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Introduktion

Detta dr den 16:e arsrapporten fran Swespine, det nationella svenska ryggkirurgiregistret, som
initierades 1993. Rapporten innehaller totalt 10 054 operationer utférda under 2014, ett antal
som indikerar en hog tickningsgrad. Lumbal degenerativ kirurgi star for merparten av
operationerna men dven de ovriga till registret adderade diagnoserna registreras i allt hogre
utstrickning.

Liksom tidigare dr ett vésentligt fokus for oss att astadkomma sa kompletta patientdata som
mojligt och det ar ett av skilen till tillskapandet av registerkansliet som nu existerat i fyra ar.
De sekreterare som édr anstéllda i denna funktion samlar in samtliga postoperativa data, d v s
uppfoljning efter 1, 2, 5 och 10 ar. Det andra stora skélet dr att anslutning till registerkansliet
for den enskilda kliniken innebér ett minskat arbete, vilket inneburit att alltfler har anslutit sig
under aret. Det visar sig ocksa glddjande nog att anslutning till registerkansliet 6kar
komplettheten av data.

Med avsikt att illustrera patientperspektivet i vart ryggkirurgiska register har ett antal
djupintervjuer gjorts under aret (med hjélp av Qulturum och Hogskolan i Jonkoping) och en
preliminir sammanfattning presenteras, medan en fullstindig rapport kommer att foreligga i
december 2015. Huvudbudskap/onskemal fran patienterna forefaller vara patientcentrerad
vard, information och kontinuitet i varden.

Virdebaserad ersittning for ryggkirurgi implementerades 2014 och innebir att tre klinker 1
Stockholmsregionen far en del (10% av den fasta baserséttningen) av den ekonomiska
slutersittning utifran patientrapporterat resultat (forbittring avseende smérta mitt med Global
Assessment) satt i relation till det fran Swespine-data predicerade resultatet vid tidpunkten for
kirurgi. Nér denna ersittningsmodell dr evaluerad och fungerar vil, planerar man att inkludera
fler kliniker, mojligen dven offentliga, i ersdttningsmodellen.

Det internationella arbetet tillsammans med ICHOM (www.ichom.org) fortgar och fokus
ligger i nuldget pa att gora en internationell jamforelse av bade baseline-data och resultatdata
for att kunna gora réttvisande och ddarmed trovérdiga/anviandbara jaimforelser, i forsta hand for
diskbrack och spinal stenoskirurgi. Danmark och Norge kommer att delta med poolade data
pa en svensk server, i en unik mojlighet till internationella jamforelser av ryggkirurgisk
verksamhet/resultat vilket kan leda till goda mojligheter till benchmarking.

Samtliga registerformulédr i Swespine har under aret reviderats grundligt, bland annat har ICD-
och KVA-koder kopplats till alla diagnoser och ingrepp for att méjliggora en stringent
rapportering/analysmojlighet. Den reviderade versionen dr klar att tas i bruk fran och med
160101. Fortfarande kan viss revision visa sig nddvéndig, framfor allt med avseende pa
PREM som kan komma at visa sig via fokusgruppsintervjuerna som beskrivits ovan.

Den vetenskapliga produktionen baserad pa registerdata har varit god under 2014 (se bifogad
referenslista sist i arsrapporten). Presentationer av vetenskapliga studier baserade pa
Swespine, savil nationella (Svensk Ryggkirurgisk Forening, Svensk Ortopedisk Forening)
som internationella (International Society for the Study of the Lumbar Spine, Eurospine,
North American Spine Society) har gjorts under innevarande ar.

WWWw.swespine.se
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Under 2014 disputerade Gauti Sigmundsson och under 2015 kommer Peter Forsth och Bjorn
Knutsson att gora detta, samtliga pa avhandlingar som i betydande omfattning &r baserade pa
Swespine-data.

Aret som gatt har inneburit mycken diskussion angaende kvalitetsregistrens framtid och
manga synpunkter pa driften har framkommit, inte minst fran SKL:s sida. Styrgruppen
forsoker i gorligaste man att styra mellan blindskér och hélla ryggregistrets fana hogt.

2015-09-30

Peter Fritzell Bjorn Stromqvist Olle Higg

Paul Gerdhem Bjorn Knutsson Anna Song Song-Claesson
Allan Abbott Lena Mellgren Carina Blom

WWWw.swespine.se
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I. Landryggskirurgi utford 2014

Totalt har sammanlagt 8 467 landryggsopererade patienter fran sammanlagt 45 kliniker
registrerats ar 2014. 2013 registrerades 8 116 patienter fran 44 kliniker.

Diagnosfordelningen for patienter opererade ar 2014 var: Diskbrack 28%, central spinal
stenos (CSS) 49%, lateral spinal stenos (LSS) 8%, spondylolistes 4 %, segmentell
rorelsesmérta/DDD (SRS/disc degenerative disorder) 7%, samt dvrigt 4%, Figur 1.

M Diskbrack ®CSS HLSS MSpond MSRS M Ovr

Fig 1. Diagnosfordelning i totalmaterialet 2014, 8 467 patienter.

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

Diskbrack
Demografiska data

For 2014 finns 2 340 diskbracksoperationer registrerade. 55% av patienterna var mén och
45% kvinnor. Andelen rokare var 14%. Medelaldern var 45 (13-87) ar, aldersfordelningen
framgar av figur 2.

www.swespine.se
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Fig 2. Aldersférdelning, diskbrack, n = 2 340.

For 89% av patienterna var den aktuella diskbracksoperationen en forstagangsoperation
medan 12% hade blivit opererade tidigare.

Preoperativ duration av ryggsmirta var som foljer: 4% hade ingen ryggsmairta, 10% hade
mindre &n 3 manaders anamnes pa ryggsmarta, 49% 3-12 manader, 17% 1-2 ar och 21% mer
an 2 ar. Preoperativ duration av bensmarta/ischias var som foljer: 1% hade ingen bensmiirta,
16% av patienterna bensmérta mindre 4n 3 manader, 55% av patienterna 3-12 manader, 15%
av patienterna 1-2 ar och for 13% av patienterna 6versteg tiden 2 ar. Av patienterna angiven
smirta pa VAS-skalan avseende ryggsmirta var genomsnittstalet 50 med en spridning fran 0—
100 medan bensmirta/ischias i genomsnitt var 69 med samma spridning fran 0—100.
Fordelningen savil betriffande rygg- som bensmirta framgar av figurerna 3 och 4.

www.swespine.se
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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 diskbrack (%).

Regelbunden analgeticakonsumtion angavs av 62% av patienterna, intermittent av 28%
medan 10% inte at nagon form av smirtstillande medel enligt egen uppgift.

Gangstriackan uppskattades till mindre @n 100 m f6r 28% av patienterna, 100-500 m for 22%

av patienterna, 500 m—1 km for 16% av patienterna och 33% angav en gangstricka som
Oversteg 1 km.

www.swespine.se
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Kirurgiska data

Konventionell diskbracksoperation utfordes i 45% av fallen och mikroskopisk
diskbracksoperation i 40%. 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 1,55 (0-27).

Central spinal stenos
Demografiska data

Totalt 4 146 patienter dr registrerade for operation for central spinal stenos under 2014. 46 %
av patienterna var min och 54% kvinnor. Andelen rékare var 8%. Medelaldern var 68 (21—
97) ar. Aldersfordelningen framgar av figur 5.
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Fig 5. Aldersférdelning, central spinal stenos, n =4 146 patienter.

For 81% av patienterna var den aktuella operationen en forstagangsoperation medan 19%

hade blivit opererade en till tre ganger tidigare.

Preoperativ duration av ryggsmirta var som foljer: 5% hade ingen ryggsmairta, 2% hade

mindre dn 3 manaders anamnes pa ryggsmarta, 21% 3-12 manader, 22% 1-2 ar och 51% mer

an 2 ar. 4% av patienterna hade ingen bensmirta, 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 overstigande 2 ar.

Genomsnittligt angivet VAS-tal for ryggsmairta i gruppen var 58 (0-100) och for
bensmarta/ischias 65 (0—100). Fordelningen angiven VAS-smairta anges i figurerna 6 och 7.

www.swespine.se
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Fig 6. Ryggsmiirta bestimd med VAS-skala preoperativt hos patienter med central spinal stenos (%).
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Fig 7. Bensmirta bestimd med V AS-skala preoperativt hos patienter med central spinal stenos (%).

Av patienterna med central spinal stenos anvinde 54% regelbundet smértstillande likemedel,
29% intermittent och 17% angav inget intag av smirtstillande medel.

Gangstrackan uppskattades till mindre @n 100 m f6r 38% av patienterna, 100-500 m for 31%

av patienterna, 500 m—1 km for 14% av patienterna och 16% angav en gangstricka som
Oversteg 1 km.

www.swespine.se
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Kirurgiska data

180% av fallen utfordes det enbart dekompressiv kirurgi, 60% pa konventionellt vis, 20%
mikroskopiskt. Dekompression tillsammans med bakre instrumentell fusion 12%,
dekompression + bakre icke instrumenterad fusion 3%, dekompression + TLIF 1% och 6vriga
ingrepp 6%.

Genomsnittlig vardtid i dygn var 2,90 (0-29).

Lateral spinal stenos
Demografiska data

Under aret opererades 658 patienter for lateral spinal stenos. 47% av patienterna var mian och
53% kvinnor. I gruppen fanns 9% rokare.

Medelaldern var 60 (14-90) ar och aldersférdelningen framgar av figur 8.
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Fig 8. Aldersférdelning, lateral spinal stenos, n = 658.

Majoriteten av patienter med lateral spinal stenos, 74%, hade aldrig tidigare blivit
ryggopererade, medan 26% blivit opererade en eller flera ganger innan den aktuella
operationen.

Preoperativ duration av ryggsmirta var som foljer: 4% hade ingen ryggsmairta, 2% hade
mindre 4n 3 manaders anamnes pa ryggsmarta, 24% 3-12 manader, 20% 1-2 ar och 49% mer
an 2 ar. 1% av patienterna med lateral spinal stenos angav ingen bensmirta, 4% av patienterna
angav benproblem kortare tid @n 3 manader, 34% 3-12 manader, 24% 1-2 ar och 37% angav
besvir 6verstigande 2 ar. Genomsnittligt angivet VAS-tal for ryggsmarta i gruppen var 56 (0—
100) och for bensmairta 68 (0—100). Fordelningen angiven VAS-smirta anges i figurerna 9
och 10.

www.swespine.se
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Fig 9. Ryggsmiirta bestimd med VAS-skala preoperativt hos patienter med lateral spinal stenos (%).
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Fig 10. Bensmirta bestimd med VAS-skala preoperativt hos patienter med lateral spinal stenos (%).

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

majoriteten av patienter, 29% angav gangformaga understigande 100 m, 28% gangférmaga
100-500 m, 16% 500 m—1 km och 27% hade en gangstricka som 6versteg 1 km.

www.swespine.se
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Kirurgiska data

Dekompressionsoperation stod for operationstyp i majoriteten av fall, 67% varav 45%
konventionell 22% mikroskopisk dekompression , 20% hade dekompression + bakre
instrumenterad fusion, och 2% dekompression + TLIF och 6vriga 11 %. Genomsnittlig
vardtid totalt var 2,33 (0-29).

Spondylolistes
Demografiska data

Totalt 352 patienter, av vilka 51% var mén och 49% kvinnor, rapporterades for 2014. I denna
grupp var 8% rokare. Genomsnittsaldern var 51 (11-85) ar och aldersférdelningen framgar av
figur 11.
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Fig 11. Aldersférdelning, spondylolistes, n = 352 patienter.

For 89% av patienterna var det aktuella ingreppet ett forstagangsingrepp, medan 6vriga hade
opererats en eller tva ganger tidigare.

Preoperativ duration av ryggsmirta var som foljer: 2% hade ingen ryggsmarta, 1% hade
mindre 4n 3 manaders anamnes pa ryggsmarta,18% 3-12 manader, 19% 1-2 ar och 61% mer
an 2 ar. 9% av patienterna med spondylolistes hade ingen bensmairta, 2% av patienterna med
spondylolistes angav benproblem kortare tid dn 3 manader, 24% 3-12 manader, 24% 1-2 ar
och 42% angav besvir Overstigande 2 ar.

Den preoperativa lindryggssmértan angavs av patienterna pa VAS-skalan till 60 (0—100) och

den preoperativa bensmértan till 59 (0-100). Fordelningen av VAS-tal framgar av de
figurerna 12 och 13.

www.swespine.se
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Fig 12. Ryggsmirta bestimd med V AS-skala preoperativt hos patienter med spondylolistes (%).
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Fig 13. Bensmirta bestimd med VAS-skala hos patienter med spondylolistes (%).

Smirtstillande medicinering regelbundet angavs av 39% av patienterna, intermittent av 38%
av patienterna medan 22% inte utnyttjade smaértstillande medicinering.

www.swespine.se
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Gangstrickan uppskattades till mindre @n 100 m for 19% av patienterna, 100-500 m f6r 21%
av patienterna, 500 m—1 km for 22% av patienterna och 37% angav en gangstricka som
Oversteg 1 km.

Kirurgiska data

Ett stort antal olika ingrepp utférdes pa patienter med spondylolistes. De presenteras i fallande
frekvensordning: Dekompression + instrumenterad fusion 50%, bakre instrumenterad fusion
16%, PLIF med eller utan frimmande implantat 13%, dekompression + TLIF 5%,
dekompression + PLIF 2%, bakre oinstrumenterad fusion 1%, dekompression +
oinstrumenterad fusion 2% samt dekompressiva atgérder i resterande fall.

Genomsnittlig vardtid i dygn var 4,10 (0-21).

DDD (disk degenerative disorder)/segmentell rorelsesmiérta
Demografiska data

Totalt finns 630 patienter registrerade for operation for DDD under 2014. 47% var mén och
53% kvinnor. Andelen rokare var 8%. Medelaldern var 46 (16-75) ar och aldersfordelningen
framgar av figur 14.
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Fig 14. Aldersﬁirdelning, DDD, n =630 patienter.

I denna grupp av patienter rorde det sig om en forstagangsoperation for 66%, medan 34%
hade opererats en eller flera ganger tidigare.

Preoperativ duration av ryggsmarta var som foljer: 0,5% hade ingen ryggsmirta, 0,5% hade
mindre 4n 3 manaders anamnes pa ryggsmarta, 13% 3-12 manader, 18% 1-2 ar och 68% mer

www.swespine.se
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an 2 ar. 19% av patienterna med DDD hade ingen bensmarta, 2% av patienterna angav

benproblem kortare tid an 3 manader, 17% 3-12 manader, 18% 1-2 ar och 44% angav besvir
Overstigande 2 ar.

Skattning pa VAS-skalan avseende ryggsmarta visade genomsnittligt 67 (0—100) och for
bensmirta 44 (0-100). Fordelningen av VAS-tal illustreras i figurerna 15 och 16.
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Fig 15. Ryggsmirta bestimd med VAS-skala preoperativt hos patienter med DDD (%).
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Fig 16. Bensmiirta bestimd med VAS-skala preoperativt hos patienter med DDD (%).

Regelbunden konsumtion av smirtstillande medel angavs av 59% av patienterna, intermittent
av 32% medan 9% aldrig anvinde smairtstillande medel.

www.swespine.se
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Gangstrickan uppskattades till mindre @n 100 m for 14% av patienterna, 100-500 m f6r 20%
av patienterna, 500 m—1 km for 18% av patienterna och 48% angav en gangstricka som
Oversteg 1 km.

Kirurgiska data

Ett heterogent kirurgiskt behandlingsspektrum sags dven vid denna diagnos enligt foljande:
Bakre instrumenterad fusion 29%, PLIF 24%, diskprotes 13%, dekompression + bakre
instrumenterad fusion 13%, dekompression + TLIF 8%, TLIF 4%, dekompression + PLIF
3%, ALIF med instrument 2%, bakre oinstrumenterad fusion 1%, dekompression + bakre
oinstrumenterad fusion 1%,samt en mindre méngd 6vriga atgirder. Genomsnittlig vardtid var
4,0 (0-17).

www.swespine.se
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I1. Ettarsuppfoljning av lindryggskirurgi i Sverige 2014

Totalt finns 8 308 patienter opererade 2013, av dessa dr 5 838 (70%), ettarsuppfoljda. Dessa
fordelar sig pa diskbrack: 1 470, central spinal stenos 2 993, lateral spinal stenos 417,
spondylolistes 283 och DDD 499. Patienter med “6vriga operationer”, 176 redovisas inte i
foljande resultatdel.

Diskbrack

Ettarsuppfoljning foreligger pa 1 470 patienter, opererade for lumbalt diskbrack. 55% var min
och 44% kvinnor, genomsnittsaldern 46 (15-91) ar.

Preoperativt var genomsnittligt VAS-tal for ryggsmaérta 49 jamfort med 26 postoperativt.
Motsvarande siffror for bensmaérta var preoperativt:69, postoperativt 24. I figurerna 17 och 18
visas pre- och postoperativ VAS-skattning for rygg- respektive bensmarta.

Operativa atgirder: 43% konventionell diskbracksoperation, 42% mikroskopisk
diskbracksoperation, 7% enbart dekompression samt 8% Ovriga ingrepp.
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Smarta rygg (VAS)

EPreop BPostop 14ar

Fig 17. Ryggsmirta bestimd med VAS-skala pre- och 1 ar postoperativt hos patienter som
opererats for lumbalt diskbrack 2013 (%).

www.swespine.se
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Fig 18. Bensmirta bestimd med VAS-skala pre- och 1 ar postoperativt hos patienter som
opererats for lumbalt diskbrack 2013 (%).

Upplevd forbittring avseende ryggsmirta: Helt smartfria 21%, mycket forbittrade 43%, nagot
forbattrade 17%, oférindrade 6% och forsamrade 5%. 8% hade ej ryggsmarta preoperativt.

Upplevd forbittring avseende bensmirta: Helt smértfria 35%, mycket forbittrade 37%, nagot
forbittrade 15%, oforindrade 6% och forsamrade 4%, 2% hade ingen bensmirta preoperativt.

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

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

Gangformaga ett ar postoperativt: <100 m 4%, 100-500 m 10%, 500 m-1 km 12%, >1 km
75%. Detta dr en betydande forbittring jamfort med preoperativt.

Status pre- och ett ar postoperativt avseende hélsorelaterad livskvalitet métt med SF-36
framgar av figur 19. I samtliga doméner utom ”General health” ses en signifikant forbattring.

www.swespine.se
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Fig 19. SF-36 pre- och 1 ar postoperativt for patienter som genomgatt operation for lumbalt
diskbrack 2013.

Resultaten av EQ-5D-analysen presenteras dels som EQ-5D 5, dvs svaren pa de 5 fragorna
som ingar i fraigeformuléret, dels som VAS-skalan, den s k temperaturmitaren. For diskbrack
ar resultaten foljande: Genomsnittligt virde for EQ-5D 5 preoperativt: 0,25, 1 ar postoperativt
0,71. Genomsnittligt virde pa VAS-skalan preoperativt (maxvirde 100): 44, 1 ar postoperativt
71.

Central spinal stenos

I denna grupp fanns 2 993 patienter med en medelalder av 68 (21-96) ar.

Konsfordelning: 46% mén, 54% kvinnor.

Operativ atgird: Enbart dekompression 77%, dekompression + bakre instrumenterad fusion
17%, dekompression + bakre oinstrumenterad fusion 3%, dekompression + PLIF 1%,
dekompression + TLIF 1% och 6vriga atgérder 1%.

Preoperativt var genomsnittligt VAS-tal for ryggsmarta 58 jamfort med 34 ett ar

postoperativt. Motsvarande siffror for bensmirta var 64 och 35 respektive. I figur 20 och 21
ses VAS-fordelningen pre- och postoperativt for rygg- respektive bensmairta.
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Fig 20. Ryggsmairta bestimd med VAS-skala pre- och 1 ar postoperativt hos patienter som
opererats for lumbal central spinal stenos 2013 (%).
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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 2013 (%).

Ett ar postoperativt upplevde sig 16% av patienterna helt smirtfria,35% mycket bittre, 19%
nagot forbittrade, 12% oforiandrade och 9% forsamrade betraffande ryggsmirta. 9% hade
ingen ryggsmirta preoperativt. Motsvarande siffror for bensmairta var 24% helt smirtfria,

28% mycket bittre, 18% nagot forbittrade, 12% oforindrade och 11% forsamrade. 7% angav
ingen bensmérta preoperativt.
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Den allménna patienttillfredsstéllelsen med operationen utfoll sa att 62% var ndjda, 25%
tveksamma och 13% missndjda med effekten av operationens resultat.

Analgeticakonsumtion ett ar postoperativt: Regelbundet 30%, intermittent 30%, ingen 40%.

Gangformaga ett ar postoperativt: < 100 m 18%, 100-500 m 22%, 500 m-1 km 16%, >1 km
45%. Detta dr en betydande forbittring 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 dn vid
diskbrack men éldersjusterat sannolikt likartad, se figur 22.
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Fig 22. SF-36 pre- och 1 ar postoperativt for patienter som genomgatt operation fér lumbal
central spinal stenos 2013.

Genomsnittligt virde for EQ-5D 5 preoperativt: 0,36, 1 ar postoperativt 0,63. Genomsnittligt
virde pa VAS-skalan preoperativt (maxvérde 100): 47, 1 ar postoperativt 63.

Lateral spinal stenos

Totalt 606 patienter med en genomsnittsalder pa 61 (21-88) ar. Konsfordelningen anger 46%
min och 54% kvinnor. Enbart dekompression har anvénts i 73% av fallen, dekompression +
bakre fusion 1 21% (20% instrumenterad och 1% oinstrumenterad), dekompression + TLIF
4%, dekompression + PLIF 1% och 6vriga ingrepp 1%.

Preoperativt var genomsnittligt VAS-tal for ryggsmarta 56 jamfort med 35 ett ar

postoperativt. Motsvarande siffror for bensmirta var 67 respektive 38. Figurerna 23 och 24
visar fordelningen av pre- och postoperativt VAS-tal for rygg- och bensmairta.
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Fig 23. Ryggsmairta bestimd med VAS-skala pre- och 1 ar postoperativt hos patienter som
opererats for lumbal lateral spinal stenos 2013 (%).
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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 2013 (%).

Ett ar postoperativt var 12% av patienterna helt smirtfria, 38% mycket forbattrade, 22% nagot
forbittrade,11% ofériandrade och 9% forsamrade med avseende pa ryggsmirta. 8% hade
ingen ryggsmirta preoperativt. Motsvarande siffror for bensmaérta var 23% helt smirtfria,

29% mycket forbattrade, 21% nagot forbattrade, 13% oforandrade och 11% forsamrade, 2%
hade ingen bensmirta tidigare.
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Uppskattad patienttillfredsstéllelse med operationsresultatet: 64% nojda, 23% tveksamma och
13% missnojda.

Likemedelsforbrukning 1 ar postoperativt: 30% regelbundet, 36% intermittent och 35% ingen
medicinering.

Gangformaga ett ar postoperativt: < 100 m gangstricka 10%, 100-500 m gangstriacka 17%,
500 m—1 km gangstracka 17% samt > 1 km 57%.

Aven patientgruppen opererad for lateral spinal stenos visade forbittringar i SF-36 score om
an i nagot mindre uttalad omfattning, se figur 25.
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Fig 25. SF-36 pre- och 1 ar postoperativt fér patienter som genomgatt operation fér lumbal
lateral spinal stenos 2013.

Genomsnittligt viarde for EQ-5D 5 preoperativt: 0,34, 1 ar postoperativt 0,61. Genomsnittligt
virde pa VAS-skalan preoperativt (maxvérde 100): 47, 1 ar postoperativt 62.

Spondylolistes

For 389 patienter opererade under perioden for spondylolistes finns ettarsuppfoljning.
Genomsnittsalder 50 (12-86) ar, konsfordelning 46% mén och 54% kvinnor.

Av patienterna med spondylolistes opererades 54% med dekompression och bakre
instrumenterad fusion, 16% med bakre instrumenterad fusion enbart, 13% med PLIF, 3% med
dekompression + PLIF, 1% med dekompression + bakre oinstrumenterad fusion, 3% med
enbart dekompressionsoperation, 4% med dekompression + TLIF, 2% med bakre
oinstrumenterad fusion och 4% var ovriga ingrepp.

Preoperativt var genomsnittligt VAS-tal for ryggsmirta 59 jamfort med 28 ett ar

postoperativt. Motsvarande siffror for bensmirta var 55 respektive 23. I figurerna 26 och 27
illustreras pre- och postoperativ VAS-smirta avseende rygg och ben.

www.swespine.se



Swespine arsrapport 2015 25/54

50

40

30

Procent

20

Smaérta rygg (VAS)

EPreop BPostop 14ar

Fig 26. Ryggsmirta bestimd med VAS-skala pre- och 1 ar postoperativt hos patienter som
opererats for spondylolistes 2013 (%).
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Fig 27. Bensmirta bestimd med VAS-skala pre- och 1 ar postoperativt hos patienter som
opererats for spondylolistes 2013 (%).

Vid ettarskontroll upplevde 22% av patienterna sig som helt smartfria, 41% som mycket
forbittrade, 20% som nagot forbittrade, 6% som oforiandrade och 8% sasom forsdamrade vad
gillde ryggsmarta, 4% hade ingen ryggsmairta tidigare. Motsvarande siffror for bensmirtan
var 35% helt smirtfria, 25% mycket forbittrade, 13% nagot forbittrade, 10% oforandrade och
6% forsamrade. 12% angav ingen bensmirta preoperativt.
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Allmin patienttillfredsstéllelse med operationen: 71% ndjda, 21% tveksamma och 8%
missnojda.

Regelbundet intag av smirtstillande medel ett ar postoperativt angavs av 21%, intermittent
intag av 31% och inget intag av smartstillande likemedel dver huvud taget av 48%.

Gangformaga ett ar postoperativt: < 100 m 7%, 100-500 m 9%, 500 m-1 km 14%, >1 km
70%. Detta dr en betydande forbittring jamfort med preoperativt.

Spondylolistespatienterna visade med SF-36 score god forbittring ett ar postoperativt jimfort
med preoperativt, se figur 28.
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Fig 28. SF-36 pre- och 1 ar postoperativt for patienter som genomgatt operation for
spondylolistes 2013.

Genomsnittligt viarde for EQ-5D preoperativt: 0,40, 1 ar postoperativt 0,70. Genomsnittligt
virde pa VAS-skalan preoperativt (maxvérde 100): 49, 1 ar postoperativt 69.

DDD (disk degenerative disorder)/segmentell rorelsesmérta

Ettarsuppfoljning finns for 676 opererade patienter under perioden. Patientmedelalder 47 (17—
87) ar, konsfordelning 44% mén och 56% kvinnor.

Patienterna med DDD blev i 31% av fallen opererade med bakre instrumenterad fusion, i 20%
med PLIF, i 16% med diskprotes, i 15% med dekompression + bakre instrumenterad fusion, i
5% med dekompression + TLIF, 1 4% med TLIF, i 3% med dekompression + PLIF, i 2% med
bakre oinstrumenterad fusion samt i 4% med Ovriga ingrepp.

Preoperativt var genomsnittligt VAS-tal for ryggsmarta 65 jamfort med 53 ett ar

postoperativt. Motsvarande siffror for bensmirta var 42 respektive 26 I figurerna 29-30
illustreras pre- och postoperativt VAS-tal for rygg- och bensmérta.
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Fig 29. Ryggsmiirta bestimd med VAS-skala pre- och 1 ar postoperativt hos patienter som
opererats pga DDD 2013 (%).
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Fig 30. Bensmirta bestimd med VAS-skala pre- och 1 ar postoperativt hos patienter som
opererats pga DDD 2013 (%).

Ett ar postoperativt upplevde patienterna som opererats for DDD avseende ryggsmiérta
foljande resultat: Helt smartfria 17%, mycket forbéttrade 47%, nagot forbattrade 19%,
oftrindrade 8% och forsdamrade 8%, 1% hade ingen ryggsmirta tidigare.

Motsvarande siffror avseende bensmirta: Helt smértfria 21%, mycket forbéttrade 30%, nagot
forbattrade 17%, ofordandrade 8% och forsdamrade 9%. 16% angav ingen bensmérta
preoperativt.
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Avseende patienttillfredsstéllelse med operationen upplevde sig 70% som nojda, 18% som
tveksamma och 12% som missnojda.

35% intog analgetica regelbundet ett ar postoperativt, 30% gjorde sa intermittent och 36%
rapporterade ingen analgeticakonsumtion alls.

Gangformaga ett ar postoperativt: < 100 m 6%, 100-500 m 10%, 500 m-1 km 13%, >1 km
71%. Detta dr en betydande forbittring jimfort med preoperativt.

SF-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
domdner.
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Fig 31. SF-36 pre- och 1 ar postoperativt for patienter som genomgatt operation pga DDD
2013.

Genomsnittligt virde for EQ-5D 5 preoperativt: 0,28, 1 ar postoperativt 0,61. Genomsnittligt
virde pa skalan preoperativt (maxvérde 100): 44, 1 ar postoperativt 66.
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Oswestry Disability Index, ODI, fore och 1 ar efter kirurgi for alla diagnoser

Nedan redovisas en jimforelse mellan pre- och postoperativ “disability” mitt med Oswestry
(OD)). For samtliga diagnoser ses en signifikant minskning av den uppmitta
funktionsinskriankningen, mest uttalat for diskbrack, se figur 32. 0-20 brukar betecknas som
ingen eller obetydlig “disability”.
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Fig 32. ODI-resultat fore och ett ar efter lindryggskirurgisk atgérd, diagnosrelaterat for
patienter opererade 2013.
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II1. Tvaarsuppfoljning av lindryggskirurgi i Sverige 2014

Totalt finns 4 588 1- och 2-arsuppfoljda patienter som opererades ar 2012. Dominerande
diagnoser dr diskbrack, 1 198 och central spinal stenos, 2 319 patienter. For diagnoserna
lateral spinal stenos fanns 321 patienter, spondylolistes 209 patienter och DDD 356 patienter.
Resterande 185 fanns bland 6vriga diagnoser. Nedan presenteras en jaimforelse 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 1 anges smirta pa VAS-skalan, diagnosrelaterat, 6ver tid.

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

Rygg Ben
Preop 1ar 2 ar Preop 1ar 2 ar
Diskbrack 49 24 26 67 21 23
Central stenos 56 33 36 63 33 36
Lateral stenos 53 34 37 63 36 37
Spondylolistes 59 30 32 53 27 28
DDD 64 30 31 42 23 26

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

Tabell 2. Gangstricka, diskbrack (%)

Preoperativt 1ar 2 ar
<100 m 32 4 5
100 m— 500 m 21 7 7
500 m— 1 km 15 9 9
>1 km 33 80 79

Tabell 3. Gangstricka, central spinal stenos (%)

Preoperativt 1ar 2 ar
<100 m 40 18 20
100 m— 500 m 29 20 20
500 m— 1 km 15 16 16
>1 km 17 46 44

Tabell 4. Gangstricka, lateral spinal stenos (%)

Preoperativt 1 ar postoperativt 2 ar postoperativt
<100 m 32 13 12
100 m— 500 m 32 17 18
500 m— 1 km 14 18 16
>1 km 22 52 54
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Preoperativt 1 ar postoperativt 2 ar postoperativt
<100 m 16 7 7
100 m— 500 m 24 9 10
500 m— 1 km 17 12 15
>1 km 43 73 68

Tabell 6. Gangstricka, DDD (%)

Preoperativt 1 ar postoperativt 2 ar postoperativt
<100 m 9 6 6
100 m— 500 m 19 7 7
500 m— 1 km 24 15 16
>1 km 48 72 71

I tabellerna 7-11 presenteras analgeticakonsumtion preoperativt samt 1 och 2 ar postoperativt
relaterat till diagnos for kirurgi.

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

Preoperativt 1 ar postoperativt 2 ar postoperativt
Regelbunden 63 16 17
Intermittent 27 32 32
Ingen 10 53 51

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

(%).

Preoperativt 1 ar postoperativt 2 ar postoperativt
Regelbunden 54 29 31
Intermittent 29 33 31
Ingen 17 38 38

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

(%).

Preoperativt 1 ar postoperativt 2 ar postoperativt
Regelbunden 54 28 28
Intermittent 29 34 38
Ingen 17 38 34
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Tabell 10. Analgeticakonsumtion spondylolistes preoperativt, 1 och 2 ar postoperativt (%).

Preoperativt 1 ar postoperativt 2 ar postoperativt
Regelbunden 48 26 27
Intermittent 32 29 34
Ingen 20 45 39

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

Preoperativt 1 ar postoperativt 2 ar postoperativt
Regelbunden 53 26 26
Intermittent 35 29 35
Ingen 12 44 39

Patientens sjdlvgraderade tillfredsstéllelse med kirurgiresultaten presenteras i tabell 12 efter 1

och 2 ar.

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

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

Diskbrack 79 15 6 78 15 7
Central stenos 65 23 12 63 22 15
Lateral stenos 64 20 16 65 19 16
Spondylolistes 71 20 9 70 21 9
DDD 74 16 10 73 16 11

Livskvalitet mitt med EQ-5D-instrumentet presenteras i tabellerna 13-15 och figur 33 dels
som EQ-5D score, dels med VAS-skaletermometern. Samtliga patientgrupper upplever
postoperativt en stor forbéttring av livskvaliteten.

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

Preop 1 ar postoperativt 2 ar postoperativt
Diskbrack 0,29 0,72 0,72
Central spinal stenos 0,39 0,64 0,62
Lateral spinal stenos 0,38 0,63 0,60
Spondylolistes 0,38 0,66 0,66
DDD 0,35 0,65 0,65
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Fig 33. Livskvalitet pre-, 1 och 2 ar postoperativt mitt med EQ-5D, dir 1="perfekt” och

0="dod”.

Tabell 14. EQ-5D hailsotillstand 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 15. ODI-resultat preoperativt, 1 och 2 ar efter landryggskirurgisk atgérd,

diagnosrelaterat.

Preoperativt 1 ar postoperativt 2 ar postoperativt
Diskbrack 47 19 19
Central spinal stenos 42 26 27
Lateral spinal stenos 41 27 27
Spondylolistes 40 23 23
DDD 43 24 24
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IV. Femarsuppfoljning av lindryggskirurgi i Sverige 2014

Totalt finns 3 017 st 1-, 2- och 5-arsuppféljda patienter som opererades ar 2009. Dominerande
diagnoser dr diskbrack, 821 och central spinal stenos, 1427 patienter. For diagnoserna lateral
spinal stenos fanns 190 patienter, spondylolistes 169 patienter och segmentell smirta (DDD)
320 patienter. Resterande 90 fanns bland 6vriga diagnoser. Nedan presenteras en jimforelse
mellan 1-, 2- och 5-arsuppf6ljning avseende ett antal parametrar. Endast patienter som har
svarat vid alla 4 tillfidllena presenteras.

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

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

Rygg Ben

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

Diskbrack 45 21 [23 |24 |66 19 |22 |22

Central stenos | 54 31 33 38 61 29 33 37

Lateral stenos | 50 29 29 33 63 32 30 34

Spondylolistes | 59 27 |27 |30 |52 25 |24 |30

DDD 61 27 |31 |35 [39 20 |24 |28

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

Tabell 17. Gangstricka, diskbrack (%)

Preoperativt 1ar 2 ar 5ar
<100 m 32 4 4 4
100 m — 500 m 20 7 7 7
500 m -1 km 16 10 10 9
> 1 km 32 79 80 80

Tabell 18. Gangstricka, central spinal stenos (%)

Preoperativt 1ar 2 ar 5ar
< 100 m 38 16 19 22
100 m — 500 m 30 18 18 20
500 m -1 km 15 17 16 14
> 1 km 17 49 48 44

Tabell 19. Gangstricka, lateral spinal stenos (%)

Preoperativt 1ar 2 ar 5ar
< 100 m 27 13 13 14
100 m — 500 m 30 14 17 14
500 m -1 km 14 17 12 11
>1km 29 55 58 61
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Tabell 20. Gangstricka, spondylolistes (%)

Preoperativt 1ar 2 ar 5ar
<100 m 17 4 6 9
100 m — 500 m 29 9 11 10
500 m— 1 km 14 14 15 8
> 1 km 40 73 68 73
Tabell 21. Gangstricka, DDD (%)

Preoperativt 1ar 2 ar 5ar
<100 m 12 4 5 5
100 m — 500 m 19 6 6 7
500 m— 1 km 27 15 14 13
> 1 km 42 75 76 74
I tabellerna 22-26 presenteras analgeticakonsumtion preoperativt samt 1, 2 och 5 ar
postoperativt relaterat till diagnos for kirurgi.
Tabell 22. Analgeticakonsumtion diskbrack preoperativt, 1, 2 och 5 ar postoperativt (%).

Preoperativt 1ar 2 ar 5ar

Regelbunden 61 14 15 14
Intermittent 29 31 31 34
Ingen 10 55 54 52

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

(%).

Preoperativt 1ar 2 ar 5ar
Regelbunden 51 25 28 30
Intermittent 33 33 33 32
Ingen 16 42 39 38

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

(%).

Preoperativt 1ar 2 ar 5ar
Regelbunden 56 27 27 30
Intermittent 28 31 31 28
Ingen 16 42 42 42
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Tabell 25. Analgeticakonsumtion spondylolistes preoperativt, 1, 2 och 5 ar postoperativt (%).

Preoperativt 1ar 2 ar 5ar
Regelbunden 43 22 20 22
Intermittent 29 29 29 24
Ingen 28 49 51 54
Tabell 26. Analgeticakonsumtion DDD preoperativt, 1, 2 och 5 ar postoperativt (%).

Preoperativt 1ar 2 ar 5ar
Regelbunden 56 22 27 29
Intermittent 33 40 32 32
Ingen 11 38 41 39

Patientens sjdlvgraderade tillfredsstéllelse med kirurgiresultaten presenteras i tabell 27 efter 1,

2 och 5 ar.

Tabell 27. 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- 82 13 5 82 12 6 82 12 6
Brack
Central 69 22 9 67 22 11 64 22 14
stenos
Lateral 65 24 11 68 23 10 69 19 12
stenos
Spondy- 74 18 7 76 17 7 75 17 8
lolistes
DDD 76 14 10 77 13 10 73 13 14

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

Tabell 28. EQ-5D medelvirden preoperativt, 1, 2 och 5 ar postoperativt, diagnosrelaterat.

Preoperativt 1ar 2 ar 5ar

postoperativt postoperativt postoperativt
Diskbrack 0,29 0,73 0,74 0,74
Central stenos 0,39 0,67 0,64 0,61
Lateral stenos 0,37 0,67 0,67 0,65
Spondylolistes 0,42 0,72 0,72 0,71
DDD 0,35 0,66 0,67 0,63
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Fig 34. Livskvalitet pre-, 1, 2 och 5 ar postoperativt mitt med EQ-5D, dér 1="perfekt” och

0="dod”.

OBS- Liagg till vertikal axel

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

Preoperativt 1ar 2 ar 5ar
postoperativt postoperativt postoperativt
Diskbrack 45 74 73 72
Central stenos 49 67 65 62
Lateral stenos 50 67 68 66
Spondylolistes 53 74 74 73
DDD 43 68 68 65
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V. Operation for degenerativ halsryggssjukdom

Under 2014 opererades 1045 patienter for degenerativ halsryggsakomma. 53% var min och
47% var kvinnor. 14% av patienterna (871 hade besvarat fragan) var rokare och 13% hade
tidigare genomgatt halsryggskirurgi.

Preoperativ smértduration var som foljer: <3 manader 4%, 3-12 manader 26%, 1-2 ar 21%
och mer #n 2 ar 40% medan 9% fornekade nacksmirta. Smértutstralning i armen/armarna
hade 6% av patienterna haft <3 manader, 30% 3-12 manader 1-2 ar 27% och mer dn 2 ar 29%
medan 8% fornekade armsmirta.

Regelbunden analgeticakonsumtion bejakades av 52% av patienterna, intermittent av 29% av
patienterna och ingen av resterande 19%.

Aktuell gangstricka bedomdes av 12% av patienterna vara <100 meter, 11% 100-500 m, 15%
500 m — 1 km och 62% >1 km. 70% angav forsimrad finmotorik i hinderna subjektivt.

Co-morbiditet angavs 1 form av hjéartsjukdom 2%, neurologisk sjukdom 4%, cancersjukdom
0,1%, annan sjukdom som paverkar gangformagan 9% eller annan sjukdom som ger smirtor
13%. 72% tornekade co-morbiditet.

Smirta pa VAS-skalan for nacke var i genomsnitt 56 med en spridning fran 0-100.
Motsvarande siffror for armsmérta var 54 med en spridning fran 0-100.

EQ-5D var i genomsnitt 0,39 for patienterna medan NDI, Neck Disability Index gav foljande
resultat: genomsnitt 60. Fordelningen pa den europeiska myelopatiskalan var 15.

Data om operationen

46% av patienterna opererades for cervikalt diskbrack, 24% for cervikal spinal stenos, 26%
for cervikal foraminal stenos, 1%. for segmentrelaterad nacksmarta, 1% for reumatoid artrit
och 0,1%.for Bechterews sjukdom och 2% 6vrig diagnos. Fig 35

H Cervikalt diskbrack

M Cervikal spinal stenos

M Cervikal foraminal stenos
M Segementrel nacksmarta
M Reumatoid artrit

M Bechterew

M Ovriga

Fig 35. Diagnosfordelning degenerativ halsrygg 2014, 1 045 patienter.
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Betriffande den kliniska bilden neurologiskt hade 18% normal neurologi, 55% rotpaverkan,
20%. margpaverkan samt resterande 7% kombinerad rot- och margpaverkan. Pa Ranawat-
scoren fordelar sig patienterna enligt foljande: I: 32%, I1: 43%, I1la: 23% och I1Ib: 3% .
Neurologiskt bortfall enligt Frankelklassifikationen utfoll enligt féljande: A 1%, B 1%, C
14%, D 50%, E 34%.

Horisontell instabilitet mellan C1-C2 sags i 0,9% av fallen, vertikal mellan CO och C21i 0,3%
av fallen samt subaxial mellan C2 och Thl i 2,8% av fallen. I 0,5% av fallen bedomdes en
kombinerad instabilitet foreligga. Ingen instabillitet i 95,5 % av fallen.

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

Diskutrymning med fusion utan platta 4,0%,
Diskutrymning med fusion med platta 7%,
Diskutrymning med fusionsbur utan platta 26,3%,
Diskutrymning med fusionsbur med platta 27,1%,
Corpektomi 3,5%,

Diskprotes 1,0%,

Transoral dekompression 0%,

Laminektomi utan fixation 8,5%,

Laminektomi med fixation 5,4%,

SKIP laminektomi 0,5%,

Laminoplastik 0,2%,

Foraminotomi 11,4%,

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

Annat ingrepp utan implantat 0,5% och

Annat ingrepp med implantat 1,2%.

Frimre implantat anvéindes 1 69% av fallen och bakre 1 9% av fallen.

Resultat efter1-arsuppfoljning
993 opererades 2013 och ettarsuppfoljning finns i drygt 70% av fallen .

NDI preoperativt var i genomsnitt for riket 62 och postoperativt 46.

Rhizopati/armsmérta forbéttrades fran i genomsnitt 52 preoperativt till i genomsnitt 29
postoperativt.

Motsvarande subjektiva gradering av férdndring av armsmértan ett ar postoperativt: Mycket
forbattrad 50%, nagot forbéttrad 15%, ofordandrad 12% och 11% upplevde en forsamring,
12% hade ingen armsmarta fore operationen.

Patienternas skattning av gangstrackan ett ar postoperativt; <100m 11%, 100-500 m 12%, 12%
0,5-1 km, 66% >1 km.

Livskvalitet métt med EQ-5D forbittrades fran 0,38 preop till 0,62 postop ett ar.
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VI. Operation for ryggfraktur
Under 2014 registrerades 383 operationer av frakturer i kotpelaren. Utan nagon kompensation
for befolkningens aldersfordelning var operation for fraktur vanligast i aldersgruppen 60-69

ar, och 65% var min. 96% av de registrerade operationerna utférdes pa universitetssjukhus.

Enligt AO:s klassifikation var 19% av frakturerna av typ A, 55% av typ B och 26% av typ C
(tabell 30).

Tabell 30. Frakturtyper enligt AO klassifikation (procent).

Klass A Klass B Klass C
19 55 26

Den storsta enskilda gruppen av frakturer i registret utgors av frakturer Th11 — L2. Av de
frakturer som registrerades sa opererades 84% med bakre fusion med eller utan
dekompression och 1% med kotcementering. Aven hir var 60-69 ir den vanligaste
aldersgruppen, 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 dldre.

Neurologisk paverkan i form av rhizopati sags i 24% av fallen och i form av myelopati i 20%
av fallen med foljande fordelning enligt Frankelskalan: A 22%, B 14%, C 24%, D 18% och E
22% (tabell 31).

Tabell 31. Neurologisk funktion enligt Frankelklassifikation (procent).

Klassifikation Procent
A 22
B 14
C 24
D 18
E 22

Tva ar efter genomgangen operation var 84% av patienterna n6jda med det genomgangna
ingreppet, 12% tveksamma och 4% missndjda. Manga av patienterna har dock sannolikt haft
inga eller mycket mattliga ryggbesvir fore frakturen och har svarigheter att bedoma hur
tillstandet varit utan operativ behandling. 26% av patienterna tog analgetika regelbundet och
30% ibland. EQ-5D var 0,64 tva ar efter ingreppet.
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VII. Operation for ryggmetastas

159 patienter &r registrerade for operation av ryggmetastas 2014. 12% av dessa var rokare.
Indikationen for operation fordelar sig enligt féljande: Neurologisk paverkan 48%,
Rygg/bensmirta 16%, Progredierande deformitet 7%, Neurologisk paverkan +
rygg/bensmairta 18%, Neurologisk paverkan + progredierande deformitet 0%,
Rygg/bensmirta + progredierande deformitet 3%, Neurologisk paverkan + rygg/bensmirta +
progredierande deformitet 8%, for 54% av 159 saknade indikation for operation.

Primértumdren var kind 1 59% av fallen och okind 1 41%. Av kinda primédrtumdrer var
foljande vanligast: prostata 31%, Brost 20%, Njure 11%, Thyreoidea 2%, Lunga 7%,
Blodbildande organ 9%, G-I-kanalen 7%, Annat 13% (tabell 32).

Tabell 32. Primirtumor vid ryggmetastas (procent)

Primértumor Procent
Prostata 31
Lunga 7
Brost 20
Njure 11
G-I-kanalen 7
Blodbildande organ 9
Thyreoidea 2
Annan kind priméirtumor 13
Okind primértumor 41

153% av fallen sags en patologisk fraktur. Patienternas neurologiska paverkan fordelade sig
som f6ljande pa Frankelskalan: A 3%, B 10%, C 38%, D 21%, E 28%
Analgetikakonsumtionen preoperativt var som foljer: 72% Morfinhaltig analgetika, 17% icke
morfinhaltig analgetika och 11% ingen analgetikakonsumtion.

De operativa ingrepp som utfordes fordelade sig pa bakre och frimre dekompression samt
eventuell fusion. 86% genomgick en bakre dekompression, fordelat pa nivaer enligt foljande:
cervikala, thorakala och lumbala nivaer, 12% genomgick en fraimre dekompression fordelat pa
foljande nivaer: Cervikala, thorakala och lumbala. Fusion utférdes i 56% av fallen.

Resektion av tumor utférdes i 85% av fallen, i 7% sasom Vid excision, i 15% som Marginell
excision, 1 78% Intralesionell excision och 1 0% RF ablation.
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Preliminart resultat fran de fokusgruppsintervjuer som genomforts under
2015 med patienter som genomgatt ryggoperation

Sammanfattning till registrets ansokan Q4

Syftet med att genomfora fokusgrupper med patienter som genomgatt ryggkirurgi var att
utforska och beskriva patienternas erfarenheter av varden i samband med ryggkirurgi, for att
belysa patienternas erfarenheter av den upplevda varden. For att forsta erfarenheter &r
kvalitativ metod virdefull, darfor valdes en kvalitativ ansats med fokusgruppsintervjuer.
Malgruppen var personer som genomgatt ryggoperation i hals- eller ldndrygg, vid tre olika
kliniker i sydostra och sydvéstra Sverige. Det var ett ldnssjukhus, ett universitetssjukhus och
en privat klinik som deltog. De preliminéra resultaten bygger pa 11 deltagares beskrivningar.

Prelimindirt resultat

Deltagarna beskrev att varden behover vara personligt anpassad. Det belystes att det fanns
olika aspekter som antingen mojliggjorde eller hindrade upplevelsen av personligt anpassad
vard. Att bli bemétt som en unik individ dir deltagarna gavs mojligheter till att bestimma
over sig sjdlva var viktigt och att deltagarna blev sedda som personer. Det framkom som
viktigt att fa trdffa en och samma opererande ldkare, dir deltagarna kunde skapa en relation
till operatoren. Vidare var det av betydelse att personalen innehade en professionell formaga
att anpassa sig efter deltagarnas behov av professionellt bemétande. Det efterfragades
anpassad information, att denna formades efter deltagarnas vardprocess och vardbehov.
Deltagarna beskrev ocksa att de sjdlva breddade sin kunskap genom att sjélvstiandigt soka
information och att mojligheten att stilla fragor ansags ha betydelse. Att genomga ryggkirurgi
bara nér det var nodvéndigt och det viktiga steget infor stillningstagande till operation
upplevdes som avgorande. I deltagarnas strivan till att aterga till dagligt liv efterfragades
anpassad rehabilitering, att hdnsyn togs till andra tillstaind som kunde paverka dem.
Ytterligare en fokusgrupp kommer att genomforas under hosten 2015, direfter kommer
registret att ga igenom de matt som idag redan foljs och gora en jamforelse mot det som
framkommit 1 patientintervjuerna. Projektet genomfors i samverkan med RegisterCentrum
Sydost — Qulturum samt Héalsohogskolan, Jonkoping.
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IX. Virdebaserad uppfoljning av kirurgisk
behandling vid tva degenerativa ryggtillstand —
diskbrack och spinal stenos

Styrgruppen har varit engagerad i arbetet med virdebaserad vard, viardebaserad ersittning
inom ramen for Sveus-projektet som sedan flera ar drivs i samarbete mellan olika landsting
och hilsoekonomer pa foretaget IVBAR. Rapporten dr under skrivning och kommer att
presenteras under hosten 2015. Nedan foljer en sammanfattning av arbetsstrukturen.

Sammanfattning

Bakgrund

Sveus dr ett forsknings- och utvecklingsarbete som syftar till att utveckla battre metoder for
vardebaserad uppfoljning och ersdttning av halso- och sjukvarden. I Sveus samverkar sju landsting och
regioner med stod frdn Socialdepartementet. Arbetet bedrivs i nara samverkan mellan huvudman,
specialitetsforeningar, kvalitetsregister och patientféreningar. Fler dn 50 organisationer ar idag
involverade i Sveus.

Sveus arbete bedrivs inom atta olika patientgrupper och omfattar tre huvudsakliga leveranser:
1. Jamforelserapporter och vetenskapliga publikationer baserat pa analys av historiska data.

2 Nya webbaserade system f6r uppfoljning av vardens behandlingsresultat och kostnader. Sveus
uppf6ljningssystem som &dr under utveckling bygger pa resultaten frdn denna rapport och kommer att
mojliggora liknande analyser i en driftsmiljé, men da med aktuella och kontinuerligt uppdaterade data.

3. Modeller for ersattning som mojliggor och stimulerar till innovation och verksamhetsutveckling.

Denna jamforelserapport for patientgruppen ryggkirurgi dr framtagen av en expertgrupp bestdende av
medlemmar frdn medicinska specialiteter och nationella professionsféreningar, kvalitetsregister,
deltagande landsting/regioner och Ivbar.

Sjukdomsoversikt

Smarta i landryggen och nacken drabbar de flesta manniskor ndgon gang under livet, dar
livstidsprevalensen for smarta i landrygg uppskattas till 60-8o % och for nacke till ca 50 %. I de flesta fall
dr besvdren ganska snabbt dvergdende inom nagra dagar till veckor medan ett fatal far problem med
langvarig mer eller mindre svar och funktionsinskrdnkande vark. Smartor i landryggen eller i nacken ar
dock sdllan uttryck fér nagon allvarlig sjukdom. Ryggrelaterade sjukdomar ar dven férknippade med stor
samhallsborda och star for drygt 14 % av de totala sjukférsdkringskostnaderna i Sverige, vilket ar den
storsta gruppen tillsammans med de psykiska sjukdomarna.

Innan beslut om kirurgi genomgar vanligtvis en patient utredning i primarvarden med icke-kirurgisk
behandling (dar sjukgymnastik dr en vanlig metod) som forsta alternativ. Om inte smartan ar
overgdende eller om den &r akut remitteras patienten till specialistvarden for vidare utredning och
eventuellt beslut om kirurgi. Denna rapport fokuserar pa de degenerativa ryggsjukdomarna diskbrack
och spinal stenos, och ndr dessa leder till kirurgi. Det &r svart att avgora hur mdnga av patienterna med
akuta ryggsmartor som blir opererade. I Skdne har en schablonberdkning gjorts f6r patienter med akuta
landryggssmartor, vilken uppskattade att 1-2 patienter pa 1 ooo med akut smarta kraver operation.
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I Svenskt ryggregister (Swepine) registrerades 2012 totalt 8 012 landryggsopererade patienter, samt 870
opererade patienter for degenerativ halsryggsdkomma. Detta utgor ca 85% av de ryggoperationer som
utfors arligen i Sverige. Diskbrdck och stenoser utgoér den storsta andelen av diagnoserna for bade
landrygg och halsrygg (>80 %).

Studiens férutsattningar och patientpopulation

Resultaten fran denna studie avser jamfGrelser mellan landsting och sjukhus/kliniker (bendmns som
kliniker) i termer av patientsammansattning, processmatt, halsoutfall samt resursatgdng i vardkedjan.
Analysen beaktar perioden frdn 12 manader fore operation till 24 manader efter operation och bygger pa
data frdn landstingens patientadministrativa system, kvalitetsregister (Swespine), Statistiska
Centralbyrans register, Socialstyrelsens patientregister samt Forsdakringskassans register. Alla individer
med diagnos for rygg- eller nacksmarta identifierades i landstingens patientadministrativa system, samt
alla patienter i Swespine. Av dessa patienter selekterades med hjdlp av diagnos och atgardskoder i
Patientregistret de som genomgdtt operation, vilket resulterade i totalt 23 100 opererade patienter under
2008 till 2012. Patienterna har delats in i sju diagnosgrupper (Diskbrdck, Stenos, Spondylolisthes,
Segmentell rorelsesmarta, Rizopati, Myelopati och sillandiagnoser). Rapporten presenterar analyserna
for Diskbrack och Stenos. Ovriga diagnosgrupper kommer &terfinnas i Sveus uppfoljningssystem.
Analyserna har genomforts pd en anonymiserad forskningsdatabas efter genomgangen etikprévning.

For att mojliggora mer rattvisande jamforelser har flera resultat justerats utifran behandlade patienters
forutsattningar, s.k. casemix. Vid tolkning av analyserna bor dock beaktas att det fortfarande kan
forekomma skillnader i patientfoérutsdttningar som inte har tagits hansyn till i analyserna, exempelvis
ASA-Klass (ett klassificeringsinstrument som anvands for att bedéma en patients hélsostatus infor en
operation). Dartill kan aven skillnader i rapporteringspraxis forekomma vilket kan leda till skillnader i
resultaten. Inom ramen f6r Sveus webbaserade uppfoljningssystem kommer sddana skillnader 6ver tid
att kunna reduceras.

Samtliga analyser tar utgangspunkt i en kvantitativ ansats baserad pa tillgangliga data, och resultaten
som presenteras lyfts primart fram utifrdn eventuell statistisk signifikans. Statistisk signifikans och
klinisk relevans ar dock inte samma sak; statistiskt signifikanta avvikelser ar inte med nédvandighet
relevanta ur ett kliniskt perspektiv.

X. Varden i siffror, 1177, Navet, NPDI

Varden i siffror. Styrgruppen har under aret arbetat for att ansluta Swespine till Varden i
siffror (plattform pa SKL) och har erhallit anslag for att introducera tva variabler, livskvalitet
och smirtreduktion (métt med Global Assessment), efter diskbrackskirurgi och kirurgi vid
spinal stenos. Arbetet har utforts i samarbete med Decerno, och ir i praktiken avslutat. Vi
riaknar med att dessa uppgifter skall bli tillgidngliga for alla intressenter senast 160101

1177. Styrgruppen har arbetat med RCSO for att ansluta till denna tjanst, och vi riknar med
att det skall bli verklighet under forsta halvaret 2016

Navet. Se 1177. Har kan vi fa tillgang till andra register som exvis dodsorsaksregistret och
adressregistret. Sammantaget skulle det underlitta arbetet med uppf6ljning. Vi hoppas att det
skall bli verklighet under hosten 2015

NPDI. Hur data skall foras mellan journal och register eller omvint dr en aktuell fraga som
diskuterats/diskuteras flitigt inom SKL och bland alla register. Styrelsen har tagit beslut att
anlita oversittare pa SKL for att anpassa begrepp och beteckningar i registret i enlighet med
SNOMED-CT. Vi har blivit lovade att detta skall kunna genomforas under hosten 2015.
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XI. Tackningsgradsanalyser via Socialstyrelsens Registerservice har genomfort
tackningsgrads for 2015. Fortlopande och justerade analyser &r planerade under 2016. Se
Rapporten fran Registerservice;
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/19985/2015-12-8.pdf, sid 81
och 82.

Det finns ocksa en separat och detaljerad analys pa klinikniva inom varje landsting (excelfil
som finns som ldnk via;http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2015/2015-12-8).

XII. ICHOM. Styrgruppen har genom registerhallaren varit engagerad i detta arbete och en
artikel dér arbetet med att ta fram ett "core data set” forklaras har publicerats i Acta
Orthopaedica. Se referenslista. Detta beskriver Fas 1 i detta globala projekt, dvs att komma
overens om hur (med vilka utfallsinstrument) och nér vi skall dokumentera och folja upp
patienter som behandlas bade med icke-kirurgiska och kirurgiska metoder.

XIIIL. 4NIG projektet. Inom ramen for I[CHOM-samarbetet har Styrgruppen tagit initiativ till
ett 4-nations-samarbete mellan Sverige-Norge-Danmark-Holland. Vi har kommit éverens om
att poola data i en svensk server for att sedan genomfora case-mixjusterade
resultatsammanstéllningar. Detta kommer att ge oss mdojlighet att jimfora oss internationellt
pa ett trovérdigt sitt. Sverige kommer att ansvara for lindryggsdiskbrack, Danmark for
segmentell rorelsesmérta, och Norge for central spinalstenos. Holland ansvarar for en
jamforelse mellan kliniska studier och registerdata med avseende pa resultat efter kirurgi for
landryggsdiskbrack.

XIV. Styrgruppens sammanséttning. Styrgruppen har under aret kompletterats med en
skoterska, Anna Claesson SongSong for att vi skall ticka in omvardnadsperspektivet, liksom
med en sjukgymnast, Allan Abbott, for att ticka rehabiliteringsperspektivet.
Patientperspektivet har 16sts genom fokusgruppsintervjuer vid tre kliniktyper; universitet
(Linkoping), Lanssjukhus (Ryhov) och privat klinik (Spine Center Goteborg). Vi har arbetat
for att ocksa fa med en primirvardslikare (helhetsperspektivet), men har i dagsldget inte hittat
en kandidat som har takat ja. Vi fortsitter det arbetet.

XV. Fokusgruppsintervjuer. Eftersom det saknas en patientforening for ryggkirurgiskt
behandlade patienter i Sverige idag, har vi efter konsultation med bl a RCSO som é&r "vart
Registercentrum", koncentrerat oss pa att utviardera patienternas standpunkter genom ett
omfattande fokusgrupps-projekt som for att fanga eventuella skillnader i patientpopulationer
genomfors med ryggpatienter som opereras vid de tre olika kliniktyper som utfor denna
verksamhet i Sverige: Universitet-Linssjukhus-Privatkliniker

Syftet med att genomfora fokusgrupper med patienter som genomgatt ryggkirurgi var att
utforska och beskriva patienternas erfarenheter av varden i samband med ryggkirurgi, for att
belysa patienternas erfarenheter av den upplevda varden. For att forsta erfarenheter ér
kvalitativ metod virdefull, darfor valdes en kvalitativ ansats med fokusgruppsintervjuer.
Malgruppen var personer som genomgatt ryggoperation i hals- eller ldndrygg, vid tre olika
kliniker i sydostra och sydvéstra Sverige. Det var ett ldnssjukhus, ett universitetssjukhus och
en privat klinik som deltog. De preliminéra resultaten bygger pa 11 deltagares beskrivningar.

Preliminart resultat

Deltagarna beskrev att varden behover vara personligt anpassad. Det belystes att det fanns
olika aspekter som antingen mojliggjorde eller hindrade upplevelsen av personligt anpassad
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vard. Att bli bemétt som en unik individ dir deltagarna gavs mojligheter till att bestimma
over sig sjdlva var viktigt och att deltagarna blev sedda som personer. Det framkom som
viktigt att fa traffa en och samma opererande ldkare, dér deltagarna kunde skapa en relation
till operatoren. Vidare var det av betydelse att personalen innehade en professionell formaga
att anpassa sig efter deltagarnas behov av professionellt bemétande. Det efterfragades
anpassad information, att denna formades efter deltagarnas vardprocess och vardbehov.
Deltagarna beskrev ocksa att de sjdlva breddade sin kunskap genom att sjélvstiandigt soka
information och att mojligheten att stilla fragor ansags ha betydelse. Att genomga ryggkirurgi
bara nér det var nodvindigt och det viktiga steget infor stillningstagande till operation
upplevdes som avgorande. I deltagarnas strivan till att aterga till dagligt liv efterfragades
anpassad rehabilitering, att hdnsyn togs till andra tillstaind som kunde paverka dem.

Ytterligare en fokusgrupp planeras att genomforas under hosten 2015, déirefter kommer
registret att ga igenom de matt som idag redan foljs och gora en jamforelse mot det som
framkommit 1 patientintervjuerna. Projektet genomfors i samverkan med RegisterCentrum
Sydost — Qulturum, Anna Kvarnefors och Anna SongSong - samt med
Hilsohogskolan/Jonkodpings Universitet, Christina Peterson och Berith Hedberg vilka
tillsammans med registerhallaren och registrets styrgrupp haller i analys och
sammanstédllning/registerkomplettering

XVI. SKL. Styrgruppen har under aret varit engagerad i rapporter och ansokningar som
efterfragas av SKL och andra intressenter. Detta arbete har tagit mycket administrativ tid
(deadlines 150331, 150430 och 150930), och i omfattande grad hindrat kliniknéra arbete som
exempelvis att 6ka anvindningen av registret med avseende pa forbéttringsarbete. Vi har
noterat ett kraftigt 6kat intresse fran manga intressenter i samhéllet kring registerdata och att
mota detta intresse har tagit mycket tid i ansprak. Swespine fick 1-arsanslag i ar, och har sokt
fortsatta anslag for 2016. Anledningen till att vi inte fick 2-arsanslag var att vi inte hade
representation i Styrgruppen av sjukskoterska, sjukgymnast, patient och priméarvardslékare.
Detta &r nu atgérdat, se punkt XV.

XVII. Registerrevision. En mycket omfattande registerrevision har genomforts av
Styrgruppen under 2014-2015 och kommer att lanseras 160101. Alla diagnoser och atgirder
(kirurgiska ingrepp) har kopplats till

utvalda ICD-10 respektive KVA-koder, vilket kommer att visentligt underlitta forskning och
sammanstillningar/jamforelser mellan olika kliniker. Vi har delvis anpassat oss till de forslag
som vi arbetat fram tillsammans inom ICHOM-projektet, och det finns nu ocksa méjlighet att
anvinda registret som bas i uppfoljning av patienter som behandlas med icke-kirurgiska
metoder. Dock maste ytterligare kompletteringar goras for att det skall bli heltickande inom
det filtet, bland annat kompletterande uppfoljningstillfillen.

XVIIL Planer kring klinikniira arbete under 2015-2016. Styrgruppen har beslutat att
genomfora ett omfattande uppsokande arbete under 2016,dédr vi skall kontakta alla kliniker
och efterhora onskemal kopplade till registerfunktioner, samt avligga personliga besok dér vi
tillsammans gar igenom relevanta forbéttringsprojekt dér registerdata kan anvéndas.
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XIX. Funderingar infor framtiden — mojliga ytterligare forbiattringsprojekt. 1) En mer
anvindarvinlig modul for inmatning 6nskas. Denna kan goras sa anviandarvénlig att kirurgen i
anslutning till op kan mata in data. Krédvs inga stora fordndringar av nuvarande.
Frakturregistret har i en del journalsystem ordnat "uthopp" fran journal till frakturregistret
(man maste dock sla in personnummer sjélv i frakturregistret). Hiar skulle man kunna tdnka
sig att en snygg op-sammanfattning helt enkelt kan klistras in i journalen o kompletteras med
ett diktat, eller att man bara gor som vanligt o dikterar sin opberittelse.

2) En forbattring av nuvarande statistikmodul sa att den dels blir mer anvéndarvénlig o
dessutom visar relevanta data som komplikationer (uppgivna vid vardtillfillet), reoperationer-
och vardtider det dr mer kortsiktiga processmatt/resultatmatt som &r av intresse for
verksamheten -dn den nuvarande statmodulen som eg bara ger info om outcome.

3) Kolla pa PathFX o om ni &r intresserade ber man om konto: http:/www.pathfx.org. Det dr
ett beslutsstod for op av metastaser i extremiteter o kotpelare, utvecklat av bla Rickard Wedin
hos oss.

4) FRAX: ett annat beslutsstod utvecklat av bla numera bortgangne Olle Johnell (Malmo) och
John Kanis, Sheffield, sanktionerat av WHO och Socialstyrelsen. Beslutsstod for beh av
osteoporos. Mkt littanvént och vil validerat. https://www.shef.ac.uk/FRAX/

Bigge dessa besluttstod baseras pa flera stora studier/register. De fordndras nir nya data
tillkommer (men det finns naturligtvis ingen direktkoppling till ngn registerdatabas).

Det star inte ngt om att FRAX o PathFX dr CE-maérkta. I alla FRAX finns en "disclaimer” och
att anvindning inte far utesluta egen tankeverksambhet.
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XX. AVSLUTNING

Sverige har idag ett virldsledande ryggkirurgiskt register som tidcker den stora majoriteten av
degenerativ lindryggs- och halsryggskirurgi. Ovriga ryggkirurgiska diagnoser finns ocksa
inkluderade och registrering av operationer i dessa diagnostiska kategorier 6kar successivt i
antal vilket skapar underlag for avgérande intressanta och i registersammanhang unika
studier, inkluderande hjilp vid kliniska stéllningstaganden. Antalet vetenskapliga
publikationer fran ryggregistret har 6kat starkt under senare ar och 2014-15 presenteras tre
avhandlingar med innehall till stor del baserat pa Swespine-data. Vidare fortsitter det
internationella arbetet inom ICHOM:s arbetsramar dér ett etablerat “core data set” nu finns
och dir arbete pagar for att jaimfora nationella data med varandra, en uppgift som inte &r helt
juridiskt ldttgenomforbar men var forhoppning dr att detta skall kunna utféras under det
kommande aret. Preliminért verkar det som det finns skillnader mellan Sverige, Norge och
Danmark vad betriffar indikationer for exempelvis diskbrackskirurgi i ldndryggen.

Registerkansliet, inklusive hjilpen till klinker med patientuppfdljning, dr vilfungerande och
garanterar forutom en hog uppfoljningsfrekvens en avsevird avlastning pa den individuella
klinikens administrativa borda. Det forefaller ocksa som om komplettheten i registerdata
forbattras efterhand med hjdlp av denna funktion.

Utan registerkansliet, dedikerade sekreterare pa kliniker som bedriver ryggkirurgi samt
dedikerade ryggkirurger hade detta register inte fortlevt och kunnat presentera sa mycket

intressanta data ur savil patientsynpunkt som vetenskaplig synpunkt.

Ett stort tack fran Styrgruppen och Svensk Ryggkirurgisk Forening till alla som med sitt
arbete bidrar till denna utveckling.

www.swespine.se



Swespine arsrapport 2015 49/54

XXI. Publicerade artiklar baserade pa Swespine-data

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

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

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

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

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

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

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

8. Stromqvist 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.

9. 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.

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

11. Svensk Ryggkirurgisk Forenings registergrupp. The national Swedish register for
lumbar spine surgery. Report 2002. Rapport f6r 2001. 30 s. 2002.

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

13. Zanoli G, Stromgqvist 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.

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

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

WWWw.swespine.se



Swespine arsrapport 2015 50/54

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

17. 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.

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

19. 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.

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

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

22. Stromgqvist B, Fritzell P, Hagg 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).

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

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

25. 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.

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

27 Stromgqvist B, Hedlund R, Jonsson B, Tullberg t. Landryggens sjukdomar. Likartidn
2007; 104: 1498-1502.

28. Stromgqvist F, Ahmad M, Stromqvist F, Hildingsson C, Jonsson B. Lumbar disc
herniation surgery and gender-related differences. Touch Briefings 2008; 3(1): 61-2.

29. Stromgqvist F, Ahmad M, Hildingsson C, Jonsson B, Stromqvist B. Gender differences
in lumbar disc herniation surgery. Acta Orthop 2008; 79(5): 643-9.

30. Stromgqvist B, Fritzell P, Higg 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.

WWWw.swespine.se



Swespine arsrapport 2015 51/54

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

32. Stromgqvist B, Fritzell P, Higg O, Jonsson B. Swedish Society of Spinal Surgeons. The
Swedish Spine Register. The 2009 report. 58 pp. ISBN 978-91-978553-1-0.

33. 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.

34. 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.

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

36. 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.

37. 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.

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

39. Stromgqvist 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.

40. Fritzell P, Ohlin O, Borgstrom F. Cost-effectiveness of Balloon Kyphoplasty (BKP)
vs. Standard medical treatment in patients with osteoporotic vertebral compression
fracture - a Swedish multicenter RCT with 2-year follow up. Spine 2011; 36(26):2243-
51.

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

42. 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.

43. Stromqvist B, Fritzell P, Hagg O, Jonsson B. Swedish Society of Spinal Surgeons.
Swespine. The Swedish Spine Register. The 2011 Report. ISBN 978-91-979378-8-7.

www.swespine.se



Swespine arsrapport 2015 52/54

44. 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.

45. 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.

46. 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.

47. Stromqvist 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.

48. 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

49. Stromqvist 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.

50. 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.

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

52. 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.

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

54. Hooff ML1,2, Jacobs WC3, Willems PC4, Wouters MW2,5, Kleuver Md1,6, Peul WC3,
Ostelo RW7, Evidence and practice in spine registries.Fritzell P8. Acta Orthop. 2015
Oct;86(5):534-44. doi: 10.3109/17453674.2015.1043174.

55. Clement RC, Welander A, Stowell C, Cha TD, Chen JL, Davies M, Fairbank JC, Foley

KT, Gehrchen M, Hagg O, Jacobs WC, Kahler R, Khan SN, Lieberman IH, Morisson B,
Ohnmeiss DD, Peul WC, Shonnard NH, Smuck MW, Solberg TK, Stromqvist BH, Hooff

WWWw.swespine.se



Swespine arsrapport 2015 53/54

ML, Wasan AD, Willems PC, Yeo W,FRitzell P. A proposed set of metrics for standardized
outcome reporting in the management of low back pain

56. Stromgqvist F, Stromqvist B, Jonsson B, Karlsson MK. Gender differences in patients
scheduled for lumbar disc herniation surgery: a National Register Study including 15,631
operations.Eur Spine J. 2015 Jun 7. [Epub ahead of print]

57. Kjellby-Wendt G, Styf J. Early active training after lumbar discectomy. A prospective,
randomized, and controlled study. Spine 1998;23(21):2345-51.

58. Kjellby-Wendt G, Styf J, Carlsson SG. Early active rehabilitation after surgery for lumbar
disc herniation: a prospective, randomized study of psychometric assessment in 50 patients.
Acta Orthop Scand 2001;72(5):518-24.

59. Kjellby-Wendt G, Carlsson SG, Styf J. Results of early active rehabilitation 5-7 years
after surgical treatment for lumbar disc herniation. J Spinal Disord Tech 2002;15(5):404-9.

60. Millisdotter M, Stromqvist B. Early neuromuscular customized training after surgery for
lumbar disc herniation: a prospective controlled study. Eur Spine J 2007;16(1):19-26.

61. Johansson AC, Linton SJ, Bergkvist L, Nilsson O, Cornefjord M. Clinical-based training
in comparison to home-based training after first-time lumbar disc surgery: an randomised
controlled trial. Eur Spine J.2009;18(3):398-409.

62. Abbott AD, Tyni-Lenné R, Hedlund R. Early rehabilitation targeting cognition, behaviour
and motor function after lumbar fusion. A randomized controlled trial. Spine (2010), Apr
15;35(8):848-857.

63. Abbott AD, Tyni-Lenné R, Hedlund R. The influence of psychological factors on pre-
operative levels of pain intensity, disability and HRQOL in lumbar spinal fusion surgery
patients. Physiotherapy (2010), Sep;96(3):213-21.

64. Abbott AD, Tyni-Lenné R, Hedlund R. Leg pain and psychological variables predict
outcome 2-3 years after lumber fusion surgery. Eur Spine J (2011) Oct;20(10):1626-34.

65. Abbott A, Halvorsen M, Dedering A. Is there a need for cervical collar usage post anterior
cervical decompression and fusion? A randomized control pilot trial. Physiother Theory Pract.
(2013) May;29(4):290-300

66. Abbott A, Gerdhem P. CONTRAIS: CONservative Treatment for Adolescent Idiopathic
Scoliosis. A randomised controlled trial protocol. BMC Musculoskeletal Disorders. (2013)
Sep 5:14(1):261.

67. Limback Svensson G, Kjellby Wendt G, Thomee R, Danielson E. Patients experience of
health three years after structured physiotherapy or surgery for lumbar disc herniation. J
Rehabil Med. (2013) mar; 45(3):293-9.

68. Svensson GL, Wendt GK, Thomee R. A structured physiotherapy treatment model can
provide rapid relief to patients who qualify for lumbar disc surgery: a prospective cohort
study. J Rehabil Med. (2014) Mar; 46(3):233-40.

WWWw.swespine.se



Swespine arsrapport 2015 54/54

69. Johanna Wibault, Birgitta Oberg, Asa Dedering, Hakan Lofgren, Peter Zsigmond, Liselott
Persson, Anneli Peolsson. Individual factors associated with neck disability in patients with
cervical radiculopathy scheduled for surgery: a study on physical impairments, psychosocial
factors, and life style habits. Eur Spine J (2014);23:599-605

70. Engquist M, Lofgren H, Oberg B, Holtz A, Peolsson A. Soderlund A, Vavruch L, Lind B.
Surgery versus nonsurgical treatment of cervical radiculopathy: a prospective, randomized

study comparing surgery plus physiotherapy with physiotherapy alone with a 2-year follow-
up. Spine (2013); 38:1715-2.

71. Engquist M, Lofgren H, Oberg B, Holtz A, Peolsson A. Soderlund A, Vavruch L, Lind B.
Factors affecting the outcome of surgical versus nonsurgical treatment of cervical
radiculopathy - a randomized, controlled study. Spine. Submitted 2015.

72. Johanna Wibault, Birgitta Oberg, Asa Dedering, Hikan Lofgren, Peter Zsigmond, Anneli
Peolsson. Physiotherapy rehabilitation after surgery for cervical radiculopathy: outcomes at
six months in a randomized clinical trial. Spine. Submitted 2015

73. Lindbick Y, Tropp H, Enthoven P, Abbott A, Oberg B. Prepare: Pre-surgery
physiotherapy for patients with specific low back pain: a randomized controlled trial protocol.
BMC Musculoskeletal Disorders, Submitted 2015.

74. Theis J, Gerdhem P, Abbott A. Quality of life outcomes in surgically treated adult
scoliosis patients: A prospective clinical trial. The European Spine Journal. Submitted 2015.

WWWw.swespine.se



