av patienterna sig som helt smartfria, 45% som mycket forbattrade,
21% som nagot forbattrade, 8% som ofdrandrade och 6% sasom forsamrade vad géllde ryggsmarta,
3% hade ingen ryggsmaérta tidigare. Motsvarande siffror for bensmartan var 29% helt smartfria, 32%
mycket forbattrade, 11% nagot forbattrade, 12% oférandrade och 8% forsamrade. 6% angav ingen
bensmérta preoperativt.

Allman patienttillfredsstéllelse med operationen: 74% ndjda, 17% tveksamma och 8% missnojda.

Regelbundet intag av smartstillande medel ett ar postoperativt angavs av 23%, intermittent intag av
37% och inget intag av smartstillande lakemedel 6ver huvud taget av 40%.

Gangformaga ett ar postoperativt: < 100 m 4%, 100-500 m 9%, 500 m-1 km 13%, >1 km 74%. Detta
ar en betydande forbattring jamfort med preoperativt.

Spondylolistespatienterna visade med SF-36 score god forbattring ett ar postoperativt jamfort med
preoperativt, se figur 28.
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Fig 28. SF-36 pre- och 1 a&r postoperativt for patienter som genomgatt operation for spondylolistes 2006.

Genomsnittligt varde for EQ-5D preoperativt: 39, 1 ar postoperativt 64. Genomsnittligt varde pa VAS-
skalan preoperativt (maxvarde 100): 49, 1 ar postoperativt 67.

DDD (disk degenerative disorder)/segmentell sméarta
Ettarsuppfoljning finns for 552 opererade patienter under perioden. Patientmedelalder 46 (20-80) ar,
konsfordelning 49% mén och 51% kvinnor.

Patienterna med DDD blev i 20% av fallen opererade med bakre instrumenterad fusion, i 21% med
PLIF, i 6% med TLIF, i 7% med dekompression + TLIF, i 12% med dekompression + bakre
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instrumenterad fusion, i 8% med dekompression + PLIF, i 13% med diskprotes, i 5% med bakre
oinstrumenterad fusion samt i 8% 6vriga ingrepp.

Preoperativt var genomsnittligt VAS-tal for ryggsmarta 63 jamfort med 35 ett ar postoperativt.
Motsvarande siffror for bensmarta var 45 respektive 26 1 figur 29-30 illustreras pre- och postoperativt
VAS-tal for rygg- och bensmarta.
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Fig 29. Ryggsmarta bestamd med VAS-skala pre- och 1 &r postoperativt hos patienter som opererats pga DDD 2006 (%).
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Fig 30. Bensmarta bestamd med VAS-skala pre- och 1 &r postoperativt hos patienter som opererats pga DDD 2006 (%).
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Ett ar postoperativt upplevde patienterna som opererats for DDD avseende ryggsmarta féljande
resultat: Helt smartfria 12%, mycket forbattrade 46%, nagot forbattrade 22%, oférandrade 12% och
forsdamrade 8%, 1% hade ingen ryggsmérta tidigare.

Motsvarande siffror avseende bensmarta: Helt smartfria 21%, mycket forbattrade 34%, nagot
forbattrade 20%, oférandrade 10% och forsamrade 7%. 8% angav ingen bensmarta preoperativt.

Avseende patienttillfredsstallelse med operationen upplevde sig 68% som nodjda, 22% som tveksamma
och 10% som missnojda.

31% intog analgetica regelbundet ett ar postoperativt, 37% gjorde sa intermittent och 32%
rapporterade ingen analgeticakonsumtion alls.

Gangformaga ett ar postoperativt: < 100 m 7%, 100-500 m 11%, 500 m-1 km 16%, >1 km 67%. Detta
ar en betydande forbattring jamfort med preoperativt.

SF-36-profilerna pre- och postoperativt for patienter opererade for DDD presenteras i figur 31 och
liknar profilerna for de 6vriga diagnoserna. Forbattring ses i saval fysiska som psykiska doméner.
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Fig 31. SF-36 pre- och 1 a&r postoperativt for patienter som genomgatt operation pga DDD 2006.

Genomsnittligt varde for EQ-5D 5 preoperativt: 31, 1 ar postoperativt 59. Genomsnittligt vérde pa
skalan preoperativt (maxvarde 100): 47, 1 ar postoperativt 62.
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Oswestry Disability Index, ODI, fore och 1 ar efter Kirurgi for alla diagnoser

Detta ar andra aret vi har kunnat gora en jamfcrelse mellan pre- och postoperativ “disability” matt med
Oswestry index. For samtliga diagnoser ses en signifikant minskning av den uppmatta
funktionsinskrankningen, 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 atgard, diagnosrelaterat for patienter opererade 2006.
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I11. Tvaarsuppfoljning av landryggskirurgi i Sverige 2007

Totalt finns 2 437 1- och 2-arsuppfoljda patienter som opererades ar 2005. Dominerande diagnoser &r
diskbrack, 771 och central spinal stenos, 988 patienter. For diagnoserna lateral spinal stenos fanns 190
patienter, spondylolistes 153 patienter och DDD 272 patienter. Resterande 78 fanns bland 6vriga
diagnoser. Nedan presenteras en jamforelse mellan 1-ars- och 2-arsuppféljning avseende ett antal
parametrar. Det ar endast patienter som har svarat vid alla 3 tillfallena som inkluderats.

| tabell 1 anges smarta pa VAS-skalan, diagnosrelaterat, over tid.

Tabell 1. Smarta pa VAS-skalan (medelvarde), diagnosrelaterad.

Rygg Ben
Preop 1ar 2ar Preop 1ar 2ar
Diskbrack 46 24 23 66 21 21
Central stenos 56 32 34 62 33 34
Lateral stenos 51 31 33 63 37 37
Spondylolistes 58 32 30 53 21 26
DDD 65 36 36 45 25 27

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

Tabell 2. Gangstracka, diskbrack (%o)

Preoperativt 1lar 2ar
<100 m 32 2 3
100 m— 500 m 22 9 8
500 m—1 km 18 11 10
>1 km 29 78 79

Tabell 3. Gangstracka, central spinal stenos (%)

Preoperativt 1ar 2ar
<100 m 43 18 22
100 m— 500 m 30 22 20
500 m—1 km 14 18 16
>1 km 12 43 43




Tabell 4. Gangstracka, lateral spinal stenos (%)

Preoperativt

1 ar postoperativt

2 ar postoperativt

<100 m 29 8 13
100 m—500 m 31 23 23
500 m—1 km 15 17 15
>1 km 26 52 49

Tabell 5. Gangstracka, spondylolistes (%)

Preoperativt

1 ar postoperativt

2 ar postoperativt

<100 m 19 3 5
100 m—500 m 29 15 13
500 m—1 km 17 15 16
>1 km 35 68 66

Tabell 6. Gangstracka, DDD (%)

Preoperativt

1 ar postoperativt

2 ar postoperativt

<100 m 19 7 6
100 m—500 m 19 8 13
500 m—1 km 28 20 16
>1 km 34 65 65
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| tabellerna 7-11 presenteras analgeticakonsumtion preoperativt samt 1 och 2 ar postoperativt relaterat

till diagnos for kirurgi.

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

Preoperativt

1 ar postoperativt

2 ar postoperativt

Regelbunden 57 16 16
Intermittent 30 32 33
Ingen 13 52 52

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

Preoperativt

1 &r postoperativt

2 ar postoperativt

Regelbunden 55 29 30
Intermittent 27 32 32
Ingen 18 40 38




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

Preoperativt 1 ar postoperativt 2 ar postoperativt
Regelbunden 47 31 29
Intermittent 36 31 34
Ingen 17 39 37

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

Preoperativt 1 ar postoperativt 2 ar postoperativt
Regelbunden 42 26 21
Intermittent 40 34 32
Ingen 18 40 47

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

Preoperativt 1 &r postoperativt 2 ar postoperativt
Regelbunden 54 26 31
Intermittent 36 39 37
Ingen 10 35 32
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Patientens sjalvgraderade tillfredsstallelse med kirurgiresultaten presenteras i tabell 12 efter 1 och 2 ar.

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

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

Diskbrack 77 16 7 78 15 7
Central stenos 65 24 11 63 24 13
Lateral stenos 65 20 15 63 23 13
Spondylolistes 74 18 8 75 15 11
DDD 70 20 11 66 22 13

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



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

Preop 1 ar postoperativt 2 ar postoperativt
Diskbrack 26 73 74
Central spinal stenos 36 62 62
Lateral spinal stenos 37 62 59
Spondylolistes 34 64 65
DDD 33 58 59
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Fig 33. Livskvalitet pre- och 1 och 2 ar postoperativt matt med EQ-5D..

Tabell 14. EQ-5D halsotillstand enligt VAS-skaletermometern, medelvarden.

Preop 1 ar postoperativt 2 ar postoperativt
Diskbrack 45 71 72
Central spinal stenos 49 64 62
Lateral spinal stenos 50 62 61
Spondylolistes 46 63 68
DDD 45 65 62
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Oswestry Disability Index, ODI, preoperativt, 1 och 2 ar efter kirurgi for alla diagnoser

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

Preoperativt 1 ar postoperativt 2 ar postoperativt
Diskbrack 48 18 19
Central spinal stenos 45 27 29
Lateral spinal stenos 43 26 29
Spondylolistes 45 25 24
DDD 46 29 28
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IV. Femarsuppféljning av landryggskirurgi i Sverige 2007

Totalt finns 793 st 1-, 2- och 5-arsuppfoljda patienter som opererades ar 2002. Dominerande diagnoser
ar diskbrack, 333 och central spinal stenos, 271 patienter. For diagnoserna lateral spinal stenos fanns
58 patienter, spondylolistes 44 patienter och segmentell smérta 81 patienter. Resterande 6 fanns bland
ovriga diagnoser. Nedan presenteras en jamforelse mellan 1-, 2- och 5-arsuppfoljning avseende ett
antal parametrar. Endast patienter som har svarat vid alla 4 tillfallena presenteras.

| tabell 16 anges smarta pa VAS-skalan, diagnosrelaterat, over tid.

Tabell 16. Smarta pa VAS-skalan (medelvarde), diagnosrelaterad.

Rygg Ben
Preop | 1ar |24r |5&r | Preop | 14r | 2ar | 5ar
Diskbrack 47 26 |28 |24 |67 22 |24 |22

Central stenos | 57 33 |35 |37 |63 33 |35 |41

Lateral stenos 59 38 |40 |40 |65 41 |43 |37

Spondylolisthes | 64 36 [38 |37 |71 32 |32 |38

DDD 64 32 |32 |33 |39 24 121 |23

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

Tabell 17. Gangstracka, diskbrack (%)

Preoperativt 1ar 2 ar 5ar
<100 m 30 4 4 6
100 m - 500 m 25 9 8 8
500 m—1km 18 16 15 11
>1km 27 72 73 76
Tabell 18. Gangstracka, central spinal stenos (%)

Preoperativt 1ar 2ar 5ar
<100 m 48 21 24 28
100 m - 500 m 33 25 25 21
500 m—1 km 12 20 16 16
>1km 8 35 35 34




Tabell 19. Gangstracka, lateral spinal stenos (%)
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Preoperativt 1ar 24ar 5ar
<100 m 36 20 11 16
100 m - 500 m 27 18 21 18
500 m -1 km 20 18 28 19
> 1 km 18 45 40 47
Tabell 20. Gangstracka, spondylolistes (%)

Preoperativt 1ar 24ar 5ar
<100 m 25 2 7 2
100 m - 500 m 30 11 9 11
500 m -1 km 20 18 18 16
> 1 km 25 68 66 71
Tabell 21. Gangstracka, DDD (%)

Preoperativt 1ar 24ar 5ar
<100 m 20 9 4 6
100 m - 500 m 18 7 15 13
500 m -1 km 25 14 19 17
> 1 km 37 70 63 65

| tabellerna 22-26 presenteras analgeticakonsumtion preoperativt samt 1, 2 och 5 ar postoperativt
relaterat till diagnos for kirurgi.

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

Preoperativt 1ar 2ar 5ar
Regelbunden 54 17 14 16
Intermittent 32 34 33 31
Ingen 14 50 53 53

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

Preoperativt 1ar 2ar 5ar
Regelbunden 55 29 31 32
Intermittent 32 35 31 33
Ingen 13 36 38 36




Tabell 24. Analgeticakonsumtion lateral spinal stenos preoperativt, 1, 2 och 5 ar postoperativt (%).

Preoperativt 1ar 2ar 5ar
Regelbunden 52 40 31 32
Intermittent 30 35 33 37
Ingen 18 26 36 32

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

Preoperativt 1ar 2ar 5ar
Regelbunden 50 30 27 30
Intermittent 26 27 32 27
Ingen 24 43 41 43
Tabell 26. Analgeticakonsumtion DDD preoperativt, 1, 2 och 5 ar postoperativt (%).

Preoperativt 1ar 2ar 5ar
Regelbunden 49 28 26 35
Intermittent 35 41 40 24
Ingen 15 31 34 41

Patientens sjalvgraderade tillfredsstéallelse med kirurgiresultaten presenteras i tabell 27 efter 1, 2 och 5

ar.

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

1 ar postoperativt 2 ar postoperativt 5 ar postoperativt
NOjd | Tveksam | Missndjd | Nojd | Tveksam | Missnéjd | N6jd | Tveksam | Missndjd

Disk- 76 17 7 78 16 6 79 13 8
brack

Central 66 27 7 64 26 10 68 20 12
stenos

Lateral 56 33 11 63 19 18 49 33 18
stenos

Spondy- | 69 17 14 63 14 23 70 12 19
lolistes

DDD 69 24 7 69 24 8 76 16 8

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




Tabell 28. EQ-5D medelvérden preoperativt, 1, 2 och 5 ar postoperativt, diagnosrelaterat.
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Preoperativt 1ar 2ar 5ar
postoperativt postoperativt postoperativt
Diskbrack 26 70 71 73
Central stenos 33 59 59 58
Lateral stenos 27 53 54 56
Spondylolistes 31 56 59 65
DDD 33 62 67 65
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Fig 34. Livskvalitet pre-, 1, 2 och 5 &r postoperativt matt med EQ-5D.

Tabell 29. EQ-5D halsotillstand enligt VAS-skaletermometern, medelvarden.

Preoperativt 1ar 2ar 5ar
postoperativt postoperativt postoperativt
Diskbrack 47 72 72 73
Central stenos 48 62 61 59
Lateral stenos 50 59 62 59
Spondylolistes 51 63 63 63
DDD 42 63 67 69
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V. Resultaten av kirurgi for landryggsdiskbrack i Sverige kan forbattras.

Introduktion

Saval arets som tidigare rapporter, visar att resultaten av kirurgisk behandling for landryggsdiskbrack
ar goda och bestaende. Syftet med behandlingen ar att astadkomma smartfrihet, som forbattrar
funktion, livskvalitet och arbetsformaga. Alla som opereras for landryggsdiskbrack blir emellertid inte
smartfria och helt aterstallda. Avsikten med nedanstaende analys ar att identifiera faktorer och
forhallanden som paverkar utfallet av den kirurgiska behandlingen. Med dessa som underlag kan
atgarder for forbattring rekommenderas.

Underlag for berakningarna

| registret finns 9 245 paramediana diskbrack registrerade, opererade med antingen konventionell eller
mikroskopisk teknik. Andelen av dessa som foljts upp med formulér efter 1 ar ar 73% och efter 2 ar
63%l.

Aven om vi 6verlag kan redovisa en mycket god smartlindring och forbattring av livskvaliteten aterstar

icke obetydliga patientgrupper med fortsatt arbetsoférmaga, missndje med behandlingseffekt och
ofdréandrad bensmarta respektive livskvalitet (tabell 30).

Tabell 30. Negativa resultatparametrar 1 respektive 2 ar efter diskbracksoperation.

1 ar (%) 2 ar (%)
Sjukskriven helt/deltid 18 13
Sjukersattning 12 16
Tveksam/missndjd med behandlingsresultat 25 24
Oforandrad/okad bensmérta 11 12
Oforandrad livskvalitet 8 8

Det &r naturligtvis otillfredsstallande att s3 manga trots allt inte upplever ndgon nytta med den
operation de genomgatt. For att undersoka om vi kan paverka resultaten till det battre har vi formulerat
foljande fragestéllningar som kan ha direkt betydelse for klinikernas verksamhetsutveckling:

1. Ar lang vantetid till operation forenat med samre resultat?

2. Paverkar operationsmetoden resultatet?

3. Ska diskbracksoperationer koncentreras till kliniker med stor operationsvolym?

4. Kan individen sjalv paverka resultatet av diskbracksoperationen?

Som resultatmatt har vi anvant:
1. Foérandring av bensmarta
2. Forandring av livskvalitet métt med EQ-5D
3. Nojdhet med behandlingsresultatet
4. Sjukskrivning

1. Vantetid

| registret dokumenteras den tid patienten haft sin bensmadrta innan operation genomfors. Detta
representerar den totala tid patienten haft sin smérta innan operationen, dvs det & en kombination av



den exspektans patienten sjalv valjer innan han/hon séker vard och den fordréjning som orsakas av
vantetid for att komma till vardcentral, till MR-undersokning, till specialistmottagning och slutligen
vantetid till operation. Aven om det i det enskilda fallet kan vara patientens egen fordrojning som &r
den storsta delen i smartdurationen, ar det osannolikt att sa ar fallet i allmanhet, med tanke pa att
neurogen smarta av den typ som diskbrack orsakar ofta ar uttalad och svarbehandlad med
smartstillande medel. Vi vet ocksa att vantetid bade till MR-undersékning och till
specialistmottagning/operation manga ganger ar orimligt lang (www.vantetider.se). Preoperativ
smartduration ar markant olika pa de olika sjukhustyperna (tabell 31).

Tabell 31. Procentuell fordelning av preoperativ smartduration.

Sjukhustyp
Privat Lanssjukhus Univ sjukhus
<3 man 21 19 19
3-12 man 95 52 48
>1ar 24 29 33

Lang smartduration &r signifikant associerad med ofdrandrad bensmarta efter bade 1 och 2 ar, missnoje
med behandlingsresultat efter 1 och 2 ar och sjukskrivningsfrekvens efter 1 och 2 ar. Aven

forbattringen av livskvalitet &r signifikant associerad med preoperativ smartduration (tabell 32). |

samtliga utvarderade resultatmatt ar alltsa lang smartduration férenad med samre resultat av

behandlingen.

Tabell 32. Operationsresultat relaterat till preoperativ smértduration.

Sméartduration fore operation

<3man | 3-12man | > 1&r Chi®
% % % P

Oforandrad/okad bensmarta 1ar 7 9 17 <0.0001
2ar 7 11 17 <0.0001
Tveksam/missndjd med behandlingsresultatet 1 ar 18 22 31 <0.0001
2ar 18 21 29 <0.0001
Sjukskriven helt/deltid 1ar 13 16 24 <0.0001

2ar 10 12 16 0.002

Score Score Score

Forbattring av livskvalitet 1ar 0.63 0.46 0.33 <0.0001
2ar 0.65 0.47 0.34 | <0.0001



http://www.vantetider.se/

39
2. Operationsmetod

Mikroskopisk operationsmetod anvandes i 4 713 fall, medan konventionell operationsmetod anvéndes
i 4 532 fall. Pa privatkliniker och lanssjukhus anvéands den mikroskopiska metoden oftare (58%)
respektive (54%) an pa universitetssjukhus (36%). Kvarstaende bensmarta &r signifikant associerad
med operationsmetod efter 1 ar men inte efter 2 ar. Det ar ingen skillnad i sjukskrivningsfrekvens vare
sig efter 1 eller 2 &r, medan patientens néjdhet med behandlingen &r signifikant associerad med
operationsmetod efter bade 1 och 2 ar, se tabell 33.

Tabell 33. Resultatparametrar korrelerade till operationsteknik

Operationsmetod

Mikro Konv Chi?

% %

Ofdrandrad/okad bensmarta 1ar 10 11 Ns

2ar 11 12 Ns
Tveksam/missndjd med behandlingsresultatet 1ar 22 26 <0.0001

2ar 20 25 0.001
Sjukskriven helt/deltid 1ar 17 17 Ns

2 ar 12 14 Ns

Score Score

Forbattring livskvalitet 1ar 0.47 0.45 Ns

2 ar 0.5 0.45 0.02

Sambandet mellan operationsteknik och slutresultat r alltsa inte entydigt.

Operationstekniken &r inte signifikant associerad med l&karrapporterade komplikationer forutom
betraffande duraskada (tabell 34).

Tabell 34. Komplikationer relaterade till operationsteknik.

Operationsmetod
Mikro Konv Chi?
% % P
Blodning 0.2 0.2 Ns
Sarinfektion 0.2 0.1 Ns
Nervrotskada 0.4 0.2 Ns
Duraskada 3.0 2.0 0.01
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Sammantaget pekar data pa att det finns en tendens (atminstone i nagra avseenden) att mikroskopisk
operationsteknik ger béttre resultat.

3. Klinikjamforelser

Antalet diskbracksoperationer varierar stort mellan olika kliniker, allt ifran nagra enstaka registrerade
ingrepp till 6ver 1000 ingrepp. Figur 35 visar forbattring av bensmarta korrelerad till antal utférda
operationer vid den enskilda kliniken.

Férbattring bensmérta efter 1 ar per klinik
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Fig 35. Forbattring av bensmarta 1 ar efter diskbracksoperation relaterat till klinkbaserad operationsvolym.

| fig 36 och 37 ses att det inte finns stark koppling mellan operationsvolymen pa den enskilda kliniken
och patienttillfredsstallelse respektive sjukskrivning 1 ar postoperativt.
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Fig 36. Patientskattad tillfredsstallelse 1 ar efter diskbracksoperation relaterad till klinikens operationsvolym
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Fig 37. Arbetsatergang (%) 1 ar efter diskbracksoperation relaterad till klinikens operationsvolym,.
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Enstaka kliniker med mycket sma operationsvolymer visar resultat avseende forbattring av bensmarta
med stor spridning och ibland mycket laga medelvérden (figur 38).

Férbattring bensmaérta efter 1 ar per klinik
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Fig 38. Forbattring av bensmarta 1 ar postoperativt relaterat till operationsvolym 2006 (medelvarde och 95%
konfidensintervall).

For att se om forhallandena ar desamma under de senaste aren har vi gjort samma analys av klinikerna
for aren 2004 — 2006 och finner samma tendens avseende forbattring av bensmarta (figur 39).
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Férbattring av bensmarta per klinik 2004-2006
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Fig 39. Forbattring av bensmérta 1 ar postoperativt relaterat till operationsvolym 2004-2006 (medelvérde och 95%
konfidensintervall).

Klinikerna kan ocksa typklassificeras till antingen privatklinik, universitetsklinik eller lanssjukhus. Vi
finner da att forbattringen i livskvalitet matt med instrumentet EQ-5D dar 0 = ”d6d” och 1 = optimal
livskvalitet, &r av samma storleksordning for de 3 kliniktyperna, medan de preoperativa
livskvalitetsvardena ar hogre pa privatkliniken och darmed ocksa livskvaliteten efter 1 ar (figur 40-42).
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Livskvalitet (EQ-6D) fére operation
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Fig 40. Preoperativ livskvalitet (EQ-5D) relaterad till kliniktyp.

Férbattring livskvalitet (EQ-5D) efter 1 ar
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Fig 41. Forbattring av livskvalitet (EQ-5D) (postoperativt minus preoperativt varde) efter 1 ar jamfort med preoperativt och
relaterat till kliniktyp.
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Fig 42. Livskvalitet (EQ-5D) 1 ar efter diskbracksoperation relaterad till kliniktyp.

Forhallandena ar de omvanda for bensmarta, dar patienter pa privatkliniker har mindre sadan vid
tidpunkten for operation, och likasa 1 ar efter operationen jamfort med patienter opererade pa
universitets- och lanssjukhus (figur 43-45)
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Fig. 43. Preoperativ bensmarta relaterad till kliniktyp.
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Férbittring av bensmarta (VAS) 1 ar efter op.
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Fig 44. Forbattring av bensmarta (VAS) (preoperativt varde minus postoperativt) 1 ar efter diskbracksoperation jamfort
med preoperativt
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Fig 45. Bensmarta (VAS) 1 &r efter diskbracksoperation relaterad till kliniktyp.

Andelen sjukskrivna och missnojda/tveksamma efter 1 ar var signifikant mindre pa privatklinik an pa
universitets- och lanssjukhus (tabell 35).



Tabell 35. Negativa resultatparametrar relaterade till sjukhustyp.

Sjukhustyp
Privat | Lanssjh | Univsjh |  Chi®
% % % P
Oférandrad/6kad bensmarta efter 1 ar 6 11 14 <0.0001
Sjukskriven efter 1 ar 11 20 19 <0.0001
Tveksam/missnojd med resultatet efter 1 ar 15 25 30 <0.0001
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Sammantaget tyder dessa data pa att kliniker med mycket sma operationsvolymer (mindre &n 20
operationer registrerade under de senaste 3 analyserbara aren) uppvisar mindre tillfredsstallande
resultat. En tendens till battre resultat ju storre operationsvolym kliniken har kan delvis forklara att
privatklinikerna har battre resultat i denna sammanstallning, eftersom privatkliniker star for de 2
storsta operationsvolymerna. Dock &r den sa kallade “case-mixen” eller patientprofilen, mer gynnsam
bland patienter opererade pa privatkliniker, vilket kan utgora en lika trolig forklaring (se diskussion).

4. Den enskilde individens ansvar

Av de diskbracksopererade patienterna anger 25%, fore operation, att de roker. R6kning kan ses som
en livsstilsmarkdér med dokumenterad effekt pa de flesta halsoaspekter. Rékningen korrelerar dven till
resultaten av diskbrackskirurgi i negativ riktning avseende smérta, néjdhet, sjukskrivning och
livskvalitetsforbattring (tabell 36).

Tabell 36. Negativa resultatparametrar relaterade till rékning.

Rokare

Ja Nej Chi®

% % P
Oforandrad/okad bensmarta 1ar 16 9 <0.0001
Tveksam/missnéjd med behandlingsresultatet 1ar 31 21 <0.0001
Sjukskriven helt/deltid 1ar 25 14 <0.0001

Score Score

Forbattring livskvalitet 1ar 0.39 0.48 <0.0001

5. Sammanvéagning av enskilda faktorer

For att fa en uppfattning av den relativa betydelsen av ovan analyserade enskilda presumtivt prediktiva
faktorer har vi &ven gjort en multipel logistisk regressionsanalys i 3 olika versioner med forbattring av
bensmarta, forbattring av livskvalitet och sjukskrivning efter 1 ar som resultatmatt. | tabell 37 framgar
att rokning och smartduration uppvisar sjalvstandigt signifikant samband med forbattring av
bensmarta, sjukskrivning och forbattring av livskvalitet. Av signifikant betydelse for



sjukskrivningsfrekvens tillkommer &ven den enskilda faktorn kon (fler sjukskrivna kvinnor) och for

bensmarta faktorn sjukhustyp (storre forbattring pa privatkliniker).

Tabell 37. Sammanstéllning av faktorer med sjalvstandigt samband med tre olika resultatmatt i

multipel logistisk regression.

Resultat efter 1 ar
Icke forbattring Sjukskrivning Icke forbattring
av bensmérta helt/deltid av livskvalitet

Rokning <0.0001 <0.0001 <0.0001
Smartduration fore op <0.0001 0.02 <0.0001
Sjukhustyp 0.001 Ns Ns
Klinik Ns Ns Ns

Kon Ns 0.001 Ns
Operationsmetod Ns Ns Ns
Diskussion

Patienter med landryggsdiskbrack i Sverige har generellt sett lang smartduration innan de blir foremal
for kirurgisk behandling, betydligt l&ngre @n den tid som efterstrévas vid landets ortopediska kliniker
(tabell 32). Enligt de riktlinjer som lars ut bor bensmaérta av ischiastyp som varat i 6 veckor utredas
med MR och bli féremal for kirurgi inom 3 manader om ingen spontan utléakning sker. Den svenske
diskbrackspatienten i gemen ar langt ifran i denna situation for narvarande da det bara ar ca 20% som
blir opererade inom 3 manader fran smartdebuten.

| ovanstaende analys framtrader ett otvetydigt samband mellan lang smartduration och samre resultat
av operation matt med samtliga de resultatmatt som anvants (tabell 22). Férutom rékning forefaller
dvriga utvarderade faktorer (operationsmetod, sjukhustyp, enskild klinik och kén) vara av mindre, eller
i vart fall mer osaker, betydelse for utfallet.

Den enskilt viktigaste atgarden i svensk sjukvard for att forbattra utfallet av operation for
landryggsdiskbrack verkar vara att forkorta vantetiden till MR-utredning, till specialistmottagning och
till operation. En stor del av fordréjningen idag i flera stora regioner &r att primarvardens lakare inte
bestaller MR-undersdkningar pa dessa patienter. Outredda patienter remitteras istallet till ortopedisk
Klinik, vilket leder till ytterligare fordrojning, innan diagnostiken &r klar och operation kan planeras.
Det behdvs darmed storre tillganglighet till MR-undersokning och mojligen ocksa storre tillgang till
ryggkirurgisk kompetens.

Operationsmetodens betydelse for slutresultatet ar svarvarderad. | den univariata analysen finns det,
sma, signifikanta skillnader till den mikrokirurgiska metodens fordel. Man far dock ta hansyn till att
det t ex ar skillnad i patientprofil. Den mikrokirurgiska patientgruppen innehaller fler man och har
kortare duration av bensmarta, dessutom anvands mikrokirurgisk teknik i hogst frekvens pa
privatkliniker dar dven andra positiva prediktiva faktorer spelar roll, sasom privatbetalande patienter
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och patienter med sjukvardsforsakring. Dessa forhallanden har narmare analyserats i arsrapport
2006, som finns tillganglig for allméanheten pa Svensk Ryggkirurgisk Férenings hemsida: www.4s.nu

De enskilda klinikernas resultat, avseende forbattring av bensmaérta, uppvisar inte nagra signifikanta
skillnader for merparten av klinikerna, oavsett operationsvolym. Dock finns en liten grupp kliniker
som bade i hela registret och under de senaste 3 dren rapporterat att man utfort ett relativt litet antal
operationer, mindre &n 20 per ar. Dessa kliniker avviker negativt fran den genomsnittliga forbattringen
av bensmarta pa c:a 45 VAS-enheter och visar istallet resultat som tyder pa narmast oférandrad smarta
postoperativt. Dessa kliniker bor analysera orsaken till resultaten och noga 6vervaga att remittera
misstankta operationsfall till n&rliggande storre ortopedklinik. En svag trend mot storre forbattring av
bensmérta ju stérre operationsvolym kliniken har (figur 36), kan registreras. Den frdmsta orsaken till
denna svaga trend synes vara de tveksamma resultaten vid de kliniker som rapporterar fa utférda
operationer medan det inte foreligger nagra signifikanta skillnader mellan de kliniker som rapporterar
minst 20 patienter opererade/ar (figur 40-42). Aven betriffande patienttillfredsstillelse och
sjukskrivning &r skillnaderna icke signifikanta mellan de ortoped- och ryggkliniker som rapporterar
fler an 20 utférda operationer per ar.

| jamforelsen mellan sjukhustyperna framstar resultaten pa privatsjukhusen som battre an universitets-
och lanssjukhusen, matt med de flesta av resultatmatten. Detta ar dock med ledning av presenterade
resultat inte mojligt att dra nagon slutsats om. Man far ta hansyn till att patientprofilen &r olika pa de
olika sjukhusen. Privatsjukhusens patientklientel innefattar fler mén, hogre livskvalitet preoperativt,
fler med kort smartduration, farre rokare och farre sjukskrivna. Samtliga dessa faktorer torde ha positiv
prognostisk betydelse. Det &r troligt att det har samband med férekomsten av privatbetalande patienter
och patienter med privat sjukvardsforsakring.

Sammantaget synes betydelsen av enskild klinik (med nagra undantag) och typen av sjukhus, vara av
mindre betydelse &n smartduration och rokning, for slutresultatet av operation.

Rokning har ett ogynnsamt inflytande pa resultat av operation for landryggsdiskbrack, matt med
samtliga fyra resultatmatt. | jamforelse med Gvriga prognostiska faktorer som analyserats i denna
rapport synes den vara av samma dignitet som smartduration. Rokningen har direkta negativa effekter
pa manniskokroppen men kan ocksa formodas vara ett uttryck for en livsstil som dven pa andra satt
kan ha negativa effekter. Oavsett detta bor en sjalvklar rekommendation vara att en rokande patient
slutar infor sin operation.

Sammanfattning

Resultaten av operation for landryggsdiskbrack i Sverige kan forbattras med foljande atgérder:

1. Forkortning av vantetiderna till utredning och operation.

2. Rekommendation att fa patienterna att sluta roka.

3. Kliniker med liten produktion av diskbrackskirurgi, farre &n 20 operationer per ar, kan évervaga att
remittera patienterna till klinik med st6rre verksamhet.
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V1. Antal registrerade operationer och uppféljningsfrekvens

Antalet patienter som registrerats for kirurgi for landryggens degenerativa akommor har kontinuerligt
okat de senaste aren och illustreras i figur 46.
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Fig 46. Antal patienter registrerade for landryggens degenerativa &kommor 1999-2007.

Nedan visas uppféljningsfrekvens vid 1 och 2 ar for patienter opererade 2005.
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Fig 47. Aktuell uppféljningsfrekvens.
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VII. Avslutning

Sasom framgar av figur 46 har antalet registrerade patienter uppvisat en 6kning for varje ar som gatt
sedan 1999 och denna trend haller i sig. De allmdnna basresultaten ar stabila 6ver tid medan trenden att
spinal stenos opereras i 6kande omfattning och diskbrack i minskande kvarstar. Nagot vi absolut vill
och kan forbattra &r uppfoljningsfrekvensen (figur 47) och vi hoppas att alla som deltar i

registerarbetet medverkar till att férbattra den.

Intressanta faktorer vad galler diskbrackskirurgi presenteras och diskuteras i analysdelen. Det &r var
malsattning att i arsrapporterna inkludera forutom den sedvanliga produktionskontrollen, aven ett
analytiskt avsnitt med varierande teman.

Femarsresultat borjar nu stromma in i viss omfattning och aven enstaka 10-arsresultat. Framtiden far
visa hur kompletta vi kan bli i dessa avseenden. Ett faktum &r att ganska manga hinner avlida under
vagen och forutsattningen for att resultatet skall vara av intresse ar att vi far nagorlunda komplett
uppfoljningsfrekvens. Det &r ju ocksa sjalvklart sa att efter 5 respektive 10 ar har manga faktorer
hunnit &ndra sig i livet for manga av vara patienter liksom for oss sjalva och detta kan givetvis spela in
bade pa exempelvis funktion och livskvalitet.

Inom registergruppen ser vi med stor spanning fram emot nar vi ska kunna borja bearbeta resultat fran
de 6vriga diagnosgrupperna men det ligger nog nagot eller nagra ar framat i tiden.

Traditionsenligt vill vi avsluta med var stora uppskattning gentemot alla som engagerat arbetar med
ryggregistret, saval betraffande dess utveckling som med registrering. Att vi har fatt utokat ekonomiskt
stod fran Sveriges kommuner och landsting/Socialstyrelsen ar ocksa vasentligt i dessa tider av
applikations- och datahanteringsforbattring.
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