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Introduktion

Detta ir den 22:e arsrapporten fran Swespine, det nationella ryggkirurgiregistret, som
sedan 2017 aterfinns i certifieringsniva 1. Sammantaget ingar fem diagnosomraden;
Degenerativ landrygg, Degenerativ halsrygg, Deformitet (skolios), Infektioner och Metastas.
Patienter med en diagnos inom Degenerativ lindrygg utgor ca 85%. Pa grund av pandemin
lag antalet registrerade patienter som opererades for denna akomma ocksa pa ca 85% av aret
innan, eller 8561 jaimfort med 9887. Ryggfrakturer registreras sedan 2016 i Frakturregistret,
och resultaten av kirurgisk behandling av kotfrakturer kan foljas dar.

Innehall Sid
1. Certifieringsniva 3
2. Registerplattform 3
3. Styrgruppens sammansattning och verksamhet 34
4. Anslutningsgrad-Tackningsgrad-Uppféljning 4
5. Varden isiffor och Benchmarking 4
6. Jamlikhet —Jamstalldhet 4-5
7. Registreringsfrekvens och web-inmatning 5
8. Dialogstodet — ett "Kunskapsstdd” 5
9. Kliniknara arbete — Standardrapporter och Webinars 5-6
10. Icke kirurgisk registrering 6
11. Pagaende samarbetsprojekt 6-8
12. Sarskilt viktiga hindelser/reflektioner 8
13. Avslutningsvis 8-9

Redovisning av resultat 10 ff

1. Certifieringsniva 1

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

2. Registerplattform. Vi har under 2020-21 genomfort en flytt av vara registerdata till en ny
plattform pa foretaget MedSciNet/Cesam (www.medscinet.com), dér det ocksa finns flera
andra nationella kvalitetsregister. Samtidigt har en genomgripande dversyn av variabler och
funktionalitet i registret genomforts, vilket underlittar data- och resultatatkomst for alla
relevanta intressenter. Dessa funktioner kommer att utokas/kompletteras under hosten 2021.

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

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

- Inregistrering via webben/digitalt; patienter och terapeuter

- Valfria listor; terapeuter och verksamhetschefer (sid 73)

- Standardrapporter; terapeuter och verksamhetschefer (sid 73)

- ViS (Varden i Siffror); alla intressenter inklusive allminheten (sid 45)

- Dialogstodet; alla intressenter inklusive allménheten (sid 69)

WWWw.swespine.se
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3. Styrgruppens sammansittning och verksamhet. Styrgruppen dr sammansatt av
representanter fran alla relevanta discipliner, tex ryggkirurgi, fysioterapi, primarvard och
patienter via “Fokusgruppsintervjuer” som redovisats i tidigare Arsrapporter.
Hilsoekonomiska perspektiv sikras genom samarbete med ekonomer och ett flertal
publikationer i internationella tidskrifter belyser detta omrade. Styrgruppen sammantriader via
telefonkonferenser minst en gang/manad, ofta fler.

Ett registerkansli pa sammanlagt 2.4 heltidstjanster skoter uppfoljningen av 80% av alla
patienter at 60% av alla kliniker. Detta borgar for att trovéirdigheten i den rapporterade
resultatuppfoljningen blir optimal. Tva anstillda registerkoordinatorer pa sammanlagt en
heltidstjanst skoter tillsammans med en registerhallare som dr anstélld pa 40%, skoter det
16pande administrativt/stottande arbetet. Registrets arsmote halls i Stockholm i samband med
svensk ryggkirurgisk forenings arsmote, vanligen i oktober/november. Se ocksa reflektioner
om ekonomi under punkt 12, sid 8

Styrgruppen har under aret, som tidigare, deltagit i méten med SKR, RCO (RCSO), NKREF,
NPO, NAG osv. samt med vara programmerare pa MedSciNet/Cesam, hilsoekonomer,
statistiker, jurister samt ocksa med vara anvéndare ryggkirurger och kliniker, i ar framfor allt
via nitet pa grund av pandemin.

En oro ir att registerarbetet fortsitter att ta alltmer administrativ tid, vilket pa sikt kan vara en
fara for verksamheten. Sa mycket tid som mojligt bor frigoras for konstruktivt tinkande och
proaktivt registerarbete visavi kliniker och patienter. Detta menar vi dr nagot man bor
reflektera 6ver inom SKR, Socialstyrelsen, RCO (Registercentrumorganisationen), NKRF
(Nationella kvalitetsregisterforeningen), NPO (Nationella programomradet rorelseorganens
sjukdomar), NAG (Nationella arbetsgrupper) och andra centralfokuserade organisationer.

4. Anslutningsgrad-Téckningsgrad-Uppfoljning

Anslutningsgraden ("coverage”) till Swespine &r fortsatt 6ver 95%, och andelen
Indexoperationer som ocksa registreras, dvs tickningsgraden ("completeness”) ligger pa
nationell niva pa ca 85% (30-100%) enligt analys av Socialstyrelsens Registerservice (Fredrik
Hasselstrom) fran sept. 2020, se kapitel IX. En uppdaterad tickningsgradsanalys har
efterfragats och vi har haft kontakt med Fredrik, men fatt besked att man har fér mycket att
gora i nulidget. Uppfoljning (FU) i Swespine efter ett ar ligger de senaste aren runt 75%, men
sista aret pa knappt 70%. Detta kan ha att gora med plattformsbyte, covid och GDPR. Fler
patienter ringer och #r osédkra pa om det ér ok att delta i register genom att svara pa
formularfragor. Att mota detta problem, och att 6ka FU, &r en prioriterad uppgift. Styrgruppen
har ocksa varit i kontakt med alla kliniker som ligger lagt (fr a de neurokirurgiska) och blivit
upplysta om att man kommer att satsa mer pa bade tickningsgrad och uppfoljning. Sid 55,
Kapitel IX.

5. Varden i Siffror och Benchmarking — jimforelser mellan opererande kliniker
Case-mix justerade och didrmed rittvisande patientrapporterade klinikjimforande resultat
finns sedan april 2018 tillgdngliga f6r allménheten pa SKL:s 6ppna plattform, Varden i siffror
(ViS; https://vardenisiffror.se/registry/myregistry). Hiar kan man 16pande jimf6ra alla kliniker
med varandra med avseende pa resultat utifran att olika kliniker opererar pa olika
patientgrupper. Data uppdateras dagligen. Detta utgor en unik mojlighet for bade allménheten
och enskilda kliniker att rittvisande kunna bedéma och jamftra sina och andras klinikers
resultat, se sid 45 for mer information.

6. Jamlikhet. Resultat kvinnor och méin. Flera registerstudier dr publicerade dir resultaten

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

man se att slutresultatet efter diskbrackskirurgi @r nagot ’samre” f6r kvinnor dn for min, och
www.swespine.se
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forklaringen &r att kvinnor rapporterar nagot simre maende vid tidpunkten for kirurgi.
Okningen av livskvalitet efter kirurgi #r diremot likartad i bida konen. I en registerstudie frin
2017 beskrivs att det inte finns nagon skillnad i slutresultat mellan konen efter operation for
kronisk ldndryggsvirk (ref 77).

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

7. Registreringsfrekvens och web-inmatning. Registerkansliet inventerar
uppfoljningsfrekvensen vid olika kliniker, och har undersokt resultatet av web-inmatade svar
pa olika fragor. Vi har da, som tidigare ar, konstaterat att uppfoljningsfrekvensen dr nagot
hogre nir kansliet skoter denna. Vi har ocksa sett att svarsfrekvensen sjunker nagot nér den
skots via web. I dag anvinds bada metoderna. Det idr for oss klart att den web-baserade
verksamheten kommer att 6ka i omfattning, men det dr farligt for registerverksamheten att tro
att den idag kan ersitta pappersformuliren. En parallell funktionalitet med langsam 6vergang
till web betyder enligt var erfarenhet storst garanti for att inte negativt paverka
registreringsfrekvensen. Vi anvinder sedan 2020 Webben som forsta alternativ vid
uppfoljning, och paminnelser via Web + kompletteras med pappersformulér.

8. Dialogstodet — ett ”Kunskapsstod”. Detta verktyg dr baserat pa data fran Swespine, och
framtaget efter manga ars samarbete mellan statistiker, hdlsoekonomer och Styrgruppen.
Verktyget kan nu anvindas av alla ryggkirurger och ocksa andra terapeuter i samtal med
patienter infor beslut om operation. Det beskrivs mer utforligt pa sid 69, kapitel XIV,
information pa engelska till Eurospine. Dialogstddet har @ven redovisats i Ortopediskt
Magasin nr 2/2019; http://www.ortopedisktmagasin.se/, och specifikt dér pa sid 25;
https://issuu.com/ortopedisktmagasin/docs/om nr 2 webb

Dialogstodet har sedan juni 2020 gjorts tillgidngligt ocksa for allménheten, via féreningens
hemsida; www.4s.nu. I oktober 2020 har det dessutom gjorts tillgéngligt globalt via en av de
storsta internationella ryggkirurgiska foreningarna; Eurospine (www.eurospine.org), sid 69
och under Steg 1 i Q4; Planer for kommande verksamhetsar.

Detta utgor ett exempel pa vilken vikt man utomlands lagger pa svensk registerverksamhet,
och det borgar for unika internationella registersamarbeten under de kommande aren. En
studie dér vi validerar de prediktioner som kan forvintas vid anvindande av Dialogstodet i det
kliniska motet med patienter dr genomford och vintar i skrivande stund pa publicering i
European Spine Journal.

Diskussion pagar med RCSO om ett samarbete med syfte att implementera Dialogstddet pa
kliniker i landet. Det ser vi fram emot!

9. Klinikniira arbete — Standardrapporter och Webinars. Efter personliga besok av
registerhallaren och andra i Styrgruppen vid de flesta av landets ryggkirurgiska kliniker under
2016, finns en “6nskelista” fran klinikerna. Denna ligger till grund for konstruktion av sa
kallade Standardrapporter, dir klinikerna enkelt kan fa fram 6nskad statistik om sin
verksamhet. Att detta sedan linge planerade arbete har dragit ut pa tiden far tillskrivas bland
annat arbete visavi SKR, Registercentra och andra centrala organisationer som tillkommit,
exempelvis NPO, NAG (nationella samverkansgrupper). Nar den nya plattformen nu kommit
pa plats har projektet med Standardrapporter paborjats, tva diagnosgrupper har redan
WWWw.swespine.se



6 (77)

fardigstillts; Degenerativ lindrygg och Degenerativ halsrygg. De andra tre diagnosgrupperna
beridknas ha Standardrapporter pa plats vid arsskiftet 2021-22.

Dessa rapporter bor kunna ge ett kraftfullt incitament till anviindning av registerdata i det
16pande reguljdra patientarbetet, och ddrmed hjilpa till att sdkra och utveckla kvalitet pa given
vard.

Under forsta halvaret 2022 beriknas ocksa Webinar anvindas for att hjilpa klinikerna med
arbetet kring sidkring och uppf6ljning av kvaliteten pa given vard. Se ocksa Planer for
kommande verksamhetsar i Q4 under Steg 1, samt kapitel X VI, sid 76

10. Icke kirurgisk registrering. Arbete med att anpassa registret for registrering och
uppfoljning av ryggpatienter som behandlas med icke-kirurgiska metoder fortsitter. Inom
diagnosgruppen Deformitet dr detta sjosatt. Arbetet med att gbra detsamma inom andra
diagnosgrupperna berdknas vara klart under 2022.

Registerbaserade studier med avseende pa deformitet behandlade med korsett eller kirurgi
finns nu implementerad. I denna anvidnds Swespine for att randomisera mellan de olika
behandlingsgrupperna. Att randomisera med hjilp av Swespine kan erbjudas till andra studier.

11. Pagaende samarbetsprojekt

11.1 Samarbete mellan ortopediska register. Detta drivs av RCVG (Registercentrum Vistra
Gotaland) sedan varen 2019, och dir alla 13 ortopediska register deltar. Swespine dr aktiv
deltagare. Ett studieprotokoll som beskriver/jamfor livskvalitet vid olika tillstand inom
rorelseorganens sjukdomar é&r till exempel nyligen publicerad; Fitsum et al;
https://www.researchprotocols.org/2021/8/e27669

11.2 NPO - nationella programomradet for rorelseorganens sjukdomar. Denna
organisation, for var del med séte i VGR, har bildats som ett av 18 programomraden;
https://skl.se/halsasjukvard/kunskapsstodvardochbehandling/systemforkunskapsstyrning/natio
nellaprogramomraden.1814.html. NPO’s uppgift 4r att ”leda kunskapsstyrning” inom sina
respektive ansvarsomraden. Ryggkirurgi har inforlivats hir, och i underavdelningen ortopedi.

En reflektion: Da ryggkirurgi bedrivs av bade ortopeder och neurokirurger har styrgruppen
framfort forslag pa att ryggkirurgi skall fa en egen underavdelning till rérelseorganens
sjukdomar. Egen underavdelning skulle sannolikt underlitta var ambition att fa bittre
registrering och uppfoljning pa de neurokirurgiska klinikerna.

11.3 Standardiserade vardforlopp (SVF). Dessa registerovergripande projekt har initierats
av Nationellt system for kunskapsstyrning hilso- och sjukvard hos SKL/SKR. Eftersom
operationer for degenerativ lindrygg, med eller utan inslag av ischias, dominerar kraftigt
inom ryggkirurgin (85%), ar det mycket glddjande att NPO under 2021 valt att gora detta
tillstand till ett av de som ska inga i SVF. Det borgar for att terapeuter i primarvarden far
optimal hjdlp med att bedoma nir och hur ryggpatienter bor utredas, behandlas och remitteras.
Detta kan paverka processen positivt, nagot som i sin tur kan ge avtryck i en mer
kostnadseffektiv vard.

11.4 NAG (nationella arbetsgrupper). Dessa grupper har tillkommit och bedoms fa ett storre
inflytande Over registerarbetet under de kommande aren, tex inom ramenfor standardiserade

vardforlopp” dér grupperna samarbetar med NPO och de nationella kvalitetsregistren.

WWWw.swespine.se
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11.5 NKRF - nationella kvalitetsregisterforeningen. Denna férening, med representanter
fran de nationella kvalitetsregistren, har fortsatt sin verksamhet under det senaste aret. NKRF
har till uppgift att pa alla tillgéngliga vis bevaka registrens mojligheter och arbetsvillkor, och
har ocksa representanter i olika beslutsorganisationer, bl. a den som beslutar om
medelstilldelning, Se foljande link till debattartikel publicerad 180904:
https://www.svd.se/fel-att-kapa-anslagen-till-vardens-kvalitetsregister. Moten har anordnats
via nitet ddar Swespine varit representerat via registerhallaren. I dagsldget dr det oklart for oss
vilken roll i praktiska registerarbetet foreningen har, och om man kan paverka arbetet ’pa
golvet” pa ett relevant vis. Man maste komma ihag att den pandemin paverkat olika
verksambheter.

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

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

11.7 Internationellt registersamarbete. Arbetet med att gora relevanta internationella
jamforelser av registerbaserade resultat vid landryggskirurgi fortlper. Tre artiklar som jamfor
case-mix justerade resultat efter operation for lumbal spinal stenos, diskbrack i lindryggen
samt efter kronisk ryggvirk mellan Sverige-Norge-Danmark dr nu publicerade. Den fjirde
studien som jamfor resultat presenterade i RCTs med nationella register dr under produktion.
Skulle detta sistndmnda arbete visa likvirdiga resultat kan det fa stor betydelse for framtida
forskning da vi kan komma att slippa genomféra langdragna och kostsamma kliniska studier
och istillet forlita oss pa vil genomforda registerstudier. I litteraturen finns redan ett flertal
studier som indikerar att detta dr en reell mojlighet, till exempel; "Benson K, Hartz AJ. A
comparison of observational studies and randomized controlled trials. N Engl J. Med. 2000.”

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

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

2. Validering av Dialogstodet

3. Kostnads-effektivitet vid olika ryggkirurgiska atgirder

4. Faktorer associerade med reoperation, sjukhusvard osv vid olika ryggkirurgiska metoder
5. Effekten av reoperation med hidnsyn tagen till “marginella strukturella modeller”

6. Trender med avseende pa olika operationsmetoder, skillnader mellan nordiska ldnder,
kostnadseffektivitet.

7. Dialogstddet har som beskrivit ovan gjorts tillgdnglig pa Svensk ryggkirurgisk forenings
hemsida (www.4s.nu), och i oktober 2020 globalt via Eurospine’s hemsida

WWWw.swespine.se
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(www.eurospine.org). Diskussioner om samarbetsprojekt baserade pa Dialogstodet pagar,
bade nationellt och internationellt.

Sedan tidigare dr programvaran i Swespine inkopt av flera lander (Danmark, Holland, Island,
Finland) vilket har underlittat internationella samarbetsprojekt.

11.8 Forskning och presentation av registret pa konferenser. Den vetenskapliga
produktionen av studier helt eller delvis baserade pa Swespine dr fortsatt god inom landet, och
under 2020-21 har flera nya artiklar publicerats eller accepterats for publikation i
internationella ’peer-review” tidskrifter (Kapitel Referenser, sid 59-67). Det pagar ett flertal
studier som anvinder sig av registerdata. Under forevarande ar, mycket pga. corona-
pandemin, har antalet presentationer vid internationella konferenser varit lagt. Se tidigare
arsrapporter for att fa en uppfattning om hur det brukar se ut.

11.9 RUT och Swespine. Vi har skickat alla variabler med avseende for degenerativ
landrygg, och under nirmaste manader kommer vi att skicka degenerativ halsrygg.

11.10 Samarbete med industrin, sid 55, kapitel VIII
12. Sarskilt viktiga hiindelser/reflektioner under 2020-21

- Coronapandemin har paverkat all verksamhet
Dataplattformsbyte
- Dialogstodet nationellt och internationellt ("The Dialogue Support”).

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

13. Avslutningsvis

Arsrapporten utgdr en dokumentation av den omfattande systematiska
sammanstillningen/rapporteringen av ryggkirurgi med hjilp av Swespine som genomfors i
vart land. Styrgruppen vill tacka alla kirurger, verksamhetschefer, sekreterare och andra
engagerade yrkesgrupper for ett fantastiskt arbete.

Forbittringsarbeten — 6versyn — anpassning. Styrgruppen ér tvungen att forhalla sig till
olika Oversynsarbeten som initierats fran centralt héll, och parallellt bevaka att
datafangstarbetet bibehalls och pa sikt forbéttras. Samtidigt maste anviandning av registerdata
pa alla nivaer initieras/stottas. En omfattande 6versyn av registrets fragebatterier har
genomforts under aret, och vissa formulérs funktion har utvecklas (intelligenta formulér som
innebdr att manga fragor av logiska skél kan komma att strykas pa patientniva) i samband
med plattformsbytet (se ovan). Framfor allt har en uppdatering av Degenerativ Halsrygg och
Deformitet genomforts, men nya registreringsfunktioner har konstruerats for alla
diagnosgrupper.

Registreringsfrekvensen pa nationell niva maste fr o m 2020, enligt beslut av SKR, uppga till
minst 85% for att Swespine fortsatt skall certifieras i niva 1, och dér dr vi enligt senaste
www.swespine.se
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rapporten fran Registerservice, se sid 55. Vi ber alla kliniker noga 6verviga atgiarder som
leder till forbéttrad registrering och anvéindning av registerdata i arbetet med att sikra och
utveckla kvalitet.

Reflektioner kring omorganisationer och registrens ’kéirnverksamhet”. Administrativ
oversyn och styrning fran centralt héll, med atfoljande anpassningskrav fran registrens sida,
har fortsatt genomf6ras fran bl. a Socialstyrelsen och SKR. Man beskriver till exempel att
Styrgrupperna ska verka dn mer aktivt for att verksamheterna/klinikerna ska anvinda registren
i sitt arbete med att sidkra/utveckla bade kvalitet, och ocksa till forskning 4ven om det inte dr
forsta prioritet.

Detta arbete maste bedrivas i nidra samarbete med verksamheterna, vilka darfor som vi ser det
bor ha ett sadant uppdrag tydligt specificerat fran centralt hall. Var uppgift som
register/Styrgrupp &r att medverka till en sadan utveckling genom att tillhandahalla relevanta
mojligheter. Detta kan vi redan idag, bl. a genom de nétbaserade verktygen;
Standardrapporter/Valfria listor (dir alla kliniker kan se sin egen verksambhet i realtid,
bade med avseende pa processer och utfall efter kirurgi), Dialogstodet (sid 5 och sid 69) och
Varden i Siffror (sidan 45). Fortsatt utveckling av dessa funktioner bedrivs i enlighet med
uppdragsgivarnas/anviandarnas 6nskemal (se ovan).

Resultaten efter Kirurgi i ryggraden &r oftast positiva, men det dr viktigt att inse att vi for
det mesta behandlar degenerativa akommor, och att man manga ganger ska vara instélld pa en
forbittring snarare dn att bli ”botad”. Att pa detta sitt kunna styra bade patientens och
terapeutens forvantningar dr utomordentligt viktigt, och hir spelar register en avgorande roll.
Detta finns redovisat via bade Varden i Siffror och via Dialogstodet.

2021-09-06

Peter Fritzell Bjorn Stromgqvist Olle Hagg

Paul Gerdhem Catharina Parai Anna Song Song-Claesson
Olof Thoreson Allan Abbott Hakan Lofgren

Lena Mellgren Carina Blom

WWWw.swespine.se
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I. Landryggskirurgi utford 2020

Totalt har sammanlagt 8 556 lindryggsopererade patienter fran sammanlagt 46 kliniker
registrerats ar 2020. 2019 registrerades 9 826 patienter fran 47 kliniker.

Diagnosfordelningen for patienter opererade ar 2020 var: Diskbrack 27,6%, diskbrack cauda
(cauda equina syndrom) 0,8%, diskbrack foraminal/extraforaminal 1%, central spinal stenos
(CSS) 44,1%, lateral/foraminal spinal stenos (LSS) 11,6%, spondylolistes 3,9 %, segmentell
rorelsesmérta/DDD (SRS/degenerative disc disorder) 7,2%, coccygodyni 0,3%, ryggsmérta
efter dekompression 0,% samt ovrigt 3,4%, Figur 1.

M 27,6% -Diskbrack paramediant +
Centralt

Il 1% -Diskbrack foraminalt/exra

@ 0,8% -Diskbrack cauda

[ 44,1% -Central Spinal Stenos

[@11,6% -Lateral + Formaminal stenos

3,9% -Spondylolistes

B 7,2% -Segmentrelaterad smarta

W 0,3% -Coccygodyni

W 0,2% -Ryggsmarta efter dekompr

W 3,4% -Ovriga

Fig 1. Diagnosfordelning Lindryggskirurgi.
Totalt registrerade landryggsopererade patienter 2020, 8 556 patienter.

Diskbrack i lindryggen (LDH)

Demografiska data paramediant och centralt diskbrack sammanslagna

For 2020 finns 2 358 paramediana och centrala diskbracksoperationer registrerade. 55% av
patienterna var méan och 45% kvinnor. Andelen rokare var 5,5%. Medelaldern var 45 (15-85)
ar, aldersfordelningen framgar av figur 2.
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Aldersfordelning

Fig 2. Aldersfordelning, diskbrack, n = 2 358.

For 86% av patienterna var den aktuella diskbracksoperationen en forstagangsoperation
medan 14% hade blivit opererade tidigare.

Preoperativ duration av ryggsmirta: 4% hade ingen ryggsmairta, 10% hade mindre 4n 3
manaders anamnes pa ryggsmarta, 50% 3-12 manader, 16% 1-2 ar och 20% mer &n 2 ar.

Preoperativ duration av bensmérta/ischias: 1% hade ingen bensmérta, 14% av patienterna
bensmiérta mindre dn 3 manader, 57% 3-12 manader, 15% 1-2 ar och for 13% av patienterna
Oversteg tiden 2 ar.

Av patienterna angiven smiérta pa NRS-skalan avseende ryggsmirta var genomsnittstalet 5,4
med en spridning fran 0—10 medan bensmérta/ischias i genomsnitt var 7,2 med samma
spridning fran 0-10. Fordelningen savil betréiffande rygg- som bensmérta framgar av
Figurerna 3 och 4.
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Fig 3. Ryggsmiirta bestimd med NRS-skala preoperativt hos patienter med diskbrack (%).
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Fig 4. Bensmiirta bestimd med NRS-skala preoperativt hos patienter med diskbrack (%).
Regelbunden analgeticakonsumtion angavs av 63% av patienterna, intermittent av 26%
medan 11% inte at nagon form av smirtstillande medel enligt egen uppgift.

Gangstriackan uppskattades till mindre @n 100 m f6r 27% av patienterna, 100-500 m for 20%

av patienterna, 500 m—1 km for 16% av patienterna och 38% angav en gangstricka som
Oversteg 1 km.
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Kirurgiska data paramediant och centralt diskbrack sammanslagna

Konventionell diskbracksoperation utfordes i 36% av fallen och mikroskopisk
diskbracksoperation i 49%. 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 operationsdatum till och med utskrivning, var 1 dygn (0-30).

Demografiska data foraminalt diskbrack

For 2020 finns 86 foraminala diskbracksoperationer registrerade. 57% av patienterna var min
och 43% kvinnor. Andelen rokare var 12%. Medeléaldern var 57 (30-81) ar.
For 85% av patienterna var den aktuella diskbracksoperationen en forstagangsoperation.

Preoperativ duration av ryggsmérta: 6% hade ingen ryggsmirta, 10% hade mindre &n 3
manaders anamnes pa ryggsmarta, 43% 3-12 manader, 19% 1-2 ar och 21% mer én 2 ar.

Preoperativ duration av bensmérta/ischias: 2% hade ingen bensmirta, 10% av patienterna
bensmirta mindre dn 3 manader, 58% av patienterna 3-12 manader, 16% av patienterna 1-2 ar
och for 13% av patienterna dversteg tiden 2 ar.

Av patienterna angiven smiérta pa NRS-skalan avseende ryggsmirta var genomsnittstalet 5,0
med en spridning fran 0—10 medan bensmarta/ischias i genomsnitt var 6,6 med samma
spridning fran 0-10.

Kirurgiska data foraminalt diskbrack

Konventionell diskbracksoperation utfordes i 20% 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 operationsdatum till och med utskrivning, var 1,5 (0-7).

Demografiska data diskbrack med cauda equina-symptom
For 2020 finns 66 cauda equina diskbracksoperationer registrerade. 53% av patienterna var
min och 47% kvinnor. Andelen rokare var 5%. Medelaldern var 43 (20-82) ar.

For 89% av patienterna var den aktuella diskbracksoperationen en forstagangsoperation.

Preoperativ duration av ryggsmérta: 0% hade ingen ryggsmirta, 28% hade mindre &n 3
manaders anamnes pa ryggsmirta, 50% 3-12 manader, 6% 1-2 ar och 17% mer 4n 2 ar.

Preoperativ duration av bensmiirta/ischias: 6% hade ingen bensmarta, 33% av patienterna
bensmirta mindre dn 3 manader, 44% av patienterna 3-12 manader,6% av patienterna 1-2 ar
och for 11% av patienterna dversteg tiden 2 ar.

Av patienterna angiven smirta pa NRS-skalan avseende ryggsmirta var genomsnittstalet 4,2

med en spridning fran 0-9 medan bensmirta/ischias i genomsnitt var 6,2 med samma
spridning fran 0-10.

www.swespine.se
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Kirurgiska data diskbrack cauda equina-symptom

Konventionell diskbracksoperation utfordes i 39% av fallen och mikroskopisk
diskbracksoperation i 30% samt 24% dekompressionsoperation - ej medellinjesparande.

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
opdatum till och med utskrivning, var 2,7 (0-16).

Central spinal stenos i liindryggen
Demografiska data

Totalt 3 770 patienter dr registrerade for operation for central spinal stenos under 2020. 50 %
av Hatienterna var mdn och 50% kvinnor. Andelen rokare var 5%. Medeléaldern var 68 (16-95)
ar. Aldersfordelningen framgar av figur 5.
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Aldersférdelning

Fig 5. Aldersfﬁrdelning, central spinal stenos, n = 3 770 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: 4% hade ingen ryggsmirta, 2% hade mindre 4n 3
manaders anamnes pa ryggsmarta, 21% 3-12 manader, 21% 1-2 ar och 51% mer én 2 ar.

Preoperativ duration av bensmirta: 3% av patienterna hade ingen bensmérta, 4% av
patienterna angav benproblem kortare tid 4n 3 manader, 28% 3-12 manader, 26% 1-2 ar och

39% angav besvir overstigande 2 ar.

Genomsnittligt angivet NRS-tal for ryggsmairta i gruppen var 6,1 (0-10) och for
bensmarta/ischias 6,8 (0—10). Fordelningen angiven NRS-smirta anges 1 figurerna 6 och 7.
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Fig 6. Ryggsmiirta enligt NRS-skala preoperativt hos patienter med central spinal stenos (%).
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Fig 7. Bensmarta enligt NRS-skala preoperativt hos patienter med central spinal stenos (%).
Av patienterna med central spinal stenos anvinde 53% regelbundet smaértstillande likemedel,
31% intermittent och 16% angav inget intag av smaértstillande medel.

Gangstriackan uppskattades till mindre @n 100 m for 34% av patienterna, 100-500 m f6r 28%

av patienterna, 500 m—1 km for 16% av patienterna och 22% angav en gangstricka som
Oversteg 1 km
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Kirurgiska data

1 88% av fallen utfordes det enbart dekompressiv kirurgi, 82% ej medellinjesparande och 6%
meddellinjesparande. Dekompression tillsammans med bakre instrumentell fusion 7%,
dekompression + bakre icke instrumenterad fusion 1%, dekompression + PLIF/TLIF 1% och
ovriga ingrepp 3%.

Genomsnittlig vardtid i dygn var 1,6 (0-30).

Lateral och Foraminal spinal stenos sammanslagna
Demografiska data

Under aret 2020 opererades 992 patienter for lateral och foraminal spinal stenos. 47% av
patienterna var mén och 53% kvinnor. I gruppen fanns 5% rokare.

Medelaldern var 59 (18-88) ar och aldersfordelningen framgar av figur 8.
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Aldersférdelning

Fig 8. Aldersfordelning, lateral och foraminal spinal stenos, n = 992 .

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

Preoperativ duration av ryggsmérta: 6% hade ingen ryggsmarta, 3% hade mindre dn 3
manaders anamnes pa ryggsmarta, 25% 3-12 manader, 21% 1-2 ar och 45% mer én 2 ar.

Preoperativ duration av bensmérta: 2% av patienterna med lateral spinal stenos angav

ingen bensmirta, 5% av patienterna angav benproblem kortare tid #n 3 manader, 33% 3-12
manader, 25% 1-2 ar och 35% angav besvir Gverstigande 2 ar.
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Genomsnittligt angivet NRS-tal for ryggsmiirta i gruppen var 5,9 (0-10) och for bensmaérta
6,7 (0-10). Fordelningen angiven NRS-smirta anges 1 figurerna 9 och 10.
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Fig 9. Ryggsmiirta enligt NRS-skala preoperativt hos patienter med lateral/foraminal spinal
stenos (%).
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Fig 10. Bensmiirta enligt NRS-skala preoperativt hos patienter med lateral/foraminal spinal
stenos (%).
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Regelbunden analgeticakonsumtion angavs av 56% av patienterna, intermittent av 32% och
ingen konsumtion alls av 12%. Begriansad gangférmaga beskrevs av majoriteten av patienter,
20% angav gangférmaga understigande 100 m, 27% gangférmaga 100-500 m, 18% 500 m—1
km och 36% hade en gangstracka som Oversteg 1 km.

Kirurgiska data

Dekompressionsoperation stod for operationstyp 1 majoriteten av fall, 71% varav 32% ej
medellinjesparande och 39% medellinjesparande, 19% utférdes med dekompression + bakre
instrumenterad fusion, och 4 % dekompression + PLIF/TLIF och 6vriga 6 %. Genomsnittlig
vardtid totalt var 1,4 (0-15).

Istmisk Spondylolistes
Demografiska data

Totalt 332 patienter, av vilka 45% var méin och 55% kvinnor, rapporterades for 2020. I denna
grupp var 5% rokare. Genomsnittsaldern var 51 (13-89) ar och aldersférdelningen framgar av
figur 11.
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Aldersférdelning

Fig 11. Aldersfiirdelning, spondylolistes, n = 332 patienter.

For 88% av patienterna var det aktuella ingreppet ett forstagangsingrepp, medan 6vriga hade
opererats en eller tva ganger tidigare.

Preoperativ duration av ryggsmirta: 1% hade ingen ryggsmarta, 0% hade mindre &n 3
manaders anamnes pa ryggsmarta, 16% 3-12 manader, 23% 1-2 ar och 60% mer én 2 ar.

Preoperativ duration av bensmirta: 7% av patienterna med spondylolistes hade ingen

bensmairta, 2% av patienterna med spondylolistes angav benproblem kortare tid dn 3 manader,
25% 3-12 manader, 22% 1-2 ar och 41% angav besvir 6verstigande 2 ar.
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Den preoperativa lindryggssmértan angavs av patienterna pa NRS-skalan till 6,5 (0~10) och

den preoperativa bensmiirtan till 5,8 (0~10). Fordelningen av NRS-tal framgar av de figurerna
12 och 13.
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Fig 12. Ryggsmiirta bestimd med NRS-skala preoperativt hos patienter med spondylolistes (%).
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Fig 13. Bensmiirta bestimd med NRS-skala hos patienter med spondylolistes (%).

Smirtstillande medicinering regelbundet angavs av 53% av patienterna, intermittent av 28%
av patienterna medan 19% inte utnyttjade smirtstillande medicinering.
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Gangstrickan uppskattades till mindre @n 100 m for 18% av patienterna, 100-500 m f6r 23%
av patienterna, 500 m—1 km for 19% av patienterna och 40% 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 54%, bakre instrumenterad fusion
19%, Instrumenterad global fusion 3%, dekompression + PLIF/TLIF 14%, PLIF/TLIF 3%,
dekompresione ej medellinjesparande 1,5%, bakre oinstrumenterad fusion 1%, samt andra
atgdrder i resterande fall.

Genomsnittlig vardtid i dygn var 2,3 (0-12).

DDD (degenerative disk disorder eller Segmentell rorelsesmérta/SRS)
Demografiska data

Totalt finns 614 patienter registrerade for operation for DDD under 2020. 51% var mén och
49% kvinnor. Andelen rokare var 5%. Medelaldern var 47 (23-80) ar och aldersfordelningen
framgar av figur 14.
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Aldersférdelning

Fig 14. Aldersfiirdelning, DDD, n =614 patienter.

I denna grupp av patienter rorde det sig om en forstagangsoperation for 67%, medan 33%
hade opererats en eller flera ganger tidigare.

Preoperativ duration av ryggsmérta: 0,2% hade ingen ryggsmarta, 0,3% hade mindre 4n 3
manaders anamnes pa ryggsmarta, 12% 3-12 manader, 20% 1-2 ar och 68% mer én 2 ar.

Preoperativ duration av bensmérta: 25% av patienterna med DDD hade ingen bensmirta,

2% av patienterna angav benproblem kortare tid 4n 3 manader, 15% 3-12 manader, 20% 1-2
ar och 41% angav besvir Overstigande 2 ar.
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Skattning pa NRS-skalan avseende ryggsmirta visade genomsnittligt 6,9 (0-10) och for
bensmirta4,1 (0-10). Fordelningen av NRS-tal illustreras i figurerna 15 och 16.
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Fig 15. Ryggsmiirta bestiimd med NRS-skala preoperativt hos patienter med DDD (%).
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Fig 16. Bensmiirta bestimd med NRS-skala preoperativt hos patienter med DDD (%).

Regelbunden konsumtion av smirtstillande medel angavs av 52% av patienterna, intermittent
av 34% medan 14% aldrig anvinde smaértstillande medel.

Gangstrickan uppskattades till mindre @n 100 m for 11% av patienterna, 100-500 m f6r 15%
av patienterna, 500 m—1 km for 19% av patienterna och 55% angav en gangstricka som
Oversteg 1 km.
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Kirurgiska data

Ett heterogent kirurgiskt behandlingsspektrum sags dven vid denna diagnos enligt foljande:
Bakre instrumenterad fusion 44%, Diskprotes 5%, Dekompression + bakre fusion med
instrument 15%. Instrumenterad global fusion 5%, PLIF/TLIF 12%, Dekompression
PLIF/TLIF 13%, samt en mindre méngd 6vriga atgirder.

Genomsnittlig vardtid var 2,3 (0-12) dagar.

Ryggsmiirta efter dekompression

Demografiska data

Totalt 17 patienter, av vilka 53% var mén och 47% kvinnor, rapporterades for 2020. I denna
grupp var 9% rokare. Medelaldern var 57 ar (30-80).

Preoperativ duration av ryggsmérta: 0% hade ingen ryggsmarta, 0% hade mindre 4n 3
manaders anamnes pa ryggsmirta, 9% 3-12 manader, 27% 1-2 ar och 64% mer &n 2 ar.

Preoperativ duration av bensmérta: 9% av patienterna med DDD hade ingen bensméirta,
0% av patienterna angav benproblem kortare tid #n 3 manader, 9% 3-12 manader, 27% 1-2 ar
och 55% angav besvir overstigande 2 ar.

Regelbunden konsumtion av smiirtstillande medel angavs av 64% av patienterna,
intermittent av 18% medan 18% aldrig anvinde smartstillande medel.

Gangstrickan uppskattades till mindre dn 100 m for 36% av patienterna, 100-500 m for 9%
av patienterna, 500 m—1 km for 18% av patienterna och 36% angav en gangstricka som
oversteg 1 km.

Kirurgiska data

I denna grupp utfordes bakre fusion med instrument 1 29% av fallen och dekompression med
bakre fusion med instrument i 29%, PLIF/TLIF i 12% av fallen, samt en mindre méngd 6vriga
atgdrder.
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I1. Ettarsuppfoljning ar 2020 av lindryggskirurgi utford 2019

Totalt finns 9 887 patienter opererade 2019, av dessa dr 6 795 (69%), ettars-uppfoljda.
Dessa fordelar sig pa diskbrack: 2 510/1 480, central spinal stenos 4 637/, lateral spinal stenos
1 097/79, spondylolistes 347/231 och DDD 750/505. Patienter med Ovriga diagnoser, 546/332
st, redovisas inte i foljande resultatdel. (antal op/antal uppfoljda)

Lumbala diskbrack (LDH) opererade 2019 och uppfoéljda 2020

Ettarsuppfoljning foreligger pa 1 480 patienter, opererade for lumbalt diskbrack. 55% var min
och 45% kvinnor, genomsnittsaldern 45,6 (13-89) ar.

Operativa atgirder: 40 % konventionell diskbracksoperation, 45 % mikroskopisk
diskbracksoperation, 11 % enbart dekompression (7% ej medellinjesparande/4%
medellinjesparande) samt 4% Ovriga ingrepp.

Preoperativt var genomsnittligt NRS-tal for ryggsmirta 5 jamfort med 3 postoperativt.

Motsvarande siffror for bensmirta var preoperativt 7 och postoperativt 2. I figurerna 17 och
18 visas pre- och postoperativ NRS-skattning for rygg- respektive bensmirta.

50

40

30

Procent

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Smarta rygg (NRS)
BPreop BPostop 1 ar

Fig 17. Ryggsmiirta bestimd med NRS-skala pre- och 1 ar postoperativt hos patienter som
opererats for lumbalt diskbrack 2019 (%).
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Fig 18. Bensmiirta bestimd med NRS-skala pre- och 1 ar postoperativt hos patienter som
opererats for lumbalt diskbrack 2019 (%).

Upplevd forbittring avseende ryggsmirta: Helt smartfria 21%, mycket forbittrade 47%, nagot
forbittrade 16%, oférindrade 5% och forsamrade 5%. 6% hade ej ryggsmarta preoperativt.

Upplevd forbittring avseende bensmirta: Helt smirtfria 35%, mycket forbittrade 39%, nagot
forbittrade 14%, oforindrade 6% och forsamrade 4%, 2% hade ingen bensmirta preoperativt.

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

Forbrukning av analgetica ett ar postoperativt: Regelbundet 16%, intermittent 30%, ingen
forbrukning 54%.

Gangformaga ett ar postoperativt: <100 m 4%, 100-500 m 7%, 500 m-1 km 11%, >1 km 78%.
Detta ér en betydande forbittring jamfort med preoperativt.

Resultaten av EQ-5D-analysen presenteras dels som EQ-5D 5, dvs svaren pa de 5 fragorna
som ingar i frageformuliret, dels som VAS-skalan, den s k temperaturmétaren. For diskbrack
ar resultaten foljande:

Genomsnittligt viarde for EQ-5D: preoperativt 0,24, 1 ar postoperativt 0,72.

Genomsnittligt virde pa EQVAS-skalan (véirde 0-100): preoperativt 44,
1 ar postoperativt 74.

Genomsnittligt virde for ODI (Oswestry disability index) : preoperativt 48 och 1 ar
postoperativt 18.
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Central spinal stenos opererade 2019 och uppfoljda 2020
I denna grupp fanns 3 483 1-arsuppfoljda patienter med en medelalder av 69 (20-92) ar.

Konsfordelning: 47% mén, 53% kvinnor.

Operativ atgird: Enbart dekompression medellinjesparande 8%, dekompression ej
medellinjesparande 81%, dekompression + bakre instrumenterad fusion 7%, dekompression +
bakre oinstrumenterad fusion 1%, ovriga atgérder 3%.

Preoperativt var genomsnittligt NRS-tal for ryggsmirta 6,2 jamfort med 3,5 ett ar

postoperativt. Motsvarande siffror for bensmirta var 6,8 och 3,5 respektive. I figur 19 och 20
ses VAS-fordelningen pre- och postoperativt for rygg- respektive bensmirta.
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Fig 19. Ryggsmiirta bestimd med NRS-skala pre- och 1 ar postoperativt hos patienter som
opererats for lumbal central spinal stenos 2019 (%).
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Fig 20. Bensmiirta bestimd med NRS-skala pre- och 1 ar postoperativt hos patienter som
opererats for lumbal central spinal stenos 2019 (%).

Ett ar postoperativt upplevde sig 18% av patienterna helt smértfria, 34% mycket bittre, 20%
nagot forbittrade, 11% oforiandrade och 8% forsamrade betrdffande ryggsmirta. 8% hade

ingen ryggsmirta preoperativt.

Motsvarande siffror for bensmirta var 26% helt smirtfria, 28% mycket bittre, 17% nagot
forbittrade, 13% oforindrade och 10% forsdmrade. 7% angav ingen bensmirta preoperativt.

Den allménna patienttillfredsstéllelsen med operationen utfoll sa att 65% var néjda, 23%
tveksamma och 12% missndjda med effekten av operationens resultat.

Analgeticakonsumtion ett ar postoperativt: Regelbundet 27%, intermittent 30%, ingen 43%.
Gangformaga ett ar postoperativt: < 100 m 15%, 100-500 m 18%, 500 m-1 km 16%, >1 km
50%. Detta ir en betydande forbittring jamfort med preoperativt.

Genomsnittligt viarde for EQ-5D: preoperativt 0,35, 1 ar postoperativt 0,65.

Genomsnittligt virde pa EQVAS-skalan (maxvirde 100): preoperativt 48,
1 ar postoperativt 67.

Genomsnittligt virde for ODI (Oswestry disability index): preoperativt 42 och 1 ar
postoperativt 24.
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Lateral spinal stenos opererade 2019 och uppfoljda 2020

Totalt 1 097, varav 764 1-arsuppfoljda, patienter med en genomsnittsalder pa 60 (19-90) ar.
Konsfordelningen anger 48% min och 52 % kvinnor.

Enbart dekompression har anvénts 1 67% av fallen, dekompression + bakre fusion i 22% (21%
instrumenterad och 1% oinstrumenterad), dekompression + TLIF/PLIF 5%, 6vriga ingrepp
6%.

Preoperativt var genomsnittligt NRS-tal for ryggsmirta 6,1 jamfort med 3,6 ett ar
postoperativt. Motsvarande siffror for bensmairta var 7,1 respektive 3,3. Figurerna 21 och 22
visar fordelningen av pre- och postoperativt NRS-tal for rygg- och bensmérta.
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Fig 21. Ryggsmiirta bestimd med NRS-skala pre- och 1 ar postoperativt hos patienter som
opererats for lumbal lateral spinal stenos 2019 (%).
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Fig 22. Bensmiirta bestimd med NRS-skala pre- och 1 ar postoperativt hos patienter som
opererats for lumbal lateral spinal stenos 2019 (%).

Ett ar postoperativt var 14% av patienterna helt smirtfria, 41% mycket forbattrade, 19% nagot
forbittrade, 10% ofériandrade och 9% forsamrade med avseende pa ryggsmirta. 7% hade
ingen ryggsmirta preoperativt.

Motsvarande siffror for bensmirta var 25% helt smirtfria, 36% mycket forbéttrade, 17%
nagot forbittrade, 11% oférindrade och 8% forsimrade, 3% hade ingen bensmirta tidigare.

Uppskattad patienttillfredsstéllelse med operationsresultatet: 67% nojda, 20% tveksamma och
13% missnojda.

Likemedelsforbrukning 1 ar postoperativt: 26% regelbundet, 31% intermittent och 43% ingen
medicinering.

Gangformaga ett ar postoperativt: <100 m gangstriacka 10%, 100-500 m gangstricka 13%,
500 m-1 km gangstracka 14% samt > 1 km 63%.
Genomsnittligt viarde for EQ-5D: preoperativt 0,33, 1 ar postoperativt 0,64.

Genomsnittligt virde pa EQVAS-skalan (maxvérde 100): preoperativt 48, 1 ar
postoperativt 68.

Genomsnittligt virde for ODI (Oswestry disability index) : preoperativt 42 och 1 ar
postoperativt 24.
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Istmisk Spondylolistes opererade 2019 och uppfoljda 2020

For 347 patienter opererade under perioden for spondylolistes finns 231 ettarsuppfoljningar.
Genomsnittsalder 51 (12-85) ar, konsfordelning 44% méin och 56% kvinnor.

Av patienterna med spondylolistes opererades 52% med dekompression och bakre
instrumenterad fusion, 18% med bakre instrumenterad fusion enbart, 9% med global
instrumenterad fusion, 3% med PLIF/TLIF, 4% med enbart dekompressionsoperation, 9%
med dekompression + TLIF/PLIF, 1% med dekompression + bakre oinstrumenterad fusion
och 4% var 6vriga ingrepp.

Preoperativt var genomsnittligt NRS-tal for ryggsmirta 6,7 jamfort med 2,9 ett ar

postoperativt. Motsvarande siffror for bensmirta var 5,8 respektive 2,4. I figurerna 23 och 24
illustreras pre- och postoperativ NRS-smirta avseende rygg och ben.
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Fig 23. Ryggsmiirta bestimd med NRS-skala pre- och 1 ar postoperativt hos patienter som
opererats for spondylolistes 2019 (%).
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Fig 24. Bensmiirta bestimd med NRS-skala pre- och 1 ar postoperativt hos patienter som
opererats for spondylolistes 2019 (%).

Vid ettarskontroll upplevde 17% av patienterna sig som helt smirtfria, 47% som mycket
forbittrade, 18% som nagot forbittrade, 4% som oforindrade och 8% sasom forsdmrade vad
gillde ryggsmairta, 5% hade ingen ryggsmirta tidigare.

Motsvarande siffror for bensmirtan var 27% helt smairtfria, 34% mycket forbéttrade, 16%
nagot forbittrade, 8% oforandrade och 5% forsamrade. 9% angav ingen bensmérta

preoperativt.

Allmin patienttillfredsstéllelse med operationen: 75% ndjda, 16% tveksamma och 9%
missnojda.

Regelbundet intag av smirtstillande medel ett ar postoperativt angavs av 21%, intermittent
intag av 22% och inget intag av smadrtstillande likemedel dver huvud taget av 57%.

Gangformaga ett ar postoperativt: <100 m 4%, 100-500 m 8%, 500 m-1 km 10%, >1 km 77%.
Detta édr en betydande forbittring jamfort med preoperativt.
Genomsnittligt virde for EQ-5D: preoperativt 0,33, 1 ar postoperativt 0,71.

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

Genomsnittligt viarde for ODI (Oswestry disability index) : preoperativt 41 och 1 ar
postoperativt 18.
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DDD/SRS opererade 2019 och uppfoljda 2020

Ettarsuppf6ljning finns for 505 av 750 opererade patienter under perioden. Patientmedelalder
46 (17-80) ar, konsfordelning 48% min och 52% kvinnor.

Patienterna med DDD blev i 36% av fallen opererade med bakre instrumenterad fusion, 1 9%
med global instrumenterad fusion, i 7% med PLIF/TLIF, i 20% med diskprotes, i 14% med
dekompression + bakre instrumenterad fusion, 1 5% med dekompression + TLIF/PLIF, 1 1%
med bakre oinstrumenterad fusion, 4% med ALIF , samt i 4% med Ovriga ingrepp.

Preoperativt var genomsnittligt NRS-tal for ryggsmirta 6,9 jamfort med 3,3 ett ar

postoperativt. Motsvarande siffror for bensmérta var 4,4 respektive 2,2 I figurerna 25-26
illustreras pre- och postoperativt NRS-tal for rygg- och bensmarta.
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Fig 25. Ryggsmiirta bestimd med NRS-skala pre- och 1 ar postoperativt hos patienter som
opererats pga DDD 2019 (%).
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Fig 26. Bensmiirta bestimd med NRS-skala pre- och 1 ar postoperativt hos patienter som
opererats pga DDD 2019 (%).

Ett ar postoperativt upplevde patienterna som opererats for DDD avseende ryggsmarta
foljande resultat: Helt smartfrial 52%, mycket forbittrade 52%, nagot forbittrade 20%,
oftrindrade 6% och forsamrade 6%, 1% hade ingen ryggsmirta tidigare (sic).

Bensmirta: Helt smartfria 25%, mycket forbéttrade 29%, nagot forbéttrade 14%, oforiandrade
8% och forsamrade 6%. 18% angav ingen bensmérta preoperativt.

Patienttillfredsstillelse med operationen; 75% nojda, 16% tveksamma och 9% missndjda.

Analgetica. 20% intog analgetica regelbundet ett ar postoperativt, 35% gjorde sa intermittent
och 45% rapporterade ingen analgeticakonsumtion alls.

Gangformaga ett ar postoperativt: <100 m 1%, 100-500 m 6%, 500 m-1 km 10%, >1 km 83%.
Detta ér en betydande forbittring jamfort med preoperativt.

Genomsnittligt viarde for EQ-5D: preoperativt 0,31, 1 ar postoperativt 0,68.

Genomsnittligt virde pa EQVAS-skalan (maxvirde 100): preoperativt 46,
1 ar postoperativt 72.

Genomsnittligt virde for ODI (Oswestry disability index) : preoperativt 42 och 1 ar
postoperativt 20.
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Oswestry Disability Index (ODI) fore kirurgi och 1 ar efter kirurgi for alla
olika lindryggsdiagnoser

Nedan redovisas en jimforelse mellan pre- och postoperativ “disability” métt med Oswestry
(ODI). For samtliga diagnoser ses en signifikant minskning av den uppmétta
funktionsinskriankningen, mest uttalat for diskbrack, se figur 27. Ca 20 ODI-poéng brukar
betecknas som normal funktion, dvs ingen eller obetydlig “’disability”, medan 6ver 40 &r stora
funktionsbesvir.
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Fig 27. ODI-resultat fore och ett ar efter lindryggskirurgisk atgird, diagnosrelaterat for
patienter opererade 2019.

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

Livskvalitet mitt med EQ-5D-instrumentet presenteras i figur 28 som EQ-5D score. Samtliga
patientgrupper upplever postoperativt en stor forbittring av livskvaliteten. I denna skala
betecknas 1 som perfekt livskvalitet och 0 som liktydigt med ”d6d” (vilket kan diskuteras..).
EQ-5D scoren redovisas ocksa i text under respektive kapitel ovan.

www.swespine.se



34 (77)
1,0
0,9

0,8

0,6
0,5
0,4
I I :[

03 I

'
0,2
0,0

Diskbrack CSs LSS Spond SRS

L Preop & Postoplar

Fig 28. EQ-5D medelvirden preoperativt och 1 ar postoperativt, diagnosrelaterat for patienter
opererade 2019.

Antal opererade samt 1-arsuppfoljda per ar. Alla degenerativa
lindryggsdiagnoser sammantagna, fig 29.
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Fig 29. Antal opererade samt 1-arsuppfoljda per ar.
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Tva-arsuppfoljning ar 2020 av patienter opererade i lindryggen
2018.

Dessa siffror har presenterats i tidigare Arsrapporter, men vi har valt att inte gora det specifikt
i ar eftersom resultaten mellan ett och tva ar inte skiljer sig pa ett relevant vis.

II1. Ett- Tva- och Femarsuppfoljning av lindryggskirurgi utford
2015

I11. Ett- Tva- och Femarsuppfoljning av lindryggskirurgi utford 2015

Totalt finns 3 453 st 1-, 2- och 5-arsuppfoljda patienter som opererades ar 2015. Dominerande
diagnoser ir diskbrack 707 och central spinal stenos 1 874 patienter. For diagnoserna lateral
spinal stenos fanns 321 patienter, spondylolistes 142 patienter och segmentell smérta (DDD)
289 patienter. Resterande 119 fanns bland 6vriga diagnoser. Nedan presenteras en jamforelse
mellan 1-, 2- och 5-arsuppfoljning avseende ett antal parametrar. Endast patienter som har
svarat vid alla 4 tillfdllena presenteras (preop-1-2-5 ar postop).

Tabell 1. Smérta pa NRS-skalan (medelvirde), diagnosrelaterad, over tid

Rygg Ben
Preop lar |2ar |5ar | Preop lar |2ar |Sar
Diskbrack (LDH) 47 26 2,7 2,7 6,9 22 2,4 24
Central stenos 5,7 3,2 3,4 3,8 6,5 3,2 3,4 3,7
Lateral stenos 55 34 36 3.9 6,5 33 36 38
Spondylolistes 6,0 2,9 2,8 3,0 53 23 23 25
DDD 6,5 3,2 3,0 33 4,0 2,4 2,4 2,4
Tabell 2. Gangstricka, diskbrack (%)
Preoperativt 1ar 2 ar 5ar
<100 m 29 5 5 5
100 m - 500 m 18 6 7 8
500 m — 1 km 18 9 9 7
>1Kkm 35 81 80 80
Tabell 3. Gangstricka, central spinal stenos (%)
Preoperativt 1ar 2 ar 5ar
<100 m 34 13 16 20
100 m — 500 m 30 19 18 18
500 m — 1 km 16 17 16 14
>1Kkm 20 52 51 49
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Tabell 4. Gangstriicka, lateral spinal stenos (%)
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Preoperativt 1ar 2 ar 5ar
<100 m 27 12 10 17
100 m - 500 m 24 15 18 12
500 m-1Kkm 23 16 14 15
>1km 26 57 58 57
Tabell 5. Gangstriicka, spondylolistes (%)
Preoperativt 1ar 2 ar 5ar
<100 m 11 4 5 10
100 m — 500 m 28 6 4 9
500 m-1km 23 13 13 4
>1km 38 78 78 78
Tabell 6. Gangstricka, DDD (%)
Preoperativt 1ar 2 ar 5ar
<100 m 7 3 4 3
100 m — 500 m 16 ’ / 4
500 m-1km 22 10 11 11
>1Kkm 54 79 78 82
Tabell 7. Analgeticakonsumtion diskbrack preop, 1, 2 och efter 5 ar (%).
Preoperativt 1ar 2 ar 5ar
Regelbunden 65 16 15 15
Intermittent 25 29 31 31

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

Preoperativt 1ar 2 ar 5ar
Regelbunden 50 24 26 29
Intermittent 32 33 31 31
Ingen 17 43 42 40

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

Preoperativt 1ar 2 ar 5ar
Regelbunden 54 30 30 31
Intermittent 32 28 29 27
Ingen 14 42 41 42
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Tabell 10. Analgeticakonsumtion spondylolistes preoperativt, 1, 2 och efter 5 ar (%).

Preoperativt 1ar 2 ar 5ar
Regelbunden 46 20 22 17
Intermittent 34 32 30 29
Ingen 19 47 49 54

Tabell 11. Analgeticakonsumtion DDD preoperativt, 1, 2 och 5 ar postoperativt (%).

Preoperativt 1ar 2 ar 5ar
Regelbunden 58 23 23 23
Intermittent 32 33 32 34
Ingen 10 44 45 44

Tabell 12. 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- 81 12 6 81 11 8 78 15 7
Brack
(LDH)
Central 69 21 10 67 22 11 64 23 13
stenos
Lateral 66 21 13 63 22 14 63 24 12
stenos
lolistes
DDD 77 17 7 77 16 7 76 16 7

Livskvalitet mitt med EQ-5D-instrumentet presenteras i tabellerna 13-14 och figur 30 dels
som EQ-5D score, dels med VAS-skaletermometern. Samtliga patientgrupper upplever
postoperativt en stor forbéttring av livskvaliteten. 1=perfekt livskvalitet, 0="dod”
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Tabell 13. EQ-5D medelvirden preoperativt, 1, 2 och 5 ar postoperativt,
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diagnosrelaterat.
1ar 2 ar 5ar
Preoperativt | postoperativt postoperativt postoperativt

Diskbrack (LDH) 0,29 0,74 0,73 0,75
Central stenos 0,41 0,67 0,66 0,64
Lateral stenos 0,38 0,66 0,66 0,65
Spondylolistes 0,42 0,73 0,71 0,73
DDD 0,36 0,69 0,70 0,69
1,00

LDH

CSS

M Preop M Postop1lar

LSS

i Postop 2 ar

Spondy

M Postop 5 ar

DDD

Fig 30. Livskvalitet pre-, 1, 2 och 5 ar postoperativt métt med EQ-5D for patienter opererade
2015, déar 1="perfekt” och 0="dod”.

Tabell 14. EQ-5D kompletterande hilsotillstand enligt VAS-skaletermometern,
medelvirden. 100 ir perfekt livskvalitet.

Preoperativt 1ar 2 ar 5ar
postoperativt postoperativt postoperativt
Diskbrack 46 74 73 75
Central stenos 51 68 66 65
Lateral stenos 49 67 65 66
Spondylolistes o1 71 71 74
DDD 47 70 70 70
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Oswestry Disability Index (ODI) fore kirurgi och 1, 2, 5 ar efter Kkirurgi for
alla olika lindryggsdiagnoser, fig 31.
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Fig 31. ODI-resultat fore och 1, 2, 5 ar efter lindryggskirurgisk atgird, diagnosrelaterat for
patienter opererade 2015. Virden pa ca 20 brukar betecknas som normal funktion, medan éver
40 ar liktydigt med avsevird funktionsnedsittning.
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IV. Operation for degenerativ halsryggssjukdom 2020

Under 2020 opererades 1 430 patienter for degenerativ halsryggsakomma. 51% var mén och
49% var kvinnor. 10% av patienterna (1 039 hade besvarat fragan) var rokare och 17% hade
tidigare genomgatt halsryggskirurgi.

Preoperativ smartduration nacke: <3 manader 4%, 3-12 manader 29%, 1-2 ar 18% och mer
an 2 ar 42% medan 8% hade ingen nacksmdrta fore operationen.

Preoperativ smértduration arm: Smirtutstralning i armen/armarna hade 5% av patienterna
haft <3 méanader, 38% 3-12 manader 1-2 ar 19% och mer dn 2 ar 31% medan 8% fornekade
armsmarta.

Smiirtutstralning i brostryggen: 4% av patienterna haft <3 manader, 23% 3-12 manader 1-2
ar 11% och mer én 2 ar 29% medan 33% fornekade brostsmirta.

Regelbunden analgeticakonsumtion bejakades av 49% av patienterna, intermittent av 31%
av patienterna och ingen av resterande 20%.

Aktuell gangstriacka bedomdes av 7% av patienterna vara <100 meter, 10% 100-500 m, 14%
500 m — 1 km och 69% >1 km.

Finmotorik i hinderna: 68% angav forsdmrad finmotorik i hinderna subjektivt.

Smiirta pa NRS-skalan for nacke/brost var i genomsnitt 5,7
Motsvarande siffra for armsmérta var 5,7.

Livskvalitet: EQ-5D var i genomsnitt 0,39 for patienterna medan NDI, Neck Disability
Index, gav foljande resultat: genomsnitt 41. Fordelningen pa den europeiska myelopatiskalan
var 15,1.

Diagnoserna fordelade sig pa foljande vis: Cervikalt diskbrack m rizopati: 34,4%. Cervikal
spinal stenos myelopati: 20,6%. Cervikal foraminal stenos m rizopati: 26,1%.
Segmentrelaterad nacksmirta: 0,6%. Reumatoid artrit: 0,3%. Cervikalt diskbrack med
myelopati: 13,5%. Diskdeg/diskbrack m myelopati i thorakalryggen: 1,3%. Central spinal
stenos i thorakalryggen: 0,5 %. Bechterews sjukdom: 0,0%. Ovriga diagnoser: 2,7%. Fig 32
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M 34,4% - Cervikalt diskbrack m ritzopati
M 13,5% - Cervikalt diskbrack m myelopati
M 20,6% - Cervikal central spinal stenos

M 26,1% - Cervikal foraminal stenos

M 0,6% - Segmentrelaterad nacksmarta

M 0,3% - Reumatoid artrit

M 1,3% - Diskdeg/diskbrack m myelopati i
thorakalryggen

L

Fig 32. Diagnosfordelning degenerativ halsrygg 2020, 1 430 patienter.

Operativa atgirder utfordes enligt nedanstaende:

%0
1. Diskutrymning utan fusion halsrygg (ABC10/20) 4
2. Diskutrymning med fusion utan platta halsrygg (ABC10/20+NAG39) 5,6
3. Diskutrymning med fusion med platta halsrygg (ABC10/20+NAG49) 8,7
4. Diskutrymning med fusionsbur utan platta halsrygg (ABC10/20+NAG49) 18,4
5. Diskutrymning med fusionsbur med platta halsrygg (ABC10/20+NAG49) 25,5
6. Corpektomi och fusion m fixation (ABC21+NAK19) 2,4
7. Diskprotes halsrygg (NAB90) 9
8. Transoral dekompression (ABC60+AAE99) 1
9. Laminektomi utan fixation halsrygg (ABC50) 8,0
10. Laminektomi med fixation halsrygg (ABC50+NAG79) 5,1
11. SKIP laminektomi halsrygg (ABC50) 5
12. Laminoplastik halsrygg (ABC50) 4
13. Foraminotomi halsrygg (ABC30) 14,6
14. Kombination laminektomi/laminoplastik och foraminotomi halsrygg 1,9
(ABC30+ABC50)
15. Bakre fixation utan dekompression halsrygg (NAG79) 1.9
16. Framre dekompression av ryggmargen i brostryggraden (ABC63) 1
17. Bakre dekompression av ryggmargen och nervrétter i brostryggraden (ABC53) 1.8
99. Annan atgard 3,8

Framre implantat anvindes i 68 % av fallen och bakre i 8 %.

Klinisk neurologisk bild: 12% normal neurologi, 53% rotpaverkan, 24% mairgpaverkan samt
resterande 11% kombinerad rot- och mérgpaverkan.
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Instabilitet; Horisontell instabilitet mellan C1-C2 sags i 0,8% av fallen, vertikal mellan CO
och C210,0% av fallen samt subaxial, pa nagon niva, mellan C2 och Thl i 2,2% av fallen. I
0,1% av fallen bedomdes en kombinerad instabilitet foreligga. Ingen instabilitet 1 97 % av
fallen.

Resultat efter 1-ar; Myelopathi i halsryggen

505 patienter opererades 2019 med Cervikal central spinal stenos med myelopathi och
Cervikalt diskbrack med myelopathi. Ettarsuppf6ljning finns for 334, patienter (66%).

NDI preoperativt var i genomsnitt for riket 38 och postoperativt 27.
Subjektiva gradering av forindring av armsmirtan ett ar postoperativt:
Helt forsvunnen/mycket forbattrad 34%, nagot forbittrad 17%, ofordandrad 16% och 8%

upplevde en forsdamring, 21% hade ingen armsmirta fore operationen.

Patienternas skattning av gangstrickan ett ar postoperativt; <100m 14%, 100-500 m 18%,
14% 0,5-1 km, 54% >1 km.

Allmiin patienttillfredsstiillelse med operationsresultatet: 63% angav sig vara ndjda, 28%
tveksamma och 9% missnojda.

Livskvalitet métt med EQ-5D forbittrades fran 0,41 preop till 0,59 efter ett ar.

Diagrammen nedan avser utfall efter 1 ar opererade 2019 om inte annat operationsar uppges
i diagrammet.
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Resultat efter 1-ar; Rizopati fran halsryggen

974 patienter opererades 2019 for cervikalt diskbrack med rizopati eller foraminal
stenos och ettarsuppfoljning finns for 64%

NDI preoperativt var i genomsnitt for riket 43 och postoperativt 24.

Forindring av armsmértan ett ar postoperativt: Helt forsvunnen/mycket forbittrad 64%,
nagot forbittrad 19%, oférindrad 7% och 7% upplevde en forsamring, 3% hade ingen
armsmdrta fore operationen.

Skattning av gangstrickan ett ar postoperativt; <100m 3%, 100-500 m 6%, 9% 0,5-1 km, 81%
>1 km.

Allmin patienttillfredsstiillelse med operationsresultatet: 74% angav sig vara ndjda, 19%
tveksamma och 7% missnojda.

Livskvalitet matt med EQ-5D forbittrades fran 0,39 preop. till 0,69 postop. ett ar.

Diagrammen nedan avser utfall efter 1 ar opererade 2019 om inte annat operationsar uppges
i diagrammet.

NRS — Hals-/bréstryggsmérta EQ5D Myelopati
10 1,0 (Preop)
5 05
B e e e ol ol ll mll -+
0 00

2016 2017 2018 2019 2016 2017 2018 2019
NRS — Armsmérta NDI Myelopati
10 100 (Efter 1 4r)
5 50
e e B e B B B B 47
0 0

2016 2017 2018 2015 2016 2017 2018 2019
Global Assessment — Hals-/bréstryggsmaérta Global Assessment — Armsmérta Nojdhet

Forsamrad —, Jag &r missngjd —

Hade inte smarta —,
Oférandrad —

— Mycket farbattrad

~— Mycket forbattrad
Oforandrad —,
Jag ar tveksam —

Férsvunnen — Nagot farbattrad —

~— Jag ar ngjd

N&got farbattrad —/ — Forsvunnen

V. Operation for ryggfraktur

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

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

126 patienter &r registrerade for operation av ryggmetastas 2020.
9% av dessa var rokare.

Indikationen for operation: Neurologisk paverkan 38%, Rygg/bensmirta 5%,
Progredierande deformitet 2%, Neurologisk paverkan + rygg/bensmirta 35%, Neurologisk
paverkan + progredierande deformitet 1%, Rygg/bensmirta + progredierande deformitet 8%,
Neurologisk paverkan + rygg/bensmirta + progredierande deformitet 11%.

Primértumoren uppgavs vara kind i 67 % av fallen.

Tabell 15. Primirtumor vid ryggmetastas nir den uppgavs vara kédnd (procent)

Primértumor Procent
Prostata 34
Lunga 7
Brost 11
Njure 11
G-I-kanalen

Blodbildande organ 8
Thyreoidea 2
Annan kiind priméirtumor 23

Patienternas neurologiska paverkan fordelade sig som foljande pa Frankelskalan: A 4%, B
6%, C 36%, D 39%, E 15%.

De operativa ingrepp som utfordes fordelade sig pa bakre och frimre dekompression samt
eventuell fusion. 91% genomgick en bakre dekompression och 5% genomgick en framre
dekompression.
Resektion av tumor utférdes i 76% av fallen, i 11% sasom Vid excision, i 19% som Marginell
excision, 1 70% Intralesionell excision och RF ablation 0%.
1,00

,80

,60

,40

w 1 ]

2017 2018 2019
W Preop Mpostop1ar

Fig 33 Livskvalitet pre-, 6 v postoperativt métt med EQ-5D, dér 1="perfekt” och 0="do6d”.
Opererade 2017-2019.

INFEKTION; det finns 49 patienter med infektion i ryggraden registrerade under 2020. Antalet &r for
litet for att tillforlitlig statistik ska kunna anvindas for beskrivning av resultat.
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VII. Varden i Siffror — SKLs oppna plattform/N edanstaende
kapitel finns ocksa med i forra Arsrapporten

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

Swespine-data finns tillgéingliga pa SKL:s 6ppna Hemsida, Varden i Siffror
(https://vardenisiffror.se/) dér alla kan hitta bade specifika klinikresultat och klinikjamf6rande
resultat efter ryggkirurgi vid/mellan landets opererande kliniker. Resultat och utfall anvinds i
det fortsatta synonymt
(https://vardenisiffror.se/dashboard?relatedmeasuresbyentry=registry&relatedmeasuresbyid=s
venska-ryggregistret-swespine&units=se2321000057-5Swix&units=se5565189692-
10000&units=se2321000180-468x&units=se2321000131-e000000000109).

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

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

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

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

Se illustration som visar exempel pa patientrapporterad minskning av bensmirta efter
operation for ett diskbrack och efter operation for spinal stenos (fortringning av
ryggmirgskanalen) i lindryggen i riket (alla landets kliniker sammanslagna), samt vid sex
olika kliniker (2 privatkliniker, 2 universitet och 2 ldnssjukhus), forst utan justering for “case-
mix” och sedan med hédnsyn tagen till denna = olika patientpopulationer, inklusive
konsuppdelning (Fig 34-41).

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

OBS 2. De variabler som anvints/har betydelse vid justeringen for ”case-mix” ingar alla i
Swespine, och ér utvalda via regressionsanalyser med hjilp av statistiker pa foretagen
Quantify Research och Ivbar. En redovisning av detta arbete finns beskrivet i en rapport som
ligger pa Swespines hemsida www.swespine.se. Det kan finnas andra variabler som har
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prediktiv betydelse for utfallet men som idag inte ingar i Swespine. Detta vet vi sedan
samarbetet inom Sveus-projektet; https://www.sveus.se/publikationer/rapporter/ryggkirurgi

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

OBS 4. Vi har valt att sla ihop "Helt smértfri” och "Mycket béttre” for att beskriva ett lyckat
resultat, dvs en sidker minskning av smirta. Hade vi valt att ocksa rdkna med de patienter som
svarat “"Nagot bittre” hade resultaten blivit annorlunda, dvs avsevirt fler patienter hade
raknats som bittre. Det dr inte sjdlvklart hur man ska gora, men vi har valt att vara sikra pa att
patienten verkligen blivit hjdlpt av ingreppet. "Nagot bittre” kan innehalla viss osékerhet.

Det finns fler illustrationer som kan anvéndas for att illustrera verksamheten 1 ett
patientperspektiv pa de olika klinikerna, tex stapeldiagram dar det mer exakt framgar
skillnader mellan andelen ndjda och ocksa missndjda patienter efter olika kirurgiska ingrepp,
eftersom osékerheten via konfidensintervall kan redovisas hér. Vi har dock valt att anvédnda
nedanstaende bilder eftersom de dr mest illustrativa, och det framgar att alla opererande
kliniker efter justering for “case-mix” har jamforelsevis ganska likartade resultat, dven riknat
over tid.

Detta bedomer vi vara en trygghet for patienterna att vara medvetna om. Det finns dock vissa
skillnader som vi diskuterar inom professionen och uppmanar alla kliniker att reflektera 6ver i
sitt arbete med att bade sikra och utveckla kvaliteten av given vard.

For att kunna sikra och utveckla kvaliteten pa ett relevant/trovirdigt vis maste registrering av
patienter vid tidpunkten for given behandling ("completeness”) goras noga, inklusive
rapporteringen av uppfoljningen ("FU”). Vi uppmanar alla klinikledningar att noga beakta
detta, och de som ligger lagt i tickningsgrad far gérna kontakta Styrgruppen for diskussion
om hur det kan forbéttras. Vi hjdlper girna till efter bésta formaga!

Mattet som anvinds for minskning av smérta efter ett ar #r det patientrapporterade ”Global
assessment”*; Jamfort med fore operationen ér du; “Helt smértfri-Mycket béttre-Nagot béttre-
Of6rindrad-Sidmre”, dar “Helt smértfri+Mycket béttre” ridknas som Minskning av bensmirta.

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

outcome measurement: evaluation of instruments for measuring outcome after fusion surgery for
chronic low back pain”. Spine (Phila Pa 1976). 2002 Jun 1;27(11):1213-22.
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CASE-MIX
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Fig 35b. MINSKNING AV BENSMARTA - KONSUPPDELAT. Patientrapporterade resultat ett &r
efter operation for Diskbrack i lindryggen i riket samt vid sex kliniker. JUSTERAT FOR CASE-
MIX

Nojdhet efter operation for diskbrack i lindryggen. Om man jaimfor utfallet efter
ryggkirurgi for kvinnor och mén med avseende pa Nojdhet, finner vi ingen statistiskt kliniskt
relevant skillnad pa nationell niva, och inte heller mellan olika kliniker efter justering for
“case-mix”. Ddremot kan det skilja inom en och samma klinik, dér till exempel en klinik kan
ha fler n6jda mén jamfort med kvinnor (dven efter justering for case-mix). Detta kan ha flera
olika forklaringar. En mgjlig r att denna klinik kan ha fler privatforsdkrade médn, med andra
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forvantningar dn de kvinnor som opereras dér. Forvéntningar ér kidnda for att paverka det
upplevda slutresultatet. Detta maste analyseras pa detaljniva och &r inte ett amne for denna

arsrapport.
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Fig 36a. NOJD — EJ] KONSUPPDELAT efter operation for Diskbréck i Lindryggen i riket
och vid sex olika kliniker i Sverige. EJ JUSTERAT FOR CASE-MIX.
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Fig 36b. NOJD — EJ] KONSUPPDELAT efter operation for Diskbrack i Lindry
och vid sex olika kliniker i Sverige. JUSTERAT FOR CASE-MIX.
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7a. NOJD - KONSUPPDELAT efter operation for Diskbrack i lindryggen i riket
samt vid sex olika kliniker i Sverige. EJ JUSTERAT FOR CASE-MIX.
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Nojd efter operation av diskbrack — efter justering 7 J—

Andel patienter som ar nojda med resultatet ett ar efter operation for diskbrack i Iandryggen. Indikatorn &r justerad pa klinikniva efter [l ﬂf{;“e{uﬁm(ﬁnw
patientsammansattning.

seBuruyjessy) ©

Enheter Senast Rapporterat Virde ’meov %;7.‘“ Procent
T00%
0 s
e 90 %
€ RYGGKIRURGISKA KLINIKEN | STRANGNAS — o8 %
589% 0%
603%
€ sTOCKHOLM SPINE CENTER AB, PRIVATA.. o -
MsK
Q veesaia O
MsK
ORTOPEDMOTTAGNING SAHLGRENSKA, .. Mo
w0
€ oRTOPEDI FALUN, FALU LASARETT 09%
49,7%
0%
@ UinssiukHuseT RvHoV JoNKOPING 4758
_ 20%
0%
%
3 3

- fon

Fig 3
samt vid sex olika kliniker i Sverige. JUSTERAT FOR CASE-MIX.

7b. NOJD - KONSUPPDELAT efter operation for Diskbrack i Lindryggen i riket

I nedanstaende figurer redovisas pa samma sitt som for diskbrack i landryggen, resultat efter
operation for en sk Spinal stenos (fortringning i ryggmirgskanalen), den vanligaste
ryggkirurgiska operationsindikationen (6ver 50%). Sammantaget utgoér Diskbrack och Spinal
stenos i ldndryggen over 80% av alla ryggkirurgiska ingrepp.
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Minskning av bensmarta efter operation for spinal stenos — utan justering 7 Onslatarge:
Hogt

Andel patienter som anger att bensmaértan &r helt forvunnen eller mycket battre ett ar efter operation for spinal stenos i landryggen. y Yomme ik
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Fig 38a. MINSKNING AV BENSMARTA — EJ KONSUPPDELAT efter operation av Spinal
stenos i lindryggen. Patientrapporterade resultat med avseende pa bensmdirta ett ar efter operation for
diskbrack i lindryggen i riket och vid sex olika kliniker. EJ JUSTERAT FOR CASE-MIX, dvs for
de olika patientpopulationer som opereras vid de olika klinikerna.
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Minskning av bensmarta efter operation for spinal stenos — efter 7 Gt
Justering | Je

Andel patienter som anger att bensmértan ar helt férvunnen eller mycket béttre ett &r efter operation for spinal stenos i Iandryggen. Indikatorn
ar justerad pa klinikniva efter patientsammanséttning.
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Fig 38b. MINSKNING AV BENSMARTA — EJ KONSUPPDELAT efter operation av Spinal
stenos i lindryggen. Patientrapporterade resultat med avseende pd bensmirta ett &r efter operation for
diskbrack i landryggen i riket och vid sex olika kliniker. JUSTERAT FOR CASE-MIX, dvs for de

olika patientpopulationer som opereras vid de olika klinikerna.
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Fig 39a. MINSKNING AV BENSMARTA — KONSUPPDELAT. Patientrapporterade resultat ett dr
efter operation for Spinal stenos i lindryggen i riket samt vid sex kliniker. EJ JUSTERAT FOR

CASE-MIX
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Minskning av bensmarta efter operation for spinal stenos — efter justering 7 it

Andel patienter som anger att bensmartan &r helt forvunnen eller mycket battre ett ar efter operation for spinal stenos i Iandryggen. Indikatorn &r justerad pa ] fm pé vid tolkning
klinikniva efter patientsammanséttning.
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Fig 39b. MINSKNING AV BENSMARTA - KONSUPPDELAT. Patientrapporterade resultat ett ar
efter operation for Spinal stenos i lindryggen i riket samt vid sex kliniker. JUSTERAT FOR
CASE-MIX
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Fig 40a. NOJD — EJ] KONSUPPDELAT efter operation for Spinal stenos i lindryggen i

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

riket och vid sex olika kliniker i Sverige. JUSTERAT FOR CASE-MIX.
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Fig 41a. NOJD — KONSUPPDELAT efter operation for Spinal stenos i lindrygg
och vid sex olika kliniker i Sverige. EJ JUSTERAT FOR CASE-MIX.

EI

M | @ Svenskryggkirurgisk forer X | M Inkorgen (19)- peterfrtze X | B Google Kalender - Vecksr X | PO Login X | @ Hem X | @ svenska Box [ Nejd P sy x A x| +

& c a 15.01-01&dateto=2017-12-3 fbcATe-dd52-4: 4448094 da31-e271-4C2b. 195-411a-b4dd-cB114f8%eed78units=.. % Q@ | @ i

B Appsr 80 SD|Sverigeskalt. G Google M G @ (& [ BodiSemuehion @ @ 2WaystoDownlon. M Inkorgen (8)- peter. A ES)Edtoril Manag.. [ Stockhoimsldnslan.. G Google-konto % DVAFortal @ Om Nationells Kal » | [ Guriga bokmarken

Viarden i siffror Indikatorer ~ Rapporter  Min versikt  Mina enhetslistor
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Fig 41b. NOJD - KONSUPPDELAT efter operation for Spinal stenos i Lindryggen i riket
och vid sex olika kliniker i Sverige. JUSTERAT FOR CASE-MIX.

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

Under aret, i samband med MDR (”Medical Device Regulation™), dir det slas fast att
foretagen maste kunna redovisa hur deras instrument, bade med avseende pa diagnostisk och
behandling, anvinds, och vilka eventuella komplikationer och vilka patientrapporterade
resultat som kan associeras med deras produkter, har flera foretag kontaktat Styrgruppen for
att diskutera samarbete med avseende pa ovan.

Med DePuy (J&J) har avtal skrivits under juni 2021. Det giller 17 rapporter med avseende pa
implantat/utfall under 2021, och en uppdatering under 2022. Leverans sker i skrivande stund.

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

IX. Tickningsgradsanalys enligt Socialstyrelsens registerservice

Har hinvisar vi till berdakningar gjorda i samrad med Socialstyrelsens Registerservice (Fredrik
Hasselstrom), vilka vi fick 200905 och som ticker 2014-2018 redovisas nedan och i Q4 Steg
2. En ny beridkning dr pa gang med avseende pa operationsar 2020, men man hénvisar till stor
arbetsborda (vi har forsokt fa dessa uppgifter sedan flera manader men corona-pandemin har
siakert paverkat).

Registerservice definition av Tidckningsgrad (’completeness’) for Swespine;
“Ryggkirurgiska atgirder i Swespine jamfort med ryggkirurgiska atgérder i patientregistret
uppdelat per ar. Tdckningsgraden berdknas som en procentandel med: Téljare =Antal
ryggkirurgiska atgéirder i Swespine, utforda under det aktuella aret. Ndmnare = Totalt antal
ryggkirurgiska atgirder registrerade antingen i Swespine eller i patientregistret, utforda under
det aktuella aret.”

Tackningsgrad (%), oversiktligt for Swespine
Ryggkirurgi jamfért med patientregistret

2014 2015 2016 2017 2018
Kvinnor 83,8 82,8 84,5 86,9 85
Man 83.8 82,6 85,3 86,9 85,1
Totalt 83,8 82,7 84,9 86,9 85

Tdackningsgrad - Swespine jamfort med patientregistret
Ryggkirurgi jamfért med patientregistret — 2018

Kvalitetsregister = Hdlsodataregister Matchar Totalt

Antal | % Antal % Antal % Antal

RIKET 1107185 11925| 91,6 9978 176,6 13018
01 Stockholm 3570 90,9 3398 86,5 3041 77.4 3927
Aleris specialistvard Nacka 415 | 98,1 418 | 98,8 410 | 96,9 423
GHP Stockholm spine center 1476 199.3 1187 79,9 11771792 1486
Karolinska universitetssjukhuset 12| 21.8 551100 121 21,8 55
Karolinska universitetssjukhuset - NEUROKIRURGI 10|8 125100 108 125
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Karolinska universitetssjukhuset - ORTOPEDI 165
Ryggkirurgiskt centrum Stockholm 1142
S:t Gorans sjukhus 99
Sophiahemmet 112
Sodersjukhuset 139
Ovriga vardenheter 0
03 Uppsala 472
Akademiska sjukhuset / Enkoping 30
Akademiska sjukhuset / Enképing - 83
NEUROKIRURGI

Akademiska sjukhuset / Enképing - ORTOPEDI 359
04 sédermanland 1057
Malarsjukhuset 124
Ryggkirurgiska kliniken i Strangnds 833
Specialistcenter Scandinavia Eskilstuna 100
05 Ostergétland 271
Universitetssjukhuset i Linkoping 137
Universitetssjukhuset i Linkoping - NEUROKIRURGI 67
Universitetssjukhuset i Linkdping - ORTOPEDI 67
06 Jonkoping 424
Art Clinic J6nkoping 187
Lanssjukhuset Ryhov 181
Lanssjukhuset Ryhov - NEUROKIRURGI 42
Lanssjukhuset Ryhov - ORTOPEDI 14
07 Kronoberg 31
Centrallasarettet i Vaxjo 31
08 Kalmar 156
Lanssjukhuset i Kalmar 156
09 Gotland 60
Visby lasarett 60
10 Blekinge 197
Blekingesjukhuset 197
12 Skane 1266
Aleris specialistvard Angelholm 392
Hdassleholms sjukhus 137
Skdnes universitetssjukhus Lund 4
Skdnes universitetssjukhus Lund - NEUROKIRURGI 118
Skanes universitetssjukhus Malmé 7
Skdnes universitetssjukhus Malmé - ORTOPEDI 266
Skdnes universitetssjukhus Angelholm 298
Trelleborgs lasarett 44
13 Halland 270
Hallands sjukhus 270
14 Vastra Gotaland 2035
Art Clinic Goéteborg 639
GHP spine center Géteborg 934
NU-sjukvarden 190
Sahlgrenska universitetssjukhuset 3
Sahlgrenska universitetssjukhuset - NEUROKIRURGI 0
Sahlgrenska universitetssjukhuset - ORTOPEDI 72
Skaraborgs sjukhus 57
Sportsmed Carlanderska Géteborg 139
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Ovriga vardenheter 11100 11100 11100
17 Varmland 180 | 97.8 160 | 87 156 84,8
Arvika sjukhus 97 198 96|97 94 | 94,9
Karlstads sjukhus 831 97.6 641753 62729
18 Orebro 242 87,1 270 | 97,1 234 84,2
Universitetssjukhuset Orebro - ORTOPEDI 237 | 86,8 265|971 229 | 83,9
Ovriga vardenheter 5/100 51100 51100
19 Vastmanland 167 | 85,6 189 | 96,9 161 82,6
Vasterds lasarett 167 |1 85,6 189 | 96,9 161 82,6
20 Dalarna 149 | 91,4 161 | 98,8 147 1 90,2
Falu lasarett 149 | 91,4 161|988 147 | 90,2
21 Gdvleborg 110 | 97.3 110 97.3 107 | 94,7
Aleris specialistvard Bollnds 60 | 100 60 | 100 60 | 100
Gavle sjukhus 29 1 90,6 29 1 90,6 26 181,3
Hudiksvalls sjukhus 211100 21100 211100
22 Vasternorrland 611792 75 97,4 59 76,6
Sundsvalls sjukhus 611792 751974 59 176,6
23 Jamtland 88 92,6 92 96,8 85 89.5
Ostersunds sjukhus 881926 92 96,8 85 /89,5
24 Vasterbotten 152 | 49,5 305 99.3 150 48,9
Norrlands universitetssjukhus - NEUROKIRURGI 00 6100 00

Norrlands universitetssjukhus - ORTOPEDI 151 51,5 2921 99.7 150 | 51,2
Ovriga vardenheter 11125 71875 00

25 Norrbotten 113 74,8 147 | 97.4 109 72,2
Gdllivare lasarett 0|0 241100 0/0

Sunderby / Pited Alvdal 113 |89 123 | 96,9 109 | 85,8

Kdlla: Swespine, patientregistret
REGISTERSERVICE
registerservice@socialstyrelsen.se

2020-09-05

X. Avslutningsvis - viktiga insikter — och till sist en uppmaning.

Sverige har idag ett virldsledande ryggkirurgiskt register som ticker hela kotpelaren, och

med Over 145 000 registrerade Indexoperationer. Framfor allt giller detta degenerativa
akommor. Sedan 2013 tillkommer ca 10 000 nya operationer varje ar, och enligt

184

307

293

151
24

Socialstyrelsens Registerservice 2020 en nationell tickningsgrad (“completeness”) pa ca 85%
(feb 2020). Registerdata ger underlag for diskussion om exempelvis kirurgiska indikationer
vid olika ryggtillstand, vilka operationsmetoder som anvénds, hur patientrapporterat utfall ser
ut, och mojliggor analys av kostnadseffektivitet, dvs ekonomi. Swespine-data ger darmed
virdefull information till savil patienter som ryggkirurger, verksamhetschefer,
administratorer och politiker. Det skall podngteras att anvindandet av Swespine-data under de
senaste fem aren beréiknas ha sparat mangmiljonbelopp i o m att dyra operationsmetoder utan
bittre klinisk effekt har kunnat 6verges till forman for relativt sett billiga och med samma

kliniska utfall.

Anvindning av registerdata av ryggkirurger, kliniker och forskare har, forutom
kostnadsbesparande ryggkirurgiska insatser, resulterat i en konstant dkande méngd
vetenskapliga publikationer och ett flertal avhandlingar baserade pa registerdata. Antalet

vetenskapliga publikationer i internationella vetenskapliga tidskrifter som baserar sig helt

eller delvis pa data fran ryggregistret uppgar nu till 130. Vi vill fortsatt uppmuntra alla
www.swespine.se
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intresserade i svensk ryggkirurgisk forening (4s), men dven andra intressenter, att vara aktiva i
denna studie-process. Det ér inte svart att fa tillgang till data om man foljer vedertagna
forskningsprinciper.

Det internationella registersamarbetet fortsitter pa manga plan. The Nordic Research
Group har bildats, och ett flertal registerbaserade studier dr under planering, se sid 7.

Ett ”Dialogstod” baserat pa “case-mix” justerade patientrapporterade registerdata, och som
hjélper terapeuter pa klinikerna att tillsammans med patienten resonera om mojligheter till
forbittring efter kirurgi, finns nu tillgingligt for alla intressenter sedan varen 2020.
Internationellt planeras detta under oktober 2020 att goras tillgingligt for anvindare
internationellt genom lansering pa hemsidan hos en av de storsta ryggorganisationerna i
vérlden, Eurospine, se sid. 69 ff. Detta kommer att kunna hoja landets status med avseende pa
hur registerdata kan anvindas ocksa Over nationsgrianserna, samt initiera internationella
forskningsprojekt.

Registerkansliet &r vilfungerande och garanterar en hog uppfoljningsfrekvens samtidigt som
det avsevirt avlastar klinikernas administration. Det har ocksa visat sig att fullstindigheten i
registerdata forbattras med hjdlp av denna funktion. Vi har emellertid pa grund av minskade
ekonomiska intidkter fran staten, successivt mast minska pa antalet aktiva sekreterare i
registerkansliet, och vi provar nu i 6kande omfattning av patienten web-inmatade formuldr,
men inser samtidigt att Registerkansliet utgor en virdefull och fortsatt onskvird resurs.
Maénga av vara opererade patienter &r dldre med ibland délig "nédtvana”. Den web-baserade
svarsfunktionen finns nu tillgidnglig for alla opererade patienter via mobil eller web. Dock har
vi mérkt en nagot minskad uppfoljningsfrekvens efter ett ar (fran 75% till 72%), vilket via tror
beror pa dels ett okat tryck pa alla i samhallet att fylla i formulir, dels pa att web-inmatade
uppgifter minskar svarsfrekvensen nagot.

Styrgruppen arbetar aktivt for att oka registrets anvindningsgrad pa de enskilda klinikerna,
bada i vardagsarbete for kvalitetssidkring och forbittringsarbete och for forskning. Planerade
”Webinars” och litt tillgidngliga ”Standardrapporter” pa nitet ska underlitta detta. Minskade
anslag tillsammans med plattformsbytet under det gangna aret har forsenat dessa projekt.

”Varden i siffror”” pa SKRs Hemsida redovisar idag en for allménheten 6ppen
klinikjaimforande och likaledes ”case-mix” justerad resultatredovisning. Detta underlittar vart
registerarbete 1 framtiden, eftersom “case-mix” justerade klinikresultat presenteras 16pande
istillet for endast en géng per &r i Arsrapporten.

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

Vi ser fram emot ett ar med 6kad tickningsgrad (”completeness”) och uppfoljning ("FU”),
inte minst fran universitetsklinikernas, inklusive de neurokirurgiska klinikernas sida, dir
registreringen generellt sett dr ldgst i landet. Vi fran Styrgruppen vill gora vad vi kan for att
alla intressenter ska kidnna att man har nytta av “’registerjobbet”, dvs fa ett positivt svar pa
fragan; "what’s in it for me”?

Ett nationellt register med hog registrerings- och anslutningsgrad hjélper alla forskare att
publicera sig, inte minst de pa fakulteterna/universiteten och deras doktorander. De flesta

publikationer och presentationer med register som underlag kommer fran universiteten.

WWWw.swespine.se
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Om universitetssjukhusen registrerar i1 paritet med Léanssjukhusen och de Privata klinikerna
kommer Swespine enkelt att uppna en hogre tdckningsgrad.

Sammantaget arbetar Styrgruppen och Registerkansliet sa att vart viarldsunika ryggkirurgiska
register ska kunna fortsitta att 1opande producera data som kan anvindas till gagn for véara
patienter, for professionen och for alla inblandade intressenter, bade nationellt och
internationellt.

Peter Fritzell/registerhallare Swespine/for Styrgruppen
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Exempel pa nya projekt;

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

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

3. MR som prognostisk metod vid kirurgi infor diskbrack i landryggen. Ett multicenterstudie
med deltagande av RKC Stockholm, KI, Spine Center Goteborg, Linkdping och SUS
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XII. Nagra muntliga presentationer av studier baserade pa Swespine
Pga pandemin har flera presentationer givits digitalt, och vi later de som atergavs i férra
Arsberittelsen ligga kvar ocksa.

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

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

”Lumbal diskbrackskirurgi reducerar inte bara bensmértan utan dven ryggsmértan”
Niyaz Hareni, Fredrik Stromqvist, Bjorn Stromqvist, Freyr Gauti Sigmundsson, Bjorn
Rosengren, Magnus Karlsson. SOF 2018

“Quality of life in 1519 treated or untreated males and females with idiopathic scoliosis.”
Diarbakerli E, Grauers A, Danielsson A, Abbott A, Gerdhem P. (Podium presentation),
SOSORT, Dubrovnik 2018.

“Quality of life in 1519 treated or untreated males and females with idiopathic scoliosis.”
Diarbakerli E, Grauers A, Danielsson A, Abbott A, Gerdhem P. (Podium presentation),
Eurospine, Barcelona 2018.

“Long term outcome after lumbar disc herniation surgery at different ages.” Lagerbick T,
Moller H, Gerdhem P. Eurospine, 19-21 Sep, 2018, Barcelona, Spain.

”Quality of life in 1519 males and females with idiopathic scoliosis.” Diarbakerli E, Grauers
A, Danielsson A, Abbott A, Gerdhem P. Nordic Spinal Deformity Society, 23-25 Aug,
2018, Kolding, Denmark

"Hur bor vi beméta och behandla patienter med ryggproblem i primérvarden?” Olof
Thoreson. Ryggsmiirta, seminarium Lékartidningen Stockholm, 2019-05-07.

“Effects of Pre-surgery Physiotherapy on Walking Ability and Lower Extremity Strength in
Patients with Degenerative Lumbar Spine Disorder.” Secondary outcomes of the PREPARE
randomized controlled trial. Fors M, Enthoven P, Abbott A, Oberg B. Poster presentation
PS1-37. 16th International Forum on Back and Neck Pain Research in Primary Care,
Quebec City. Canada, 190704.

“Spine research in Lund and the Swedish spine register.” Bjorn Stromqvist, International
Society of Orthopedic Centers, Malmo 15-18/5 2019

“On lumbar disc herniations.” Fredrik Stromqvist, International Society of Ortopedic
Centers, Malmo 15-18/5 2019

“Lumbar pain is reduced by lumbar disc herniation surgery.” Niyaz Hareni, International
Society of Orthopedic Centers, Malmo 15-18/5 2019
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XIII. Kvalitetssikring — utveckling — nagra exempel baserade pa Swespine

Art Clinic Jonkoping och Goteborg, hér gors en arlig genomgang av verksamheten med hjilp
av Swespine. Kliniken har idag 98% tickningsgrad vilket innebir att klinikernas
kvalitetssdkring och kvalitetsutveckling &r baserat pa en trovardig grund.

Pa Spine Center Goteborg (M&M-konferenser; Mortality and Morbidity) och pa flera andra
kliniker anvénds registerdata regelbundna/aterkommande for att jimfora basdata hos de
patienter som har rapporterat mindre lyckat utfall med journaluppgifter for att pa det séttet
uppticka gemensamma ndmnare som sedan kan anvéndas i preoperativa samtal och i
dndringar 1 omhéindertagande/behandling.

XIV. Dialogstodet = ’Dialogue support” - Internationellt samarbete.

Dialogstodet i Swespine; Diskussioner mellan Styrgruppen och ledningen i Eurospine
om att gora instrumentet tillgéingligt internationellt via deras Hemsida

200905
SWESPINE - The “DIALOGUE SUPPORT” - IMPORTANT NOTICE

ALL INTERESTED USERS SHOULD BE AWARE OF THE FOLLOWING.

The Dialogue Support is predicting outcome 1 year after surgery for spinal disorders. The
underlying prediction models used have been trained on a sizable body of data throughout
Sweden during a 10-year period and is updated every year. The data quantity thus always

includes outcomes no more than 1 year old.

The prediction is demonstrated as a proportion of a specific group achieving a certain
outcome, here Global assessment ("Totally pain free-Much better-Somewhat better-
Unchanged-Worse) *, and gives a measure of the probability of a certain outcome for an
individual with a selected baseline patient profile. Each prediction algorithm (one per specific
group) was based on 2-12000 individuals answering the PROM.

The number of observations refers to the total number of Index surgeries that serve as the
basis for the prediction models and is not specific for selected patient types. The models have
no information about patients with characteristics outside the range of previously treated
patients. Extending the model to exceptionally unusual combinations of characteristics can
produce erroneous results. Thus, tool usage needs to be combined with clinical judgement.
Age is however a built-in limitation: 1. Spinal stenosis and DDD >= 20 years; 2. Disc
herniation and isthmic spondylolysis/-listhesis >= 10 years. Cases below these limits are
extremely rare.

Any user outside Sweden should also know the predictions are based on a Swedish population
with its perhaps specific characteristics. Populations in other countries may have other
characteristics resulting in different predictions. Therefore, predictions produced in this
Dialogue Support have to be interpreted with some caution, until the model has been tested on
a population in the country you wish to apply it on.

Olle Hédgg and Peter Fritzell for the Steering group/Swespine
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* Hagg O, Fritzell P, Odén A, Nordwall A; Swedish Lumbar Spine Study Group. Simplifying
outcome measurement: evaluation of instruments for measuring outcome after fusion surgery
for chronic low back pain. Spine 2002 Jun 1;27(11):1213-22.

Utokad information till Eurospine med avseende pa Dialogstodet;
190729/Peter Fritzell

Dear Everard, Tim, Emin et al.

Intro;

Thank you all for your positive response. | think we should do what we can for this
cooperation to get started as soon as possible in order to agree on whether it can be offered
to colleagues during the Eurospine meeting in Helsinki. Perhaps it could be a good idea with
a video conference in August.

We fully agree, that before Eurospine can offer members/colleagues this tool, the "Dialogue
support”, via their homepage, there must be a total understanding and agreement on the
background and about its potential usefulness.

We need to agree, that the prediction tool cannot be validated, because it is based on
factual outcome of performed surgery. The “validity” is in its construction, and there is no
god standard to test it against. It is a more precise and stable prediction of outcome than
non-individualized outcome data, and for that matter any other kind of prediction, be it
personal experience, expert panel or text book reference, because it is based on a large mass
of data. Of course you can, and should, test the utility of the prediction, which is quite
another, but important, matter

The Dialogue support is accurate on a Swedish population, as the tool is built on results
presented by the patients one year after surgery. The question is if you think that this
Swedish population also can be representative for other populations in relevant countries, if
the results are comparable and therefore useful to you.

Discussion;

1. We already know that the tool gives a “relevant prediction” for the individual patient, as
it is based on several thousand answers from patients with the same profile at baseline.

2. The results are based on a national cohort. The coverage in Sweden is 98% (centers that
use the register), and the completeness (inclusion of patients at the time of Index surgery) is
over 80%. The FU after one year is approximately 75%, This means that we can trust our
data, as several validation studies from the Nordic countries have shown that missing data of
appr 25% does not matter for the conclusions.
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3. If we compare the results with different centers, which we in fact have done in Sweden,
there are certainly different results compared with the national mean. That is obvious, as the
national mean is just that; a mean from all participating centers.

Open to the public, on a national Home page (SKL), we present the results from all centers in
Sweden, and there is indeed a statistical difference in results before the case-mix analyses
are used (which the Dialogue support is built on), but no significant differences once we
adjust for case-mix. l.e. different centers are operating on different populations and this
certainly will affect outcome. In order to make relevant comparisons between centers, this
must be adjusted for.

4. More baseline data could change the prediction. We only use data from Swespine, data
that are partly included after discussion also in cooperation with ICHOM. The Dialogue
support is based on the validated instrument “Global assessment” (The value of patient
global assessment in lumbar spine surgery: an evaluation based on more than 90,000
patients. Parai C, Hagg O, Lind B, Brisby H. Eur Spine J. 2018 Mar;27(3):554-563.)

It is very simple, naturally understandable, and consists of one question with five possible
answers; Compared with your leg pain (or back pain depending on the main diagnosis), how
is your status today after one year; “Totally pain free-Much better-Somewhat better-
Unchanged-Worse”. In case you would like to use another outcome measure, it requires a
total rebuild of all algorithms.

The present dialogue support is based on predictive factors included in Swespine. We know
from research projects in Sweden (SVEUS), that inclusion of other predictive factors, such as
ethnicity, pain medication, sick leave history and other medical care, will sharpen the
prediction of outcome, but today these factors are not available in Swespine. In future
development they may very well be.

5. So, what we need to agree on is that the prediction given by the Dialogue support, based
on the Swedish population today, is logically correct, accepting the algorithms on which it is
based, and what you must decide is whether these predictions are likely to be comparable to
your populations (on a national basis). To compare the results from different countries can
then be a very interesting research project. Indeed, many collaborative projects may emerge
from this.

In summary;

1. the dialogue support is not an outcome measure

2.itis an aid in the response to the patient’s most vital (and most difficult) question: how
much better will | be after surgery?

3. there exists no external gold standard

4. it cannot be “validated” (investigated to what extent a measurement measures what it is
supposed to measure)

5. it is based on actual outcomes as recorded in Swespine (the Swedish population)

6. it represents real-life mean individual profile-based outcome over appr. 20 years (it
includes several, but far from all predictive factors, see above)

7. it offers a more distinct — but not definite - prediction of outcome than non-individualized
register outcome
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8. since prediction is based on national means over several years, prediction for an individual
or a separate centre may very well differ from outcome presented in the dialogue support
9. a prediction cannot be validated against an outcome measure because they are two
different entities

10. a prediction could only be validated against another prediction instrument, and this is of
course something we could discuss in the future research collaboration

11. another prediction instrument would be a guess, the individual surgeons assessment,
group of experts’ opinion, any text book etc.

12. any other prediction instrument than a large outcome data base is more capricious, i.e.
less precise

13. comparison of a prediction instrument could be focused on the mathematical/statistical
assumptions and algorithms producing the prediction

14. these are presented and open for discussion by statisticians/mathematicians

15. in the clinical perspective one can test the utility (which is different from validity) of the
dialogue support, by comparing outcome with and without the use of the support in the
decision on indication for surgery. Interesting research cooperation

16. such a test needs to be very strictly performed, possibly as a before-after study

17. the prediction and the utility could differ between countries depending on differences in
socio-cultural factors

18. this can only be evaluated by using the algorithms in different countries. Interesting
research cooperation

19. a prerequisite for comparison is a broad national registration of surgical outcome and
the use of the same outcome measures and predictive factors across countries compared —
i.e. the very simple “Global assessment”, including just one question with four answers as
described above. However, specific centers could of course use the Dialogue support as a
relevant base to discuss probable outcome with the specific patients. This is how we use it in
clinical practice today, and we can assure you it can be very helpful.

We do believe that it would be a good thing to all parties if the Dialogue support can be
made available on the Eurospine homepage. It will be of help in a clinical situation, and it will
promote international research.

This could be a paradigm shift in the way we understand and use register data in a clinical
situation.

If you think it is relevant for your decision, we could have a video conference and discuss this
again.
Looking forward to be hearing from you.

Best regards,

Peter Fritzell and Olle Hagg/for the Swespine register
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XYV. Standardrapporter och valfria listor

I Swespine finns funktionen ”Standardrapport” och “valfria listor” vilken dr en de statistiska
verktyg som anvédndaren 1 Swespine létt ska kunna skapa/ta ut antalsberidkningar samt resultat
vid sin egna klinik samt andra kliniker och riket. Dessa resultat dr avidentifierade.

Valfria listor &r en funktion dir anvindaren kan exportera valfria variabler for sin egna
klinik. Samtliga variabler fran patientrapporterade formulir preop och postop samt variabler
ur kirurgrapporterade operationsformuldret kan viljas. Dessa exportfiler kan sedan bearbetas i
externa statistikprogram for berdkningar och analys.

Standardrapporter

I dagsléget finns en rapport for degenerativ lindrygg och degenerativ halsrygg. De andra
diagnosgrupperna, deformitet, infektion och metastas arbetar vi med for publicering under
hosten 2021. Dessa kommer att byggas utifran samma mall som lénd och halsrygg.

I dessa standardrapporter kan anviandaren gora ett visst urval och det 4r operationsar, diagnos
samt

klinik. Utdata bestar sedan av ett forutbestamt antal indikatorer.

Rapporter

| |

Degenerativ landrygg Degenerativ halsrygg

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

1. Antal operationer och antal uppfoljda 1 ar

2. Utfall efter 1 ar

3. Varddygn (antal dygn fran operationsdatum till utskrivningsdatun)

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

5. Reoperationer
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Flik 1 — Antal operationer och uppfoljningar efter 1 ar

Diagnos

Degenerativ landrygg ..

Antal indexoperationer och
uppféljningsfrekvens.

Indexoperationer per ar

10t
st
6t
4t
2t
ot
20186 2017 2018 21
Antal indexoperationer Utfall efter 1 ar Varddygn Komplikationer

Flik 2 - Utfall efter 1 ar
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Klinik

Alla ~

QOperationsdatum (valj 8r/tidsperiod for operation genom att dra reglagen pa linjen)

2 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2003 2010

201220132014 2015

2018 2017 2018 2018 2020 2021

N N N B

Uppfoljningsfrekvens efter 1 ar (%)

100

o

019 2020 2021

Reoperation inom ett &r

2021

Har presenteras utfallsmatten NRS, EQ5D, ODI, Ryggsmirta (GA), Bensmirta (GA) samt
patientens instédllning/ndjdhet till operationen.

Degenerativ landrygg

Utfall efter 1 ar ® Preoperation

® Efter 14r

NRS — Ryggsmarta
10

0
2016 2017 2018 2018

NRS - Bensmarta

10
5
0
2016 2017 2018 2019
Global Assessment — Ryggsmarta
Forsamrad —, — Mycket forbattrad
Oftrandrad —

Forsvunnen —

' Nagot forbattrad

Antal indexoperationer Utfall efter 1ar Varddygn Komplikationer

Diagnos

Alla %

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

2 2002 2004 2005 2006 2007 2008 2000 2010 2011

2012 2013 2014 2015 2018 2017 2018 2019 2020 2021

EQ5D
10

00

2020 2021 2016 2017
ODI - Oswestry
100
50
0
2020 2021 2016 2017

Global Assessment - Bensmarta
Forsamrad —,
— Mycket forbattrad
Oférandrad —,
Nagot farbattrad —

' Forsvunnen

Reoperation inom ett ar
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Flik 3. Varddygn
Hir presenteras vald/valda kliniker vs riket 1 diagram och tabell.

Diagnos

Allz

Degenerativ landrygg

Operationsdatum (vlj &r/tidsperiod fér operation genom att dra reglagen pa linjen)

Genomsnitligt antal dygn pa sjukhus vid
indexoperation )

2003 2004 2005 2008 2007 2008 2008 2010 2011 2012 2013 2018

[ A A B

2014 2015 2018

2010

(Varddygn &ver 30 borttagna i

Viérddygn beraknas mellan operations och utskrivningsdatum dér dagkirurgi raknas som 1 dygn, och utskrivningsdagen som yiterligare ett. Medelvardet paverkas av antalet
opererade patienter, som kan vara f4 for vissa diagnoser och Kliniker, och om en enstaka patient d& har ménga virddagar kan medelvardet for hela gruppen bli hogt Zven for
vanligtvis "=nkla diagnoser” som tex. paramediant diskbréck. Darfor finns aven medianvardet inlagt i tabellen.

Genomsnittligt antal varddygn Diagnos Riket | Vald Kinik Median
Id Kinik 231 231 2
s Annan/Andra 348 348 3
Central spinal stencs med degen | 306 306 2
Olisthes (>3mm) (MAB0K = M47:8)
s Central spinal stencs uisn degen | 279 279 2
olisthes (<3mm} (M48.0K)
Centralt iskbrck (MS1.1K) 252 252 2
& Coceygodyni (M533) 164 164 2
Degenerstv scolios (M41.8) 568 568 5
N Diskbréck med Cauds Equina 378 378 3
Syndrom (M51.1K + G83.4)
. Foraminal stenos (M326K) 355 355 3
0 ForaminaltExtraforaminalt 265 265 2
) & e o < Giskbrck (V512
5 g S o W 0 o P e o mot 08720
& o WY o e D"»\ o & 3@* e o m‘ < o ,\\ S Lateral spinal stenos/recess stenos | 245 245 z
3 o G T o o s o & o vy
SO PR P St s IO
o o @ o o e & o w«”‘\(z&@‘\ S N Paramediant diskbrack (M5116) | 184 184 >
S o @ e o
e o o o CaC @ o Postoperativ instabilitet [utgitt] 375 375 3
WF # &
e;v‘“&* o & o o & Ryggsmarta (nyfkvarstiende) efter | 415 415 3
\psa“ Wg\‘ p S 5 2 I dekompression for stenos (M47.9)
> o P Saaitsal imalans (M40.3) 735 755 78
L Totalt 27 2m 2
Antal indexoperationer Utfall efter 1 ar Varddygn Komplikationer Reoperation inom ett ar
Flik 4 — Komplikationer under aktuellt vardtillfille
. - Diagnos Klinik
Degenerativ landrygg .. < [ .
Antal komplikationer under operation. Qperationsdatum (v]j &r/tidsperiod for operation genom att dra reglagen pa linjen)
2 2003 2004 2000 2000 2007 2003 2009 2010 20T 2012 2013 2014 2015 2010 2017 2018 2019 2020 2021
. 5

Komplikationsregistrering kan med fordel anvandas for att kvalitetssakra och kvalitetsutveckla varden vid den egna kliniken. Daremot kan det vara osakert att jamfora mellan
kliniker, eftersom man inte alltid ar 6verens om vad som utgér en komplikation.

Komplikationer Komplikation Riket | Vald klinik
Annan 198 198
2000 Blsdning/Hematom 178 178
Cauds equina syndrom 21 21
Dadsfall 56 56
1500 Durarift 2035 2055
Felplacerat implantat/Osteosyntesmaterial 59 59
Karlskada 3 3
1000 Lungemboli 2 2
Nenrotskada a8 48
Sarinfektion 54 54
500 Trombos 7 7
Urinretention 224 224
wi 109 109
0 ----————_ Totalt 3024 3024
Oo‘a\\ ‘@H\z;:\ “‘é{«}w g Hﬁa“ e
< >
Antal indexoperationer Utfall efter 1 &r Vardd: K R 1 inom ett ar
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Flik 5 — Reoperationer

Degenerativ landrygg .. _, i )

Antal typer av &tgard

Reoperationsregistrering kan med fordel anvandas far att kvalitetssakra och kvalitetsutveckla varden vid den egna kliniken. Daremat kan det vara osakert att jamfora mellan
kliniker, eftersorn man inte alitid &r verens om vad som ar en reoperation eller indexoperation.

Antal reoperationer inom ett ar Typ av &tgard Riket | vald klinik »
600 Annan 550 559
Dranage av djup infektion (NAWES) 195 195
Drénage av ytiig infektion (NAWSS) 16 16
Extirpation av recidivdiskbrick (AWWS9 + 538 537
400 ABCT6/26)
Extraktion av implantat / osteosyntesmaterial | 286 286
(NAU49)
Extraktion av interkaprporalt implantat 3 3
560 (enbart i gamla formular) (NAU4S)
mplacering av implantat / 137 137
st material (NAW99
5 o)
s 252 252
o — i
@ o = . =
R P Redekompre: nma nivd) av reststenos | 37 27
(Z5200)
Redekompr 236 236
5¢
N Refusion (NAWSS + NAGY 52 52
Rekarrektion av deformitet (Z5200 = NAT29) 1 1
r Reparation av duradef: 1 12
g
& y Reparation av durzskada (NAW 5
a° v
o Totalt 2598 2507
1tal indexoperationer Utfall efter 1 &r Varddygn Komplikationer Reoperation inom ett ar

Standardrapporten, flik 1,3,4 och 5, for degenerativ halsrygg innehaller samma variabler som
i rapporten for degenerativ lindrygg och det ér endast flik 2 som innehaller specifika
utfallsvariabler for den diagnosgruppen.

XVI. Prioriterade utvecklingsomraden for registret.
Detta aterfinns ocksa i Q4 Steg 1

1. Standardrapporter baserade pa registerdata, tex utfall efter viss kirurgi (PROM), och
komplikationer efter olika typer av ingrepp, haller pa att tas fram for varje klinik utifran
deras onskemal. Flera dr klara, och arbetet pagar 16pande, samt berdknas i stort vara klart vid
drsskiftet. Onskemal om kompletterande rapporter tas fram 16pande. Overgripande nationella
rapporter kommer att tas fram och goras tillgingliga pa Hemsidan. Intressenter &r tex; klinik,
verksamhetsutvecklare, verksamhetschef, meso-nivan t.ex. jamforelser i en region.
”Segmentering” utifran inventering av behov. RCSO har erbjudit sig att

intervjua nyckelpersoner - vad dr viktigt pa resp. niva?

2. Anvindning av registerdata i syfte att sikra och utveckla kvaliteten av given vard kommer
att diskuteras med alla kliniker i landet. Webinars med mojlighet {for alla kliniker att delta
planeras (har fatt sta tillbaka pga pandemin). Detta kommer att initieras vid registrets arsmote
i november. RCSO kan erbjuda zoom-rum v.b.

3. Oka tiickningsgraden till minst 85% (idag 80%), liksom att ka uppfoljningen (idag 70%)
till 80%.

4. Samarbetet med RUT har inletts under 2020 och berdknas vara klart, med alla relevanta
variabler utlagda pa deras hemsida. Detta borgar for ett 6kat samarbete mellan nationella
kvalitetsregister
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5. Fortsatt samarbete med NPO rorelseorganens sjukdomar (VGR, Maziar
Mohaddes)/NAG inom ramen for det standardiserade vardforloppet (SVF) "landryggsviark
med och utan benbesvir". Detta projekt har inletts under forsta halvaret 2021, och beridknas
vara klart under 2022.

6. Varden i Siffror (ViS). Data fran Swespine tankas o6ver till deras Hemsida varje dag, och
hér kan alla intressenter, allminheten inkluderad, hamta klinikjamforande resultat baserade pa
PROM. Dessa resultat beskrivs med och utan hinsyn till "case-mix" vid tidpunkten for
kirurgi.

7. Samarbete med implantatindustrin har inletts under 2021, och kommer att utdkas under
2022. Foretag har kontaktat oss for att kunna f6lja sina implantat inom ramen for MDR
(Medical Device Regulation) som triddde i kraft under maj 2021.

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

9. Kunskapsstodet "Dialogstdd" som kan anviéndas i det kliniska motet med patienter finns
Oppet for allmédnheten via Hemsidan (www.4s.nu), och via Eurospine’s Hemsida
(eurospine.org). Vi genomfor en valideringsstudie av instrumentet vid tre svenska kliniker
(universitet-lanssjukhus-privatklinik), berdknad publicering 2022. Vi initierar

internationella samarbeten i syfte att ldra oss av varandra avseende sdkring och utveckling av
kvalitet, samt forskningssamarbete dér detta &r relevant, baserat pa "The Dialogue Support".
Registerhallaren #r inbjuden till internationella konferenser. RCSO deltar i implementering av
Dialogstodet.

10. Fortsatta studier baserade pa data fran Swespine pagar, tex hédlsoekonomiska aspekter med
avseende pa anvindning av smirtlindring via (SCS, spinal cord stimulation) vid kronisk
ryggsmadrta, och nya planeras, tex den prediktiva betydelsen av MR-fynd inf6r kirurgi vid
diskbrack i landryggen.

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

12. Plattformsbytet till MedSciNet/Cesam med sammanhingande genomgang av
registervariabler och 6kade mojligheter till Webinmatning fran patienterna har pagatt under

det senaste aret. Se ocksa punkt 1.

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

14. Ett utokad samarbete pa olika plan med RCO, i vart fall RCSO. Detta ser vi fram emot.

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