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Introduktion

Denna skrift ar den 15:e arsrapporten fran Swesplietenationella svenska ryggregistret, som irities
1993. Arets rapport innehaller 9 572 patienter inclebar som tidigare en 6kning fran foregéendeiar V
kan i detta nummer ocksa presentera andra diagmmsgr som kompletterar de tidigare. Det gangna
arets ryggregisterarbete har foljt flera olikadinfom presenteras kort nedan.

Fortsatt ligger framsta fokus pa kompletthetenpfifiningsdata dar vi da samlar patientrapporterade
resultat efter 1, 2, 5 och 10 ar postoperativt.iRercentralen som initierades for 3 ar sedan arfulls
verksamhet och kommer sannolikt att behtvas sugpplaed fler sekreterare framledes.
Huvudmalséattningen med denna konstruktion ar tebs att samla in patientrapporterade data fran en
funktion som inte ar bunden till den opererandaikén, dels att 6ka komplettheten i datarapporgenn
Det ter sig som om den sisthamnda ambitionen lgcleatsevart béattre kompletthet finns i registrezimg
fran de kliniker som ansilutit sig till registercealen jamfort med de kliniker som skoter sin
patientuppfoljning sjélva.

Analysdelen innevarande ar har fokuserats pa etsaltver tid av kirurgisk behandling for
segmentrelaterad smarta/SRS/DDD. Den pavisar @vigrirbattring av patientrapporterad Global
Assessment och en forbattring jamfort med den geénska ryggstudien, en randomiserad studie mellar
fusion och icke operativ behandling som anvants jgonfidrelse. Aven om en jamforelse rakt av mellan
en klinisk studie och registerresultat erbjudesaimetodologiska utmaningar, menar vi att det
forbattrade resultat kan hanforas till forbattriadeete baserat pa registerdata. Ett annan sadaittfing

ar den reduktion av varddagar for diskbrackskirsagn ryggsektionen vid Skanes universitetssjukhus
Malmo uppvisar.

Den modell for vardebaserad erséttning for ryggkiiraom baseras pa Swespine och som &r ett result
av ett samarbete mellan Svensk Ryggkirurgisk FaggBwespine — Stockholms lans landsting — IVBAF
(halsoekonomer) presenterades detaljerat i foretgd@rsrapport och har implementerats under 2014.
Modellen baseras pa att en fran registret framketkg case-mixvardering, som predikterar resulatet
den enskilda patientens operativa behandling, ats/&ir att ersatta den enskilda kliniken baserairpa
man uppnatt forvantat patientrapporterat resuftet ett ar. Modellen anvands idag pa tre privata
kliniker i Stockholmsregionen med uppstart oktoP@t3, och kommer att borja anvandas under oktobe
2014 da patientrapporterade resultat inkommer eigisercentralen. Fortsatt uppfoljning/modifiering
modellen pagar allteftersom erfarenheterna samlas i

Denna arsrapport innehaller ocksa en utvarderiogigjv foretaget Indikator, Institutet for
Kvalitetsindikatorer, som studerar PREM (Patienp&ted Experience Measurement), dvs
patientndjdhet med omhandertagande och behandsiagband med ryggoperation. Arbetet ar avslutat
och presenteras i arsrapporten. Man kan noteridifezdsstéllande patientnojdhet generellt men med
marginaler for forbattring vid enstaka kliniker oghdant arbete har redan initierats. Aven vad avser
vantetider finns forbattringspotential.

For validering av registrets kompletthet har enlggiming med hjélp av Socialstyrelsens registercentr
gjorts med patientregistret (PAR) avseende ICD-K¢h-kodade diagnoser och atgérder. Preliminara
data presenteras i denna arsrapport, och skillnadeellan totalantalet inkluderade patienter i Shives
respektive patientregistret kommer att analyseidare under innevarande ar eftersom det finns prabl
med tackningsgraden bade i Swespine och PAR, liksum det inom den har beskrivna
patientpopulationen manga olika tillstdnd (ICD) dethandlingsalternativ (KVA)

Arbete med att implementera patientdeltagandeistreg pagar i samarbete med Qulturum i J6nkoping
dar de forsta fokusgruppsintervjuerna med ryggopéeeepatienter pA NOC pa Ryhov ar utférda.
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Flera vetenskapliga studier har presenterats &gistret under 2013 (se referenslista). Vidare har
resultat presenterats saval pa nationell (Sverggkigurgisk forening, Svensk ortopedisk foreningins
internationell (International Society for the Stusfythe Lumbar Spine, Eurospine, North American
Spine Society, International Society for AdvancetwrSpinal Surgery).

Det arbete som presenterades i foregaende arstagopoforegar pa internationell niva, namligen att
forstka etablera ett gemensamt "core data set” égsamma bas- och utfallsvariabler) som skall
mojliggdra internationella jamférelser av ryggkiguhar fortlopt. Enighet om detta "core data se#nil
behandlande kliniker runt om i varlden under ledraw ICHOM (vww.ichom.org har uppnatts under
2013, och gladjande nog baseras det till mycketd#bpa Swespine-protokollet. Det fokuserar ltiia
lumbal degenerativ kirurgi, och medfor en del seanodifikationer i registrering jamfort med tidigar
Bland annat inkluderas nu utbildningsniva hos pé¢ie som en proxy for ekonomi vilket man vet kan h:
betydelse for utfallet, samt den sa kallade Glagsseare, en morfologisk definition av den aktuella
ryggsjukdomen som &ven majliggor jamforelse mee ioRerativt behandlade patienter.

Som logisk fortsattning till detta har under anetognfattande revision av alla registerformular i
Swespine for alla forekommande ryggsjukdomarna getids. De modifierade protokollen kommer att
tas i bruk med borjan vid arsskiftet 2014/15.

Som konkreta resultat av det internationella sastatlpagar planeringen av ett pilotprojekt danigea

att poola registerdata avseende diskbrack ochlsgtigraos i landryggen fran Norge, Danmark och
Sverige. Databasen kan anvandas dels for att janpiitientpopulationerna i de tre landerna foreatira
det &r samma case-mix av patienter vi opereras,fdeltt se om resultaten ar likvardiga. Detta kan
betraktas som ett varldsunikt projekt. Det finngdehjuridiska 6vervaganden som maste beaktas, men
|6ser vi detta kan vi med stor spanning se framteesultaten.

2014-09-30

Peter Fritzell Olle Hagg Bjorn Knutsson
Bengt Sandén Bjorn Stromaqvist Carina Blom
Lena Oreby

Studien har utforts med stod fran Socialstyrelsesri§es Kommuner och Landstings anslag till
nationellt kvalitetsregister 2013.
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|. Landryggskirurgi utférd 2013

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

Diagnosfordelningen for patienter opererade ar 2@k3Diskbrack 28%, central spinal stenos 47%,
lateral spinal stenos 7%, spondylolistes 5%, seggtietrelsesmarta/DDD (disc degenerative disorder)
8% samt dvrigt 5%, se Figur 1.

Fig 1. Diagnosfordelning i totalmaterialet 201390 patienter.

Nedan presenteras diagnosrelaterade demografiskatpata samt kirurgiska data. Vid varje variabel
finns ett antal missing som ej finns med i procerdkningarna

Diskbrack
Demografiska data

For 2013 finns 2 262 diskbracksoperationer regiatie. 55% av patienterna var man och 45% kvinnor.
Andelen rokare var 14%. Medelaldern var 46 (15-&@1#ldersfordelningen framgar av figur 2.
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Fig 2. Aldersfordelning, diskbréck, n = 2 262.

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

Preoperativ duration av ryggsmarta var som foljét: hade ingen ryggsmarta, 10% hade mindre &n 3
manaders anamnes pa ryggsmarta, 49% 3-12 man&#er-2 ar och 20% mer an 2 ar. Preoperativ
duration av bensmarta/ischias var som foljer: 1%ehiagen bensmarta, 16% av patienterna bensmarta
mindre an 3 manader, 56% av patienterna 3-12 manktfs av patienterna 1-2 ar och for 12% av
patienterna 6versteg tiden 2 ar. Av patienternavangsmarta pa VAS-skalan avseende ryggsmarta var
genomsnittstalet 48 med en spridning fran 0-100amdx@nsmarta/ischias i genomsnitt var 69 med
samma spridning fran 0-100. Fordelningen savakffatide rygg- som bensmarta framgar av figurerna
3 och 4.
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Fig 3. Ryggsmarta bestamd med VAS-skala preopétatis patienter med diskbrack (%).

Fig 4. Bensmarta bestamd med VAS-skala preopetatispatienter med diskbrack (%).

Regelbunden analgeticakonsumtion angavs av 63%t&®ngerna, intermittent av 25% medan 12% inte
at nagon form av smartstillande medel enligt egapyift.

Gangstrackan uppskattades till mindre &n 100 3286 av patienterna, 100-500 m for 22% av
patienterna, 500 m-1 km for 15% av patienterna3a angav en gangstracka som éversteg 1 km.
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Kirurgiska data

Konventionell diskbracksoperation utfordes i 43%allen och mikroskopisk diskbracksoperation i
42%. De resterande ingreppen bestod i olika kontioimer av framfor allt dekompressiv kirurgi for
patienter med diskbrack i stenotisk rygg. Genortignitardtid i dygn, dvs tiden fran och med
inskrivning till och med utskrivning, var 2,41 (@3

Central spinal stenos
Demografiska data

Totalt 3 838patienter ar registrerade for operation for cergpahal stenos under 2012. 46% av
patienterna var méan och 54% kvinnor. Medelaldemb@a(21-96) ar. Aldersfordelningen framgér av
figur 5.

Fig 5. Aldersférdelning, central spinal stenos, 8 838 patienter.

Andelen rokare var 9%. FOor 80% av patienterna earaktuella operationen en forstagangsoperation
medan 20% hade blivit opererade en till tre gatigegare.

Preoperativ duration av ryggsmarta var som fo§&: hade ingen ryggsmarta, 2% hade mindre &n 3
manaders anamnes pa ryggsmarta, 21% 3-12 manaéer -2 ar och 51% mer an 2 ar. 4% av
patienterna hade ingen bensmarta, 3% av patiemeedacentral spinal stenos angav benproblem korta
tid an 3 manader, 30% 3-12 manader, 27%1-2 ar d¥thahgav besvar dverstigande 2 ar.

Genomesnittligt angivet VAS-tal fér ryggsmarta i gpen var 58 (0-100) och for bensmarta/ischias 64
(0-100). Fordelningen angiven VAS-smarta angegurérna 6 och 7.
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Fig 6. Ryggsmarta bestdamd med VAS-skala preope¢tadisy patienter med central spinal stenos (%).

Fig 7. Bensmarta bestamd med VAS-skala preopeltabistpatienter med central spinal stenos (%).
Av patienterna med central spinal stenos anvanée regelbundet smaértstillande lakemedel, 29%
intermittent och 15% angav inget intag av smélaside medel.

Gangstrackan uppskattades till mindre &n 100 3986 av patienterna, 100-500 m fér 31% av
patienterna, 500 m-1 km fér 15% av patienternald® angav en gangstracka som éversteg 1 km.
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Kirurgiska data

| 77% av fallen utfordes det enbart dekompressiurgi, 57% pa konventionellt vis, 20% mikroskopiskt
Dekompression tillsammans med bakre instrumenisibh 17%, dekompression + bakre icke
instrumenterad fusion 3%, dekompression + TLIF X3 @vriga ingrepp 2%.

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

Lateral spinal stenos
Demografiska data

Under aret opererades 583 patienter for laterabsisienos. 46% av patienterna var man och 54%
kvinnor. | gruppen fanns 11% rokare.

Medelaldern var 62 (21-88) ar och aldersfordelmnfgemgar av figur 8.

Fig 8. Aldersfoérdelning, lateral spinal stenos, 683.

Majoriteten av patienter med lateral spinal ste@@8, hade aldrig tidigare blivit ryggopererade dare
28% blivit opererade en eller flera ganger innam altuella operationen.

Preoperativ duration av ryggsmarta var som fo§&6: hade ingen ryggsmarta, 2% hade mindre &n 3
manaders anamnes pa ryggsmarta, 24% 3-12 mana#éer -2 ar och 47% mer an 2 ar. 1% av
patienterna med lateral spinal stenos angav ingaarharta, 2% av patienterna angav benproblem
kortare tid &n 3 manader, 30% 3-12 manader, 31%rle2h 36% angav besvar dverstigande 2 ar.
Genomesnittligt angivet VAS-tal fér ryggsmarta i gpen var 56 (0—100) och fér bensmaérta 68 (0-100).
Fordelningen angiven VAS-smarta anges i figureroal®10.
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Fig 9. Ryggsmarta bestamd med VAS-skala preopefady patienter med lateral spinal stenos (%).

Fig 10. Bensmarta bestamd med VAS-skala preopétaty patienter med lateral spinal stenos (%).

Regelbunden analgeticakonsumtion angavs av 58%t&ngerna, intermittent av 30% och ingen
konsumtion alls av 13% av patienterna. Begransadfgémaga beskrevs av majoriteten av patienter,
30% angav gangférmaga understigande 100 m, 26%dramgga 100-500 m, 17% 500 m—1 km och
28% hade en gangstracka som oversteg 1 km.
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Kirurgiska data

Dekompressionsoperation stod for operationstypjoritaten av fall, 70% varav 43% konventionell 28%
mikroskopisk dekompression , 19% hade dekompresstmakre instrumenterad fusion, och 4%
dekompression + TLIF. Genomsnittlig vardtid totadt 2,96 (0-24).

Spondylolistes
Demografiska data

Totalt 377 patienter, av vilka 45% var man och 384tinor, rapporterades for 2013. | denna grupp var
7% rokare. Genomsnittsaldern var 50 (12-86) arabdersfordelningen framgar av figur 11.

Fig 11. Aldersférdelning, spondylolistes, n = 3&tienter.

For 91% av patienterna var det aktuella ingreppidbestagangsingrepp, medan évriga hade opererats
eller tva ganger tidigare.

Preoperativ duration av ryggsmarta var som f6§&t: hade ingen ryggsmarta, 1% hade mindre &n 3
manaders anamnes pa ryggsmarta,15% 3-12 manaéerd -28r och 63% mer &n 2 ar. 9% av
patienterna med spondylolistes hade ingen bensp2iftav patienterna med spondylolistes angav
benproblem kortare tid &n 3 manader, 23% 3-12 ne&ma8% 1-2 ar och 43% angav besvar
overstigande 2 ar.

Den preoperativa landryggssmartan angavs av patienpa VAS-skalan till 59 (0-100) och den
preoperativa bensmartan till 55 (0-100). Férdelamgv VAS-tal framgar av de figurerna 12 och 13.
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Fig 12. Ryggsmarta bestamd med VAS-skala preopetais patienter med spondylolistes (%).

Fig 13. Bensmarta bestimd med VAS-skala hos patiemtd spondylolistes (%).
Smartstillande medicinering regelbundet angavs4®% dv patienterna, intermittent av 36% av
patienterna medan 19% inte utnyttjade smartstidanddicinering.

Gangstrackan uppskattades till mindre &n 100 2@ av patienterna, 100-500 m fér 27% av
patienterna, 500 m-1 km fér 17% av patienterna o&mangav en gangstracka som éversteg 1 km.
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Kirurgiska data

Ett stort antal olika ingrepp utférdes pa patiemied spondylolistes. De presenteras i fallande
frekvensordning: Dekompression + instrumenteratfu§4%, bakre instrumenterad fusion 16%, PLIF
med eller utan frammande implantat 13%, dekompoassiTLIF 4%, dekompression + PLIF 3%, bakre
oinstrumenterad fusion 2%, dekompression + oinstntarad fusion 1% samt dekompressiva atgarder
resterande fall.

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

DDD (disk degenerative disorder)/segmentell rérelsenarta
Demografiska data

Totalt finns 665 patienter registrerade for operafor DDD under 2013. 44% var man och 56%
kvinnor. Andelen rokare var 9%. Medelaldern va(#6-87) ar och aldersfordelningen framgar av figur
14.

Fig 14. Aldersférdelning, DDD, n =665 patienter.

| denna grupp av patienter rorde det sig om erndgéngsoperation for 64%, medan 36% hade operera
en eller flera ganger tidigare

Preoperativ duration av ryggsmarta hos patienter D@D var som foljer: 10% 3-12 manader, 21% 1-2
ar och 69% hade mer an 2 ars anamnes pa ryggsi@¥taav patienterna med DDD hade ingen
bensmarta, 2% av patienterna angav benproblemr&ditbén 3 manader, 15% 3-12 manader, 21% 1-2
ar och 43% angav besvar dverstigande 2 ar.
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Skattning pa VAS-skalan avseende ryggsmarta vigademsnittligt 65 (0—100) och for bensmarta 42
(0-100). Fordelningen av VAS-tal illustreras i frgma 15 och 16.

Fig 15. Ryggsmarta bestdamd med VAS-skala preopetais patienter med DDD (%).

Fig 16. Bensmarta bestimd med VAS-skala preopétaty patienter med DDD (%).
Regelbunden konsumtion av smartstillande medehanga 61% av patienterna, intermittent av 30%
medan 9% aldrig anvande smartstillande medel.

Gangstrackan uppskattades till mindre &n 100 Mi486 av patienterna, 100-500 m fér 20% av
patienterna, 500 m-1 km fér 20% av patienternad&® angav en gangstracka som éversteg 1 km.
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Kirurgiska data

Ett heterogent kirurgiskt behandlingsspektrum s8gs vid denna diagnos enligt foljande: Bakre
instrumenterad fusion 30%, PLIF 21%, diskprotes 18ékompression + bakre instrumenterad fusion
15%, dekompression + TLIF 6%, TLIF 4%, dekomprassid®LIF 3%, ALIF med instrument 2%, bakre
oinstrumenterad fusion 2%, dekompression + bakrsteimenterad fusion 1%,samt en mindre méngd
ovriga atgarder. Genomsnittlig vardtid var 4,664§:1
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Il. Ettarsuppfoljning av landryggskirurgi i Sverige 2013

Totalt finns 8 120 patienter opererade 2012, asalés 5 649 (70%), ettarsuppfoljda. Dessa fordatpr
pa diskbrack: 1 540, central spinal stenos 2 766rdl spinal stenos 407, spondylolistes 205 ocBDD
461. Patienter med "0vriga operationer”, 226 redasiinte i foljande resultatdel.

Diskbrack

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

Preoperativt var genomsnittligt VAS-tal for ryggamasb0 jamfort med 26 postoperativt. Motsvarande
siffror for bensmarta var preoperativt:68, postaget 23. | figurerna 17 och 18 visas pre- och
postoperativ VAS-skattning for rygg- respektive bimérta.

Operativa atgarder: 47% konventionell diskbracksatpen, 41% mikroskopisk diskbracksoperation, 7%
enbart dekompression samt 5% dvriga ingrepp.

Fig 17. Ryggsmarta bestamd med VAS-skala pre- anhpbstoperativt hos patienter som opererats for
lumbalt diskbrack 2012 (%).
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Fig 18. Bensmarta bestamd med VAS-skala pre- aohpbstoperativt hos patienter som opererats for
lumbalt diskbrack 2012 (%).

Upplevd forbattring avseende ryggsmarta: Helt simiar21%, mycket férbattrade 45%, nagot
forbattrade 15%, oférandrade 8% och forsamrade/@&ohade ej ryggsmarta preoperativt.

Upplevd forbattring avseende bensmarta: Helt smig@@#%, mycket forbattrade 38%, nagot forbattrade
14%, oférandrade 6% och forsamrade 5%, 3% hada ingesmarta preoperativt.

Allman patienttillfredsstéllelse med operationsitdat: 75% angav sig vara nojda, 17% tveksamma oc
9% missnojda.

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

Gangférmaga ett ar postoperativt: <100 m 5%, 10D+6®%, 500 m-1 km 10%, >1 km 77%. Detta ar
en betydande forbattring jamfért med preoperativt.

Status pre- och ett ar postoperativt avseende riefdserad livskvalitet matt med SF-36 framgar auffi
19. | samtliga doméaner utom "General health” sesignifikant forbattring.
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Fig 19. SF-36 pre- och 1 ar postoperativt for paesom genomgatt operation for lumbalt diskbrack
2012.

Resultaten av EQ-5D-analysen presenteras dels €p8LE5S, dvs svaren pa de 5 fragorna som ingar i
frageformularet, dels som VAS-skalan, den s k teatpemataren. For diskbrack ar resultaten foljande:
Genomshnittligt varde foér EQ-5D 5 preoperativt: Q,27Ar postoperativt 0,70. Genomsnittligt varde pa
VAS-skalan preoperativt (maxvarde 100): 44, 1 &tgperativt 70.

Central spinal stenos
| denna grupp fanns 2 760 patienter med en meaelald68 (19-97) ar.

Kdnsfordelning: 46% mén, 54% kvinnor.

Operativ atgard: Enbart dekompression 76%, dekossjme + bakre instrumenterad fusion 18%,
dekompression + bakre oinstrumenterad fusion 2kgmderession + PLIF 1%, dekompression + TLIF
1% och 6vriga atgarder 2%.

Preoperativt var genomsnittligt VAS-tal for ryggamaéb8 jamfort med 35 ett ar postoperativt.
Motsvarande siffror for bensmarta var 63 och 3peksve. | figur 20 och 21 ses VAS-fordelningen-pre
och postoperativt for rygg- respektive bensmarta.
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Fig 20. Ryggsmarta bestamd med VAS-skala pre- anhpbstoperativt hos patienter som opererats for
lumbal central spinal stenos 2012 (%).

Fig 21. Bensmarta bestamd med VAS-skala pre- aohpbstoperativt hos patienter som opererats for
lumbal central spinal stenos 2011 (%).

Ett &r postoperativt upplevde sig 15% av patierédrelt smartfria,36% mycket battre, 20% nagot
forbattrade, 12% oférandrade och 9% foérsamradétietde ryggsmarta. 8% hade ingen ryggsmarta
preoperativt. Motsvarande siffror for bensmarta2&#6 helt smartfria, 28% mycket battre, 19% nagot
forbattrade, 13% oférandrade och 11% forsamradea®gav ingen bensmaérta preoperativt.
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Den allmanna patienttillfredsstallelsen med operegn utfoll sa att 64% var néjda, 23% tveksamma oc
13% missnojda med effekten av operationens resultat

Analgeticakonsumtion ett ar postoperativt: Regettmir81%, intermittent 33%, ingen 37%.

Gangférmaga ett ar postoperativt: < 100 m 20%, 300+ 20%, 500 m-1 km 17%, >1 km 44%. Detta
ar en betydande forbattring jaAmfort med preopetativ

Ett &r postoperativt uppvisades i kategorin cerspaal stenos ocksa en forbattring av SF-36 Scalia
aspekter utom "General health”. Forbattringen vardme markant an vid diskbrack men aldersjusterat
sannolikt likartad, se figur 22.

Fig 22. SF-36 pre- och 1 ar postoperativt for paéiesom genomgatt operation for lumbal centralapi
stenos 2012.

Genomsnittligt varde for EQ-5D 5 preoperativt: Q,B@&r postoperativt 0,62. Genomsnittligt varde pa
VAS-skalan preoperativt (maxvarde 100): 48, 1 &tpperativt 63.

Lateral spinal stenos

Totalt 407 patienter med en genomsnittsalder p@6192) ar. Konsfordelningen anger 48% man och
52% kvinnor. Enbart dekompression har anvants i a0%allen, dekompression + bakre fusion i 21%
(20% instrumenterad och 1% oinstrumenterad), dekesspon + TLIF 3%, dekompression + PLIF 2%
och 6vriga ingrepp 4%.

Preoperativt var genomsnittligt VAS-tal for ryggamaéb6 jamfort med 35 ett ar postoperativt.
Motsvarande siffror for bensmarta var 66 respekdiveFigurerna 23 och 24 visar férdelningen av pre-
och postoperativt VAS-tal for rygg- och bensmarta.
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Fig 23. Ryggsmarta bestamd med VAS-skala pre- dinhpbstoperativt hos patienter som opererats for
lumbal lateral spinal stenos 2012 (%).

Fig 24. Bensmarta bestamd med VAS-skala pre- cohpbstoperativt hos patienter som opererats for
lumbal lateral spinal stenos 2012 (%).

Ett &r postoperativt var 13% av patienterna helirsima, 34% mycket forbattrade, 18% nagot
forbattrade,15% oforandrade och 13% forsamradeawseende pa ryggsmarta. 7% hade ingen
ryggsmarta preoperativt. Motsvarande siffror fondreéarta var 23% helt smartfria, 28% mycket
forbattrade, 16% nagot forbattrade, 15% oforandomtiel 3% férsamrade, 5% hade ingen bensmarta

tidigare.
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Uppskattad patienttillfredsstéllelse med operatiesgitatet: 62% nojda, 20% tveksamma och 18%
missnojda.

Lakemedelsforbrukning 1 ar postoperativt: 30% riegetlet, 34% intermittent och 36% ingen
medicinering.

Gangférmaga ett ar postoperativt: < 100 m gandsarad%, 100-500 m gangstracka 19%, 500 m-1 kr
gangstracka 16% samt > 1 km 52%.

Aven patientgruppen opererad for lateral spinalasevisade forbattringar i SF-36 score om &n i hago
mindre uttalad omfattning, se figur 25.

Fig 25. SF-36 pre- och 1 ar postoperativt for patiesom genomgatt operation for lumbal laterahalbpi
stenos 2012.

Genomshnittligt varde foér EQ-5D 5 preoperativt: Q,34r postoperativt 0,61. Genomsnittligt varde pa
VAS-skalan preoperativt (maxvarde 100): 48, 1 &tqperativt 64.

Spondylolistes

For 363 patienter opererade under perioden forgolistes finns ettarsuppfoljning. Genomsnittsalde
49 (12-92) ar, konsfordelning 46% man och 54% keinn

Av patienterna med spondylolistes opererades 57#dakompression och bakre instrumenterad fusio
16% med bakre instrumenterad fusion enbart, 11%Phéd, 4% med dekompression + PLIF, 3% med
dekompression + bakre oinstrumenterad fusion, 2% endart dekompressionsoperation, 2% med
dekompression + TLIF, 1% med bakre oinstrumentérsidn och 4% var évriga ingrepp.

Preoperativt var genomsnittligt VAS-tal for ryggamaé62 jamfort med 31 ett r postoperativt.
Motsvarande siffror for bensmarta var 56 respek®®@el figurerna 26 och 27 illustreras pre- och
postoperativ VAS-smaérta avseende rygg och ben.
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Fig 26. Ryggsmarta bestamd med VAS-skala pre- dinhpbstoperativt hos patienter som opererats for
spondylolistes 2012 (%).

Fig 27. Bensmarta bestamd med VAS-skala pre- cohpbstoperativt hos patienter som opererats for
spondylolistes 2012 (%).

Vid ettarskontroll upplevde 14% av patienternassign helt smartfria, 42% som mycket forbattrade,
22% som nagot forbattrade, 7% som oférandrade dehddsom forsamrade vad gallde ryggsmarta, 59
hade ingen ryggsmarta tidigare. Motsvarande sifiiobensmartan var 29% helt smartfria, 28% mycket
forbattrade, 17% nagot forbattrade, 8% oférandtel 0% forsamrade. 8% angav ingen bensmarta

preoperativt.
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Allman patienttillfredsstéllelse med operatione8%6ndjda, 23% tveksamma och 9% missndjda.

Regelbundet intag av smartstillande medel ett &tqperativt angavs av 30%, intermittent intag a%28
och inget intag av smartstillande lakemedel 6vemlitaget av 42%.

Gangférmaga ett ar postoperativt: < 100 m 6%, 100+5 10%, 500 m-1 km 14%, >1 km 69%. Detta a
en betydande forbattring jamfért med preoperativt.

Spondylolistespatienterna visade med SF-36 scatddybattring ett ar postoperativt jamfort med
preoperativt, se figur 28.

Fig 28. SF-36 pre- och 1 ar postoperativt for paesom genomgatt operation for spondyloliste2201

Genomshnittligt varde for EQ-5D preoperativt: 0,33r postoperativt 0,65. Genomsnittligt varde pa
VAS-skalan preoperativt (maxvarde 100): 50, 1 &tqperativt 67.

DDD (disk degenerative disorder)/segmentell rérelsenarta

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

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

Preoperativt var genomsnittligt VAS-tal for ryggamaées jamfort med 31 ett r postoperativt.
Motsvarande siffror for bensmarta var 43 respek2i®é figurerna 29-30 illustreras pre- och
postoperativt VAS-tal for rygg- och bensmarta.
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Fig 29. Ryggsmarta bestamd med VAS-skala pre- aohpbstoperativt hos patienter som opererats pg
DDD 2012 (%).

Fig 30. Bensmarta bestamd med VAS-skala pre- aohpbstoperativt hos patienter som opererats pga
DDD 2012 (%).

Ett &r postoperativt upplevde patienterna som optséér DDD avseende ryggsmarta foljande resultat:
Helt smartfria 17%, mycket forbattrade 49%, nagobéttrade 18%, oférandrade 7% och forsamrade
8%, 1% hade ingen ryggsmarta tidigare.

Motsvarande siffror avseende bensmarta: Helt srea@f%, mycket forbattrade 28%, nagot férbattrade
16%, oférandrade 7% och forsamrade 10%. 15% amgpanibensmarta preoperativt.
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Avseende patienttillfredsstéallelse med operatiamgpievde sig 73% som ngjda, 16% som tveksamma
och 12% som missnojda.

29% intog analgetica regelbundet ett ar postopar@9% gjorde sa intermittent och 42% rapporterade
ingen analgeticakonsumtion alls.

Gangformaga ett ar postoperativt: < 100 m 5%, 100+5 10%, 500 m-1 km 14%, >1 km 72%. Detta a
en betydande forbattring jamfért med preoperativt.

SF-36-profilerna pre- och postoperativt for paterdpererade fér DDD presenteras i figur 31 ochdik
profilerna for de 6vriga diagnoserna. Forbattring ssaval fysiska som psykiska domaéner.

Fig 31. SF-36 pre- och 1 ar postoperativt for paesom genomgatt operation pga DDD 2012.

Genomshnittligt varde for EQ-5D 5 preoperativt: Q,3&r postoperativt 0,63. Genomsnittligt varde pa
skalan preoperativt (maxvarde 100): 44, 1 ar pastjvt 67.
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Oswestry Disability Index, ODI, fore och 1 ar efterkirurgi for alla diagnoser
Nedan redovisas en jamforelse mellan pre- och pesativ "disability” méatt med Oswestry (ODI). For

samtliga diagnoser ses en signifikant minskningev uppmaétta funktionsinskrankningen, mest uttalat
for diskbrack, se figur 32. 0-20 brukar beteckras éngen eller obetydlig "disability”.

Fig 32.
ODl-resultat fore och ett ar efter landryggskirstgatgard, diagnosrelaterat for patienter opere?@de.



Swasparsrapport 2014 3Q05)

I1l. Tvaarsuppfoljning av landryggskirurgi i Sverig e 2013

Totalt finns 4 544 1- och 2-arsuppfoljda patierstem opererades ar 2011. Dominerande diagnoser ar
diskbrack, 1 147 och central spinal stenos, 2 Zéi@pter. For diagnoserna lateral spinal stenassfan
352 patienter, spondylolistes 218 patienter och CH3P patienter. Resterande 181 fanns bland dvriga
diagnoser. Nedan presenteras en jamforelse melas- bch 2-arsuppféljning avseende ett antal
parametrar. Det ar endast patienter som har sviaratla 3 tillfallena som inkluderats.

| tabell 3 anges smarta pa VAS-skalan, diagnosnelgtover tid.

Tabell 3. Smarta pa VAS-skalan (medelvéarde), diagraterad.

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

| tabellerna 4-8 presenteras gangstracka eftelikkeingreppen preoperativt samt 1 och 2 ar
postoperativt.

Tabell 4. Gangstracka, diskbrack (%)

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

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

Tabell 6. Gangstracka, lateral spinal stenos (%)

Preoperativt 1 ar postoperativt 2 ar postoperativt
<100 m 26 14 13
100 m- 500 m 33 17 16
500 m— 1 km 19 18 17
>1 km 22 51 54




Tabell 7. Gangstracka, spondylolistes (%)
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Preoperativt 1 ar postoperativt 2 ar postoperativt
<100 m 22 5 8
100 m— 500 m 24 7 7
500 m— 1 km 22 14 12
>1 km 33 73 73

Tabell 8. Gangstracka, DDD (%)

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

| tabellerna 9-13 presenteras analgeticakonsumptieoperativt samt 1 och 2 ar postoperativt relatdra
diagnos for kirurgi.

Tabell 9. Analgeticakonsumtion diskbrack preopetafi och 2 ar postoperativt (%).

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

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

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

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

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

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

Preoperativt

1 ar postoperativt

2 ar postoperativt

Regelbunden

44

19

23
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Intermittent 41 32 30

Ingen 16 49 48

Tabell 13. Analgeticakonsumtion DDD preoperativach 2 ar postoperativt (%).
Preoperativt 1 ar postoperativt 2 ar postoperativt

Regelbunden 60 30 28

Intermittent 33 30 31

Ingen 7 41 41

Patientens sjalvgraderade tillfredsstéllelse meargiresultaten presenteras i tabell 14 efter 12éh

Tabell 14. Installning till kirurgiresultat 1 och& postoperativt diagnosrelaterat.

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

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

Livskvalitet méatt med EQ-5D-instrumentet preserger@bellerna 15-16 och figur 73 dels som EQ-5D
score, dels med VAS-skaletermometern. Samtlige&ptfiupper upplever postoperativt en stor
forbattring av livskvaliteten.

Tabell 15. EQ-5D medelvarden preoperativt, 1 ar2@n postoperativt, diagnosrelaterat.

Preop 1 ar postoperativt 2 ar postoperativt
Diskbrack 0,28 0,75 0,74
Central spinal stenos 0,39 0,64 0,63
Lateral spinal stenos 0,35 0,62 0,62
Spondylolistes 0,36 0,73 0,66
DDD 0,33 0,65 0,64
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Fig 73.

Livskvalitet pre-, 1 och 2 ar postoperativt mattchteQ-5D.
Tabell 16. EQ-5D halsotillstand enligt VAS-skaletemetern, medelvarden.

Preop 1 ar postoperativt 2 ar postoperativt
Diskbrack 46 72 73
Central spinal stenos 49 65 63
Lateral spinal stenos 46 64 63
Spondylolistes 47 72 68
DDD 46 68 66

Oswestry Disability Index, ODI, preoperativt, 1 och2 ar efter kirurgi for alla diagnoser

Tabell 17. ODI-resultat preoperativt, 1 och 2 deefandryggskirurgisk atgard, diagnosrelaterat.

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

Totalt finns 2 522 st 1-, 2- och 5-arsuppféljdaigrater som opererades ar 2007. Dominerande diagnos
ar diskbrack, 714och central spinal stenos, 118émtar. For diagnoserna lateral spinal stenosSam®
patienter, spondylolistes 131 patienter och segatlestharta (DDD) 301 patienter. Resterande 63 fanns
bland évriga diagnoser. Nedan presenteras en jata@mellan 1-, 2- och 5-arsuppféljning avseentle et
antal parametrar. Endast patienter som har svatatia 4 tillféllena presenteras.

| tabell 18 anges smarta pa VAS-skalan, diagnasmala 6ver tid.

Tabell 18. Smarta pa VAS-skalan (medelvarde), diagelaterad.

Rygg Ben
Preop|1ar|2ar|5ar|Preop|lar|2ar|5ar
Diskbrack 45 20 | 22| 23| 67 199 22 22
Central stenos 53 28| 31 36 61 30 32 35
Lateral stenos| 51 300 31y 35 61 28 31 34
Spondylolistes 59 23 | 27 | 27 | 49 19| 22| 23
DDD 62 27 | 29 | 33| 41 21| 22| 28

| tabellerna 19-23 presenteras gangstracka eftelikieingreppen preoperativt samt 1, 2 och 5 ar
postoperativt.

Tabell 19. Gangstracka, diskbrack (%)

Preoperativt 13ér 2 ar 5ar
<100 m 36 4 5 4
100 m — 500 m 18 8 7 8
500 m -1 km 14 10 9 7
> 1 km 32 78 79 81
Tabell 20. Gangstracka, central spinal stenos (%)

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

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

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

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

| tabellerna 24-28 presenteras analgeticakonsumtieoperativt samt 1, 2 och 5 ar postoperativt
relaterat till diagnos for kirurgi.

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

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

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

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

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

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

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

Preoperativt

1ar

2 ar

5 ar

Regelbunden

50

18

22

18
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Intermittent 33 30 28 33
Ingen 17 53 50 50
Tabell 28. Analgeticakonsumtion DDD preoperativt2 bch 5 ar postoperativt (%).
Preoperativt 1ar 2 ar 5ar
Regelbunden 52 20 21 27
Intermittent 35 38 34 35
Ingen 13 42 45 39

Patientens sjalvgraderade tillfredsstallelse medrfiresultaten presenteras i tabell 29 efterdgi25 ar.

Tabell 29. Installning till kirurgiresultat 1, 2 lo& ar postoperativt diagnosrelaterat.

1 ar postoperativt 2 ar postoperativt 5 ar postopeativt
No6jd | Tvek- | Miss- | N6jd | Tvek- | Miss- | NOjd | Tvek- | Miss-
sam nojd sam nojd sam nojd

Disk- 80 14 7 80 13 7 83 11 6
brack
Central 70 20 10 69 21 10 67 20 13
stenos
Lateral 68 22 10 69 21 9 68 25 7
stenos
Spondy- 79 14 8 74 15 12 78 13 9
lolistes
DDD 78 15 7 76 17 6 75 17 8

Livskvalitet matt med EQ-5D-instrumentet preserger@bellerna 30-31 och figur 74 dels som EQ-5D
score, dels med VAS-skaletermometern. Samtlige&piiupper upplever postoperativt en stor
forbattring av livskvaliteten.

Tabell 30. EQ-5D medelvarden preoperativt, 1, 2 9én postoperativt, diagnosrelaterat.

Preoperativt 1ar 2 ar 5 ar
postoperativt postoperativt postoperativt
Diskbrack 0,27 0,75 0,74 0,75
Central stenos 0,39 0,68 0,66 0,63
Lateral stenos 0,40 0,69 0,66 0,65
Spondylolistes 0,40 0,73 0,70 0,70
DDD 0,36 0,68 0,66 0,65
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Fig 74.
Livskvalitet pre-, 1, 2 och 5 ar postoperativt nrattd EQ-5D.
Tabell 31. EQ-5D halsotillstand enligt VAS-skaletemetern, medelvarden.
Preoperativt 1ar 2 ar 5 ar

postoperativt postoperativt postoperativt
Diskbrack 45 74 73 74
Central stenos 50 68 65 63
Lateral stenos 53 69 66 66
Spondylolistes 48 74 71 68
DDD 45 69 68 67
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V. Operation for degenerativ halsryggssjukdom

Under 2013 opererades 983 patienter for degendralivyggsakomma. 50% var man och 50% var
kvinnor. 20% av patienterna (769 hade besvaratfrigar rokare och 10% hade tidigare genomgatt
halsryggskirurgi.

Preoperativ smartduration var som foljer: <3 mandde, 3-12 manader 28%, 1-2 ar 18% och mer &n 2
ar 40% medan 9% fornekade nacksmarta. Smartutsigdlarmen/armarna hade 5% av patienterna haf
<3 manader, 35% 3-12 manader 1-2 ar 22% och m2iéar31% medan 7% fornekade armsmarta.

Regelbunden analgeticakonsumtion bejakades av ¥38ateenterna, intermittent av 29% av patienterne
och ingen av resterande 18%.

Aktuell gangstracka bedémdes av 12% av patientearsa<100 meter, 12% 100-500 m, 16% 500 m — ]
km och 60% >1 km. 73% angav forsdmrad finmotohimderna subjektivt.

Co-morbiditet angavs i form av hjartsjukdom 2%, neéagisk sjukdom 5%, cancersjukdom 1%, annan
sjukdom som paverkar gangformagan 11% eller anjukd@m som ger smartor 12%. 71% fornekade
co-morbiditet.

Smarta pa VAS-skalan for nacke var i genomsnittn®@ en spridning fran 0-100. Motsvarande siffror
for armsmarta var 52 med en spridning fran 0-100.

EQ-5D var i genomsnitt 0,38 for patienterna med&i, Meck Disability Index gav foljande resultat:
genomsnitt 62. Fordelningen pa den europeiska rpgtikkalan var 15.

Data om operationen

44% av patienterna opererades for cervikalt diskgras% for cervikal spinal stenos, 28% for cervika
foraminal stenos, 1%. for segmentrelaterad nacksinEyo for reumatoid artrit och 0%.for Bechterews
sjukdom och 2% 6vrig diagnos.

Betraffande den kliniska bilden neurologiskt hadéolnormal neurologi, 56% rotpaverkan, 21%.
margpaverkan samt resterande 8% kombinerad rotmachpaverkan. P4 Ranawat-scoren fordelar sig
patienterna enligt féljande: I: 26%, 1I: 46%, 1125% och llIb: 3% . Neurologiskt bortfall enligt
Frankelklassifikationen utfoll enligt féljande: 2@ B 3%, C 25%, D 48%, E 21%.

Horisontell instabilitet mellan C1-C2 sags i 0,9%fallen, vertikal mellan CO och C2 i 0,4% av falle
samt subaxial mellan C2 och Thli 3,3% av falled4Po av fallen bedémdes en kombinerad instabilite
foreligga.

Operativa atgarder som utférdes var féljande:
Diskutrymning utan fusion 0,2%,

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

Diskprotes 1,3%,

Transoral dekompression 0,1%,

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

SKIP laminektomi 0,6%,

Laminoplastik 0,6%,

Foraminotomi 11,5%,

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

Annat ingrepp utan implantat 0,3% och

Annat ingrepp med implantat 1,9%.

Framre implantat anvandes i 69% av fallen och bak€86 av fallen.

Resultat efterl-arsuppfoljning
758 opererades 2012 och ettarsuppfoljning finnygtds8% av fallen .

NDI preoperativt var i genomsnitt for riket 61 gobstoperativt 47.

Rhizopati/armsmarta forbattrades fran i genom&aitpreoperativt till i genomsnitt 29 postoperativt.

Motsvarande subjektiva gradering av férandring ravsmartan ett ar postoperativt: Mycket forbattrad

49%, nagot forbattrad 17%, oforandrad 12% och 1ppavde en forsamring.

Patienternas skattning av gangstrackan ett aopesitivt;<100m 10%, 100-500 m 12%, 13% 0,5-1 km,

65% >1 km.

Livskvalitet matt med EQ-5D forbattrades fran Og8op till 0,60 postop ett ar.



Swasparsrapport 2014 4Q05)
V1. Operation for ryggfraktur
Under 2013 registrerades 412 operationer av frakilotpelaren. Utan ndgon kompensation for
befolkningens aldersfordelning var operation fakfur vanligast i aldersgruppen 60-69 ar, och 6% v
man. 93% av de registrerade operationerna utfgrélemiversitetssjukhus. Enligt AO:s klassifikatizar
18% av frakturerna av typ A, 60% av typ B och 22%ye C (tabell 32).

Tabell 32. Frakturtyper enligt AO klassifikationrgaent).

Klass A Klass B Klass C
18 60 22

Den stdrsta enskilda gruppen av frakturer i regisitgors av frakturer Th1l — L2. Av de frakturenms
registrerades sa opererades 82% med bakre fusidmrliee utan dekompression och 1% med
kotcementering. Aven har var 60-69 ar den vanlgasdersgruppen, men for dessa frakturer finnsécks
en topp i aldern 20-29 ar. Bland dessa frakturersfibade hogenergiskador hos yngre och medelalders
patienter och osteoporosfrakturer hos aldre.

Neurologisk paverkan i form av rhizopati sags i 1&%allen och i form av myelopati i 22% av fallen
med foljande fordelning enligt Frankelskalan: A 21411%, C 27%, D 15% och E 20% (tabell 33).

Tabell 33. Neurologisk funktion enligt Frankelkldgstion (procent).

Klassifikation Procent
27
11
27
15
20

mo0|w >

Tva ar efter genomgangen operation var 76% avratiea ndjda med det genomgangna ingreppet, 18
tveksamma och 6% missnojda. Manga av patientenndduek sannolikt haft inga eller mycket mattliga
ryggbesvar fore frakturen och har svarigheter edidima hur tillstdndet varit utan operativ behamglin
25% av patienterna tog analgetika regelbundet 6éh iBland. EQ-5D var 0,62 tva ar efter ingreppet.
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VII. Operation for ryggmetastas

178 patienter ar registrerade for operation av mygfgstas. 15% av dessa var rokare. Indikationen for
operation fordelar sig enligt foljande: Neurologjskverkan 47,3%, Rygg/bensmarta 8,9%,
Progredierande deformitet 0,9%, Neurologisk paverkaygg/bensmarta 32,1%, Neurologisk paverkan
+ progredierande deformitet 1,8%, Rygg/bensmagpeogredierande deformitet 2,7%, Neurologisk
paverkan + rygg/bensmarta + progredierande defetr3&,3%, for 37% av 178 saknade indikation for
operation.

Primartumoren var kand i 74% av fallen och oka@8%. Av k&nda primartumorer var foljande
vanligast: prostata 39%, Brost 14,6%, Njure 6,1%yr€oidea 1,2%, Lunga 6,1%, Blodbildande organ
12,2%, G-l-kanalen 7,3%, 13,4% Annat (tabell 34).

Tabell 34. Primartumoér vid ryggmetastas (procent)

Primartumor Procent
Prostata 39
Lunga 6
Brost 14
Njure 6
G-l-kanalen 7
Blodbildande organ 12
Thyreoidea 1
Annan kand primartumgr 13
Okand primartumaor 54

| 37% av fallen sags en patologisk fraktur. Patemas neurologiska paverkan fordelade sig somnfdéja
pa Frankelskalan: A 3%, B 5%, C 37%, D 40%, E 1684algetikakonsumtionen preoperativt var som
foljer: 77,1% Morfinhaltig analgetika, 18,1% ickeorfinhaltig analgetika och 4,8% ingen
analgetikakonsumtion.

De operativa ingrepp som utfordes fordelade sibgkie och framre dekompression samt eventuell
fusion. 93,1% genomgick en bakre dekompressiodgfat pa nivaer enligt féljande: cervikala, tholaka
och lumbala nivaer, 4,5% genomgick en framre dekesgion fordelat pa féljande nivaer: Cervikala,
thorakala och lumbala. Fusion utférdes i 42,4%adler.

Resektion av tumor utfordes i 84% av fallen, i 4, 486om Vid excision, i 13% som Marginell excision,
82,9% Intralesionell excision och i 0% RF ablation.
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VIII. Rapport fokusgruppsintervjuer Jonkdping 140820
Qulturum — en patientrapport bestélld av Styrgrupp®wespine, Svensk Ryggkirurgisk férening
(Wwww.4s.ny.

Bakgrund

Varen 2014 fick vi (Anna Kvarnefors, Berith Hedbemjversitetslektor, Anna Claesson Songsong
sjukskoterska, och Robert Gustavsson ST-lakargpdrag av Svenska ryggregistret Swespine (via
registerhdllare Peter Fritzell) att initiera etbete med att battre fA med patientperspektiveti@eh
patientmedverkan i svenska ryggregistret. Vi beslatatt genomféra fokusgruppintervjuer for att
forsoka fanga upp och utveckla patienternas takiag den vard som de fatt, och eventuellt fanga
framfor allt PREM-aspekter som kan vara av vardendta via registret som annars ar uppbyggt runt
framfor allt kring matning av PROM.

Uppdraget innebar att genomfora dessa intervjudrepiiniktyper: Lanssjukhus, Universitetssjukhus
och Privatkliniker. Till dags dato har patienteeograde vid ett lanssjukhus, NOC vid Ryhov,
intervjuats. De andra klinikerna planeras att tasl imarbetet under hosten 2014 — varen 2015.

Lanssjukhus: Patienter rekryterades pa ortopedavdepa lanssjukhuset Ryhov Jénkoping bland
patienter som genomgatt elektiv nack- och landrkiggsgi. Ursprungligen rekryterades ett tiotal
patienter men p g a bortfall sa kunde slutligenaen® patienter delta i denna foérsta gruppintervju.
Samtliga dessa var nyligen opererade i halsryggen.

Resultat

Nedan foljer en analys av den intervju som genotsfdér nagra av de viktigaste teman som togs upp
under intervjuerna beskrivs. Det skall framhalldgatta ar en interrimsrapport.

Gemensamt ar att alla patienter beskriver kratiggvar innan operationen som tillsammans med gratfti
medicinering gett sankt livskvalitet. Generellid@é nojda med sin vard och angrar inte de ingrepp de
genomgatt.

Lang kranglig processttid till specialist/operati@amtliga patenter uttrycker i olika grad att datit en
lang/utdragen besvarstid innan operationen titl ganomfordes, och inte minst en utdragen process
innan man fick traffa kirurgspecialist. En del uppatt man blivit bollad mellan olika vardinstanser
nagon har drabbats av krdngel med remiss till retbapeden och/eller haft svart att fa en MR-
undersokning. Man upplevde alltsa generellt att fh@nddan” gick med sina besvar under lang tida Tv
av patienterna upplevde att de blev tvungna aék#t for att komma vidare i vardkedjan innan de kom
till specialist.

"sa jag fick ocksa bli lite bestamd for att fa esnmiss till att man skulle géra en magnetrontgen pa
halsryggen da”

"man fick strida lite for att fa sin hjalp”

"behovde tjata sig till ... att fa sina problem utcaf

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

"men det var ju bara det de skulle ju ha vart iijfdrra aret egentligen ... men da hade de ju schaibbl
bort eller inte skickat remissen sa det blev istathaj i ar”

Kontunitet: Tva patienter saknade kontinuitet vidkithrsbesok pa mottagning vid den initiala
beddmningen och uppféljningen postoperativt.

"sa da fick jag traffa en ny specialist och ta ughgt har igen da och sé och han sager en helt asaén
da blir ju jag valdigt forvirrad”
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"visst kanns det battre att traffa den som har apat”
"det blev lite hattigt alltihopa tycker jag”

Information: Generellt var patienterna néjda mefdrimationen kring sjalva operationen, och nagon
resonerar kring att man kanske inte vill veta déééaljer innan. Aven potentiella risker verkar vash
kanda. Daremot saknade man information om det pesativa forloppet med restriktioner, lakemedel
och vilken paverkan det skulle ha pa vardagslivet.

"inte fick ta mina reumatiska mediciner....blev jul#an chock vid utskrivningen da att jag inte ftek
dom pa tre manader da sa”

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

"jag fick information om sjalva operationen och detinte efter”

"men nar det blir bestamt att man ska opereras isdei nog bra att f4 en san information redan inhan
(angaende postoperativa restriktioner)

Fortroende: Ett par av patienterna beskriver behavatt man far ett stort fortroende for denna stmn
operera och att man pa olika satt tar "referengérden tilltdnkta operatdren.

"man maste ha fortroende for den lakaren som si@th det har ... och det upplevde ja vi forsta
tillfallet som jag traffade den opererande laka@rh men sin vana troget som vardpersonal sa luskade
man lite ocksa”

"fortroende for den som skulle géra det innan jd@pper nan dit .. inne i nervcentrat”

Slutsatser

Utifran de fatal patienter som hittills intervjuasdet stérsta problemet som tas upp den langa och
besvarliga tid de gatt igenom innan de fatt traffaryggspecialist och fatt genomga som man upplever
relevant utredning och operativ behandling. Vigstipa kontinuitet och information om postoperativ
regim med restriktioner, sjukskrivning mm kommeks# fram.

Nasta steg ar att genomfora ett antal telefonipdervmed patienter fran Ryhov for att se om vi kan
fanga upp ytterligare teman och kunna bekraftandeiden vi redan har identifierat, alternativt baskr
nya.

Majligen skulle man redan nu kunna diskutera dtirmen fraga kring lakarkontinuitet i Swespine,nme
det aterstar att diskutera.
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IX. Komplikationer och PREM — Enk&tundersdkning i samarbete med
Indikator rérande resultat och omhandertagande franett
Patientperspektiv under 2013-2014

Uppdrag

Denna rapport sammanfattar resultat fran uppfaljmred patientenkaten till ryggopererade patienitér v
landets opererande kliniker under hosten 2013 acbrv2014. Undersdkningen genomfordes med hjaly
av en postal enkaét till patienter som slumpvissvattfran patientlistor rapporterade till Svenska
Ryggregistret, Swespine. Totalt samlades 1709iswalket motsvarar en svarsfrekvens om 76,2 %.

Genomférande

Understkningen har genomforts av Institutet forlikeesindikatorer AB (Indikator) som aven forfattat
rapporten.

Undersdkningen har genomforts med hjalp av postalkéter med mojlighet att besvara enkaten pa
internet. Upp till tva paminnelser skickades t&l ibspondenter som annu inte besvarat enkéten.

Resultatet publicerades i Indikators inloggningstdywebbverktyg dar varje mottagning kan ta del av
sitt eget resultat samt jaAmfora sig med samtlideadande enheter i Sverige.

Omfattning

Undersokningen omfattar 40 enheter i Sverige sangéaomfort ryggoperationer och rapporterade
patienter till Svenska Ryggregistret under periodeg 2013 - maj 2014. Baserat pa listor gjordes ett
slumpmassigt urval om maximalt 100 patienter p&iadande enhet med h&nsyn till genomstrémning s
att lika antal patienter for varje manad hade mgbigt att delta. Enkéaten skickades till 2256 patient
Totalt samlades 1709 svar in, varav 96 enkéterdvades via webben. Det motsvarar en svarsfrekvens
om 76,2%.
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Bilaga 1 - Indikator

TEKNISK RAPPORT

SWESPINE:
POSTOPERATIV UPPFOLJINING
HOSTEN 2013- VAREN 2014
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Exempel A - Fem relevanta svarsalternativ

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

= | GIl $6

Svarsalternativ.  Antal svarande  Antal relevanta  Andel av Véardeladdning  Andel*
svar relevanta svar Vardeladdning

C ! =>

Exempel C - Tva relevanta svarsalternativ

Svarsalternativ.  Antal svarande  Antal relevanta | Andel av Vardeladdning  Andel*
svar relevanta svar Vardeladdning
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Tabell 1 Beskrivning av respondenterna

Andel Antal

under 45 15% 235

45-64 33% 557
Alder

65-75 32% 606

over 75 22% 311

Man 45% 764
Koén

Kvinna 55% 933

Svenska 89% 1516
Modersmal

Annat 10% 173
5/ 6
+ ( +

2 + /
/
/ 6 ( (/1 (

"o 4



I

o/

- &). /

Swizsparsrapport 2014

Tabell 2 Tid fran forsta kontakt med kliniken till forsta besok

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

Totalt antal svar: 1697

Antal viktade svar: 1576

Patientupplevd kvalitet: 36

Tabell 3 Uppfattning om vantetid

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

Totalt antal svar: 1697

Antal viktade svar: 1553

Patientupplevd kvalitet: 65

§Q05)
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Under varen 2014 har vi tillsammans med Sociallsgre(Henrik Passmark) genomfort en analys av
Swespines tackningsgrad. Den omfattar aren 20@i12. Analysen &ar personnummerbaserad och
sokningen utgar frin en kombination av ICD- och kKdder, som avser att tacka in all ryggkirurgi i
landet.

Resultatet redovisas arsvis for hela landet oclielap pa landets sjukhus. Ur tabellerna kan utlagas
varken Patientregistret eller Swespine har fulldigitdckning av ryggkirurgin i landet.

Med tackningsgrad menar vi i detta sammanhangeirdpkrerade patienter som registrerats i Swespin
(taljare) jamfort med antalet opererade patierder segistrerats i patientregistret (namnare).

Fran 2002, da tackningsgraden var 47,7%, har deressivt okat till ca 73% och har legat dar sedan
2008. Tackningsgraden beraknad pa detta satt @ &igden skattning vi tidigare gjort med hjalp av
stickprovsundersokningar pa ett mindre antal kéniloa kom vi till slutsatsen, att tackningsgragtan
ca 85% (se Arsrapport 2012).

Orsaken till skillnad i tdckningsgrad utreds forvaiande av styrgruppen. Ryggsmartor beror pa mang
olika saker (ménga ICD-koder) och det finns manda dehandlingsalternativ (manga KVA-koder),
och en orsak till att det finns en osékerhet i bairggarna kan vara en begransning i kombinatio@ |
KVA-koder. Detta utreds, och vi kommer att undested genomféra en ny tackningsgradsanalys i
samarbete med Socialstyrelsen utifran delvis akuiliexier.

Endast Endast

SWESPINE PAR SWESPINE PAR Matchar  Totalt
Ar 2012 Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal
Hela riket 6825 72.8 8438 90 942 10 2555 27.2 5883 62.7 9380
01 Stockholm 1650 73 2223 98.3 38 1.7 611 27 1612 71.3 2261
Karolinska universitetssjukhuset Hudding L 55 100 .. 55 100 L 55
Karolinska universitetssjukhuset Solna 91 67.4 126 93.3 9 6.7 44 32.6 82 60.7 135
Léwenstrémska sjukhuset 840 72.2 1163 100 .. 323 27.8 840 72.2 1163
Nacka sjukhus 390 85.3 457 100 .. 67 14.7 390 85.3 457
S:t Goérans sjukhus 165 87.8 166 88.3 22 11.7 23 122 143 76.1 188
Sophiahemmet .. 62 100 .. 62 100 .. 62
Sdodersjukhuset 164 81.6 194 96.5 7 35 37 184 157 78.1 201
03 Uppsala 212 64.8 307 93.9 20 6.1 115 35.2 192 58.7 327
Akademiska sjukhuset 212 64.8 307 93.9 20 6.1 115 352 192 58.7 327
04 Sodermanland 759 89.8 806 95.4 39 4.6 86 10.2 720 85.2 845
Lots Rehabiliteringscentrum 1 33 30 100 .. 29 96.7 1 33 30
Malarsjukhuset 91 84.3 106 98.1 2 19 17 15.7 89 824 108
Ryggkirurgiska Kliniken i Strangnés 667 94.3 670 94.8 37 5.2 40 5.7 630 89.1 707
05 Ostergotland 398 69.5 509 88.8 64 11.2 175 30.5 334 58.3 573
Motala lasarett 46 68.7 67 100 . 21 31.3 46 68.7 67
Universitetssjukhuset i Linkdping 352 69.6 442 87.4 64 12.6 154 30.4 288 56.9 506
06 Jonkoping 98 54.1 175 96.7 6 3.3 83 45.9 92 50.8 181
Arts Clinic Jonkoping 4 78 48 94.1 3 59 47 92.2 12 51
Hoglandssjukhuset Eksjo och Nassjo 3 25 12 100 .. 9 75 3 25 12
Lanssjukhuset Ryhov 91 77.1 115 97.5 3 25 27 22.9 88 74.6 118
07 Kronoberg 20 29.9 66 98.5 115 47 70.1 19 28.4 67
Centrallasarettet i Vaxjo 20 44.4 44 97.8 122 25 55.6 19 422 45

Ljungby lasarett L 22 100 .. 22 100 L 22
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Endast Endast

SWESPINE PAR SWESPINE PAR Matchar  Totalt
Ar 2012 Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal
08 Kalmar 75 54.3 131 94.9 7 51 63 45.7 68 49.3 138
Lanssjukhuset i Kalmar 75 815 85 924 7 7.6 17 185 68 73.9 92
Vasterviks sjukhus 46 100 46 100 46
09 Gotland 46 100 46 100 46
Visby lasarett .. 46 100 . 46 100 . 46
10 Blekinge 149 87.1 146 85.4 25 146 22 129 124 725 171
Blekingesjukhuset 149 87.1 146 85.4 25 14.6 22 129 124 725 171
12 Skane 438 75.9 555 96.2 22 38 139 241 416 721 577
Héssleholms sjukhus 102 84.3 121 100 19 157 102 84.3 121
Trelleborgs lasarett L 23 100 .. 23 100 L 23
Universitetssjukhuset i Lund 135 77.6 166 95.4 8 4.6 39 224 127 73 174
Universitetssjukhuset i Malmo 201 77.6 245 94.6 14 54 58 22.4 187 722 259
13 Halland 315 57.7 537 98.4 9 16 231 423 306 56 546
Hallands sjukhus Halmstad 161 79.7 193 95.5 9 45 41 20.3 152 75.2 202
Spenshults reumatikersjukhus 154 44.8 344 100 .. 190 55.2 154 44.8 344
14 Vastra Gotaland 959 63.1 1455 95.8 64 4.2 560 36.9 895 58.9 1519
Kungélvs sjukhus 34 919 36 97.3 127 3 81 33 89.2 37
NU-sjukvarden 19 171 110 99.1 1 09 92 829 18 16.2 111
Sahlgrenska universitetssjukhuset 239 57.6 400 96.4 15 3.6 176 42.4 224 54 415
Skaraborgs sjukhus 114 884 126 97.7 3 23 15 11.6 111 86 129
Spine Center Géteborg 537 67.9 747 94.4 44 5.6 254 32.1 493 62.3 791
Sodra Alvsborgs sjukhus 16 444 36 100 .. 20 55.6 16 44.4 36
17 Varmland 55 61.1 86 95.6 4 44 35 38.9 51 56.7 90
Karlstads sjukhus 55 61.1 86 95.6 4 4.4 35 38.9 51 56.7 90
18 Orebro 174 89.2 187 95.9 8 41 21 10.8 166 85.1 195
Karlskoga lasarett 25 83.3 30 100 .. 5 16.7 25 833 30
Universitetssjukhuset Orebro 149 90.3 157 95.2 8 4.8 16 9.7 141 85.5 165
19 Vastmanland 151 68.9 217 99.1 2 09 68 31.1 149 68 219
Vasteras lasarett 151 68.9 217 99.1 2 09 68 31.1 149 68 219
20 Dalarna 180 814 209 94.6 12 54 41 18.6 168 76 221
Falu lasarett 180 814 209 94.6 12 54 41 186 168 76 221
21 Géavleborg 105 68.2 151 98.1 319 49 318 102 66.2 154
Aleris specialistvard Bollnas 13 722 17 94.4 1 56 5 27.8 12 66.7 18
Gavle sjukhus 59 72 82 100 . 23 28 59 72 82
Hudiksvalls sjukhus 33 61.1 52 96.3 2 37 21 38.9 31 574 54
22 Vasternorrland 111 94.9 109 93.2 8 6.8 6 5.1 103 88 117
Sundsvalls sjukhus 111 94.9 109 93.2 8 6.8 6 5.1 103 88 117
23 Jamtland 110 75.9 126 86.9 19 131 35 24.1 91 62.8 145
Ostersunds sjukhus 110 75.9 126 86.9 19 131 35 24.1 91 62.8 145
24 Vasterbotten 190 76.9 228 92.3 19 7.7 57 23.1 171 69.2 247
Norrlands Universitetssjukhus 190 76.9 228 92.3 19 7.7 57 231 171 69.2 247
25 Norrbotten 110 62.9 169 96.6 6 34 65 37.1 104 59.4 175
Gallivare lasarett . 33 100 . 33 100 . 33
Sunderbyns sjukhus 110 775 136 95.8 6 4.2 32 225 104 732 142
OKANT 566 100 566 100 566

566 100 566 100 566



65

Match mellan Svenskt ryggregister och Patientregétt2001-2012 operationsdatum och personnummer.En
dagars differens mellan kvalitesregistrets operatsolatumet och patientregistrets in- och utdatum halatits.
Urvalet ur patientregistret ar gjort i enlighet nteSwespines resultatgrupper

Dagens datum ar: 2014-05-26

Endast Endast

SWESPINE PAR SWESPINE PAR Matchar  Totalt
Ar2011 Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal
Hela riket 6467 73.2 7026 79.5 1812 20.5 2371 26.8 4655 52.7 8838
01 Stockholm 1316 69.6 1865 98.6 26 1.4 575 30.4 1290 68.2 1891
Dalens sjukhus L 1 100 .. 1 100 L 1
Karolinska universitetssjukhuset Hudding .. 44 100 .. 44 100 .. 44
Karolinska universitetssjukhuset Solna 144 79.1 177 97.3 5 27 38 209 139 764 182
Léwenstromska sjukhuset 480 63.6 755 100 . 275 36.4 480 63.6 755
Nacka sjukhus 385 83 464 100 . 79 17 385 83 464
S:t Gorans sjukhus 166 88.8 171 914 16 8.6 21 112 150 80.2 187
Sophiahemmet L 53 100 .. 53 100 L 53
Sddersjukhuset 141 68.8 200 97.6 5 24 64 31.2 136 66.3 205
03 Uppsala 201 68.8 277 94.9 15 5.1 91 31.2 186 63.7 292
Akademiska sjukhuset 201 68.8 277 94.9 15 5.1 91 31.2 186 63.7 292
04 Sodermanland 806 93.9 534 62.2 324 37.8 52 6.1 482 56.2 858
L6ts Rehabiliteringscentrum 13 33 100 .. 32 97 13 33
Malarsjukhuset 87 813 103 96.3 4 3.7 20 18.7 83 77.6 107
Ryggkirurgiska Kliniken i Strangnés 718 100 398 554 320 44.6 .. 398 554 718
05 Ostergétland 359 71.7 467 93.2 34 6.8 142 28.3 325 64.9 501
Motala lasarett 77 82.8 93 100 . 16 17.2 77 82.8 93
Universitetssjukhuset i Linkdping 282 69.1 374 91.7 34 8.3 126 30.9 248 60.8 408
06 Jonkoping 89 67.4 121 91.7 11 8.3 43 32.6 78 59.1 132
Arts Clinic Jonkoping 9 90 1 10 9 90 1 10 .. 10
Héglandssjukhuset Eksjé och Néssjo L 18 100 .. 18 100 L 18
Lénssjukhuset Ryhov 80 76.9 102 98.1 2 19 24 231 78 75 104
07 Kronoberg 39 62.9 62 100 aE 23 37.1 39 62.9 62
Centrallasarettet i V&xjo 39 86.7 45 100 .. 6 13.3 39 86.7 45
Ljungby lasarett .. 17 100 .. 17 100 .. 17
08 Kalmar 93 63.7 138 94.5 8 55 53 36.3 85 58.2 146
Lanssjukhuset i Kalmar 88 75.2 109 93.2 8 6.8 29 2438 80 68.4 117
Vasterviks sjukhus 5 17.2 29 100 .. 24 82.8 5 17.2 29
09 Gotland - 41 100 aE 41 100 - |- 41
Visby lasarett .. 41 100 . 41 100 . 41
10 Blekinge 121 85.8 117 83 24 17 20 14.2 97 68.8 141
Blekingesjukhuset 121 85.8 117 83 24 17 20 14.2 97 68.8 141
12 Skane 475 76.9 566 91.6 52 8.4 143 23.1 423 68.4 618
Hassleholms sjukhus 10 58.8 17 100 . 7 41.2 10 58.8 17
Trelleborgs lasarett .. 5 100 .. 5 100 .. 5
Universitetssjukhuset i Lund 196 77.2 245 96.5 9 35 58 22.8 187 73.6 254
Universitetssjukhuset i Malmé 172 87.3 190 96.4 7 3.6 25 127 165 83.8 197
Angelholms sjukhus 97 66.9 109 75.2 36 24.8 48 33.1 61 42.1 145
13 Halland 197 86.8 218 96 9 4 30 13.2 188 82.8 227
Hallands sjukhus Halmstad 197 86.8 218 96 9 4 30 13.2 188 82.8 227
14 Vastra Gotaland 981 57.4 1175 68.7 535 31.3 729 426 446 26.1 1710
Kungalvs sjukhus 38 92.7 37 90.2 4 9.8 373 34 82.9 41
NU-sjukvarden 69 58 117 98.3 2 17 50 42 67 56.3 119
Sahlgrenska universitetssjukhuset 226 65.9 333 97.1 10 2.9 117 34.1 216 63 343
Skaraborgs sjukhus 112 86.2 125 96.2 5 3.8 18 13.8 107 823 130
Spine Center Géteborg 522 49.9 533 50.9 514 49.1 525 50.1 8 0.8 1047
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Match mellan Svenskt ryggregister och Patientregétt2001-2012 operationsdatum och personnummer.En
dagars differens mellan kvalitesregistrets operatsolatumet och patientregistrets in- och utdatum halatits.
Urvalet ur patientregistret ar gjort i enlighet nteSwespines resultatgrupper

Dagens datum ar: 2014-05-26

Endast Endast

SWESPINE PAR SWESPINE PAR Matchar  Totalt
Ar2011 Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal
Sodra Alvsborgs sjukhus 14 46.7 30 100 .. 16 53.3 14 46.7 30
17 Varmland 62 71.3 78 89.7 9 10.3 25 28.7 53 60.9 87
Karlstads sjukhus 62 71.3 78 89.7 9 10.3 25 28.7 53 60.9 87
18 Orebro 149 88.2 162 95.9 7 4.1 20 11.8 142 84 169
Karlskoga lasarett 16 80 19 95 15 4 20 15 75 20
Universitetssjukhuset Orebro 133 89.3 143 96 6 4 16 10.7 127 85.2 149
19 Vastmanland 119 50 232 975 6 25 119 50 113 47.5 238
Kopings lasarett .. 2 100 .. 2 100 .. 2
Vasteras lasarett 119 50.4 230 97.5 6 25 117 49.6 113 479 236
20 Dalarna 172 90.1 179 93.7 12 6.3 19 9.9 160 83.8 191
Falu lasarett 172 90.5 178 93.7 12 6.3 18 9.5 160 84.2 190
Mora lasarett .. 1 100 . 1 100 .. 1
21 Gavleborg 87 60.8 139 97.2 4 28 56 39.2 83 58 143
Gavle sjukhus 50 62.5 78 975 2 25 30 37.5 48 60 80
Hudiksvalls sjukhus 37 58.7 61 96.8 2 32 26 41.3 35 55.6 63
22 Vasternorrland 98 73.1 126 94 8 6 36 26.9 90 67.2 134
Sundsvalls sjukhus 98 73.1 126 94 8 6 36 26.9 90 67.2 134
23 Jamtland 84 74.3 99 87.6 14 124 29 25.7 70 61.9 113
Ostersunds sjukhus 84 74.3 99 87.6 14 12.4 29 25.7 70 61.9 113
24 Vasterbotten 230 74.7 295 95.8 13 4.2 78 253 217 705 308
Norrlands Un iversitetssjukhus 230 74.7 295 95.8 13 4.2 78 253 217 70.5 308
25 Norrbotten 94 66.7 135 95.7 6 4.3 47 33.3 88 62.4 141
Gallivare lasarett . 18 100 . 18 100 .. 18
Sunderbyns sjukhus 94 76.4 117 95.1 6 4.9 29 23.6 88 71.5 123
OKANT 695 100 aE 695 100 aE aE 695

695 100 .. 695 100 .. .. 695
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Match mellan Svenskt ryggregister och Patientregétt2001-2012 operationsdatum och personnummer.En
dagars differens mellan kvalitesregistrets operatsolatumet och patientregistrets in- och utdatum halatits.
Urvalet ur patientregistret ar gjort i enlighet nteSwespines resultatgrupper

Dagens datum ar: 2014-05-26

Endast Endast

SWESPINE PAR SWESPINE PAR Matchar  Totalt
Ar 2010 Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal
Hela riket 6188 73.6 7906 94.1 500 5.9 2218 26.4 5688 67.7 8406
01 Stockholm 1532 72.7 2085 98.9 23 11 576 27.3 1509 71.6 2108
Karolinska universitetssjukhuset Hudding L 54 100 .. 54 100 L 54
Karolinska universitetssjukhuset Solna 156 67 224 96.1 9 39 77 33 147 63.1 233
Léwenstrémska sjukhuset 731 71.3 1025 100 .. 294 287 731 71.3 1025
Nacka sjukhus 371 88.8 418 100 . 47 11.2 371 88.8 418
S:t Gorans sjukhus 139 83.2 153 91.6 14 8.4 28 16.8 125 74.9 167
Sodersjukhuset 135 64 211 100 . 76 36 135 64 211
03 Uppsala 280 74.7 349 93.1 26 6.9 95 253 254 67.7 375
Akademiska sjukhus et 280 74.7 349 93.1 26 6.9 95 25.3 254 67.7 375
04 Soédermanland 792 919 821 95.2 41 4.8 70 8.1 751 87.1 862
Lots Rehabiliteringscentrum 159 17 100 .. 16 94.1 159 17
Malarsjukhuset 108 89.3 119 98.3 2 17 13 10.7 106 87.6 121
Nykdpings lasarett .. 1 100 .. 1 100 .. 1
Ryggkirurgiska kliniken i Strangnéas 683 94.5 684 94.6 39 54 40 5.5 644 89.1 723
05 Ostergétland 281 81.4 338 98 7 2 64 18.6 274 79.4 345
Motala lasarett 28 73.7 38 100 . 10 26.3 28 73.7 38
Universitetssjukhuset i Linkdping 253 83 298 97.7 7 23 52 17 246 80.7 305
Vrinnevisjukhuset .. 2 100 . 2 100 . 2
06 Jonkoping 100 81.3 122 99.2 108 23 18.7 99 80.5 123
Hoglandssjukhuset Eksjo och Nassjo 12 85.7 13 92.9 171 2 143 11 78.6 14
Lanssjukhuset Ryhov 88 80.7 109 100 . 21 193 88 80.7 109
07 Kronoberg 38 704 54 100 aE 16 29.6 38 70.4 54
Centrallasarettet i Vaxjo 38 95 40 100 .. 25 38 95 40
Ljungby lasarett .. 14 100 .. 14 100 . 14
08 Kalmar 124 734 159 94.1 10 5.9 45 26.6 114 675 169
Lanssjukhuset i Ka Imar 106 71.6 138 93.2 10 6.8 42 28.4 96 64.9 148
Vasterviks sjukhus 18 85.7 21 100 . 3 14.3 18 85.7 21
09 Gotland 2 54 100 aE 54 100 aE 54
Visby lasarett .. 54 100 .. 54 100 . 54
10 Blekinge 109 86.5 110 87.3 16 12.7 17 135 93 73.8 126
Blekingesjukhuset 109 86.5 110 87.3 16 12.7 17 135 93 73.8 126
12 Skane 656 72.1 877 96.4 33 36 254 279 623 68.5 910
Trelleborgs lasarett L 2 100 .. 2 100 L 2
Universitetssjukhuset i Lund 148 50.7 288 98.6 4 14 144 49.3 144 49.3 292
Universitetssjukhuset i Malmé 155 80.7 188 97.9 4 21 37 193 151 78.6 192
Angelholms sjukhus 353 83.3 399 94.1 25 59 71 16.7 328 77.4 424
13 Halland 140 814 169 98.3 3 17 32 18.6 137 79.7 172
Hallands sjukhus Halmstad 95 82.6 113 98.3 2 17 20 174 93 80.9 115
Hallands sjukhus Varberg 45 78.9 56 98.2 118 12 211 44 77.2 57
14 Vastra Gotaland 911 65.1 1338 95.6 62 4.4 489 349 849 60.6 1400
Kungélvs sjukhus 42 824 50 98 12 9 176 41 80.4 51
NU-sjukvarden 68 67.3 101 100 . 33 32.7 68 67.3 101
Sahlgrenska universitetssjukhuset 183 53.4 331 96.5 12 35 160 46.6 171 49.9 343
Skaraborgs sjukhus 98 94.2 98 94.2 6 5.8 6 5.8 92 885 104
Spine Center Géteborg 484 66.4 688 94.4 41 5.6 245 33.6 443 60.8 729
Sodra Alvsborgs sjukhus 36 50 70 97.2 2 28 36 50 34 47.2 72
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Match mellan Svenskt ryggregister och Patientregétt2001-2012 operationsdatum och personnummer.En
dagars differens mellan kvalitesregistrets operatsolatumet och patientregistrets in- och utdatum halatits.
Urvalet ur patientregistret ar gjort i enlighet nteSwespines resultatgrupper

Dagens datum ar: 2014-05-26

Endast Endast

SWESPINE PAR SWESPINE PAR Matchar  Totalt
Ar 2010 Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal
17 Varmland 55 714 71 92.2 6 7.8 22 28.6 49 63.6 77
Karlstads sjukhus 55 71.4 71 92.2 6 7.8 22 28.6 49 63.6 77
18 Orebro 168 86.2 186 95.4 9 4.6 27 138 159 81.5 195
Karlskoga lasarett 23 92 25 100 .. 28 23 92 25
Universitetssjukhuset Orebro 145 85.3 161 94.7 9 53 25 147 136 80 170
19 Vastmanland 139 51.7 260 96.7 9 33 130 48.3 130 48.3 269
Vasteras lasarett 139 51.7 260 96.7 9 33 130 48.3 130 48.3 269
20 Dalarna 193 87.7 205 93.2 15 6.8 27 123 178 80.9 220
Falu lasarett 193 87.7 205 93.2 15 6.8 27 12.3 178 80.9 220
21 Gavleborg 95 70.9 131 97.8 3 22 39 29.1 92 68.7 134
Gavle sjukhus 48 68.6 70 100 . 22 314 48 68.6 70
Hudiksvalls sjukhus 47 73.4 61 95.3 3 4.7 17 26.6 44 68.8 64
22 Vasternorrland 69 74.2 92 98.9 111 24 25.8 68 73.1 93
Sundsvalls sjukhus 69 74.2 92 98.9 111 24 2538 68 73.1 93
23 Jamtland 66 71.7 74 80.4 18 19.6 26 28.3 48 52.2 92
Ostersunds sjukhus 66 71.7 74 80.4 18 19.6 26 28.3 48 52.2 92
24 Vasterbotten 237 745 304 95.6 14 44 81 255 223 70.1 318
Norrlands Universitetssjukhus 237 745 304 95.6 14 4.4 81 255 223 70.1 318
25 Norrbotten 2 107 100 aE 107 100 aE 107
Gallivare lasarett . 15 100 . 15 100 .. 15
Sunderbyns sjukhus .. 92 100 .. 92 100 .. 92
OKANT 203 100 aE 203 100 aE aE 203

203 100 .. 203 100 .. .. 203
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Match mellan Svenskt ryggregister och Patientregétt2001-2012 operationsdatum och personnummer.En
dagars differens mellan kvalitesregistrets operatsolatumet och patientregistrets in- och utdatum halatits.
Urvalet ur patientregistret ar gjort i enlighet nteSwespines resultatgrupper

Dagens datum ar: 2014-05-26

Endast Endast

SWESPINE PAR SWESPINE PAR Matchar  Totalt
Ar 2009 Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal
Hela riket 5818 73.8 7160 90.8 727 9.2 2069 26.2 5091 645 7887
01 Stockholm 1303 65.7 1966 99.1 18 0.9 681 34.3 1285 64.8 1984
Danderyds sjukhus L 1 100 .. 1 100 L 1
Karolinska universitetssjukhuset Hudding .. 62 100 .. 62 100 .. 62
Karolinska universitetssjukhuset Solna 159 70.4 213 94.2 13 5.8 67 29.6 146 64.6 226
Léwenstromska sjukhuset 707 69.2 1021 100 . 314 30.8 707 69.2 1021
Nacka sjukhus 238 80.7 295 100 . 57 193 238 80.7 295
S:t Gorans sjukhus 115 78.2 142 96.6 5 34 32 21.8 110 748 147
Sophiahemmet L 64 100 .. 64 100 L 64
Sddersjukhuset 84 50 168 100 . 84 50 84 50 168
03 Uppsala 291 72.2 358 88.8 45 11.2 112 27.8 246 61 403
Akademiska sjukhuset 291 72.2 358 88.8 45 11.2 112 27.8 246 61 403
04 Sodermanland 764 92.3 678 81.9 150 18.1 64 7.7 614 74.2 828
L6ts Rehabiliteringscentrum .. 21 100 .. 21 100 .. 21
Malarsjukhuset 108 98.2 4 3.6 106 96.4 2 18 2 18 110
Ryggkirurgiska Kliniken i Strangnés 656 94.1 653 93.7 44 6.3 41 5.9 612 87.8 697
05 Ostergétland 277 83.9 325 98.5 5 15 53 16.1 272 82.4 330
Universitetssjukhuset i Linkdping 277 83.9 325 985 5 15 53 16.1 272 82.4 330
06 Jonkoping 135 82.3 159 97 53 29 17.7 130 79.3 164
Hoglandssjukhuset Eksjo och Nassjo 15 93.8 16 100 .. 1 63 15 93.8 16
Lanssjukhuset Ryhov 120 81.1 143 96.6 5 34 28 189 115 77.7 148
07 Kronoberg 40 88.9 44 97.8 122 5 111 39 86.7 45
Centrallasarettet i Vaxjo 40 90.9 43 97.7 123 4 91 39 88.6 44
Ljungby lasarett .. 1 100 .. 1 100 . 1
08 Kalmar 101 87.1 109 94 76 15 12.9 94 81 116
Lanssjukhuset i Kalmar 75 85.2 82 93.2 6 6.8 13 14.8 69 78.4 88
Vasterviks sjukhus 26 92.9 27 96.4 1 36 2 71 25 89.3 28
09 Gotland 2 56 100 aE 56 100 aE 56
Visby lasarett .. 56 100 . 56 100 . 56
10 Blekinge 128 87.7 132 90.4 14 9.6 18 12.3 114 781 146
Blekingesjukhuset 128 87.7 132 90.4 14 9.6 18 12.3 114 781 146
12 Skane 566 70.3 757 94 48 6 239 29.7 518 64.3 805
Helsingborgs lasarett .. 1 100 .. 1 100 .. 1
Trelleborgs lasarett L 3 100 .. 3 100 L 3
Universitetssjukhuset i Lund 150 55.4 261 96.3 10 3.7 121 44.6 140 51.7 271
Universitetssjukhuset i Malmé 132 79.5 157 94.6 9 54 34 205 123 741 166
Angelholms sjukhus 284 78 335 92 29 8 80 22 255 70.1 364
13 Halland 102 69.4 138 93.9 9 6.1 45 30.6 93 63.3 147
Capio Movement .. 1 100 .. 1 100 .. 1
Hallands sjukhus Halmstad 81 73 103 92.8 8 7.2 30 27 73 65.8 111
Hallands sjukhus Varberg 21 60 34 97.1 129 14 40 20 57.1 35
14 Vastra Gotaland 893 71.4 1193 95.4 58 4.6 358 28.6 835 66.7 1251
Kungalvs sjukhus 26 68.4 37 974 126 12 31.6 25 65.8 38
NU-sjukvarden 63 78.8 79 98.8 113 17 21.3 62 77.5 80
Sahlgrenska universitetssjukhuset 170 48.4 332 94.6 19 54 181 51.6 151 43 351
Skaraborgs sjukhus 106 92.2 112 97.4 3 26 9 78 103 89.6 115
Spine Center Géteborg 473 845 527 94.1 33 59 87 155 440 78.6 560
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Match mellan Svenskt ryggregister och Patientregétt2001-2012 operationsdatum och personnummer.En
dagars differens mellan kvalitesregistrets operatsolatumet och patientregistrets in- och utdatum halatits.
Urvalet ur patientregistret ar gjort i enlighet nteSwespines resultatgrupper

Dagens datum ar: 2014-05-26

Endast Endast

SWESPINE PAR SWESPINE PAR Matchar  Totalt
Ar 2009 Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal
Sodra Alvsborgs sjukhus 55 514 106 99.1 109 52 48.6 54 50.5 107
17 Varmland 59 86.8 59 86.8 9 132 9 13.2 50 73.5 68
Karlstads sjukhus 59 86.8 59 86.8 9 132 9 13.2 50 73.5 68
18 Orebro 147 835 169 96 7 4 29 16,5 140 795 176
Karlskoga lasarett 13 92.9 14 100 .. 171 13 929 14
Universitetssjukhuset Orebro 134 82.7 155 95.7 7 4.3 28 17.3 127 78.4 162
19 Vastmanland 130 62.5 201 96.6 7 34 78 37,5 123 59.1 208
Kopings lasarett .. 9 100 .. 9 100 .. 9
Vasteras lasarett 130 65.3 192 96.5 7 35 69 34.7 123 61.8 199
20 Dalarna 174 88.8 177 90.3 19 9.7 22 112 155 79.1 196
Falu lasarett 174 88.8 177 90.3 19 9.7 22 112 155 79.1 196
21 Gavleborg 99 89.2 105 94.6 6 5.4 12 10.8 93 83.8 111
Bollnas sjukhus 10 90.9 10 90.9 191 191 9 818 11
Gavle sjukhus 51 94.4 52 96.3 2 37 3 56 49 90.7 54
Hudiksvalls sjukhus 38 82.6 43 93.5 3 6.5 8 17.4 35 76.1 46
22 Vasternorrland 57 47.1 118 97.5 3 25 64 52.9 54 44.6 121
Sundsvalls sjukhus 57 62 89 96.7 3 33 35 38 54 58.7 92
Ornskoldsviks sjukhus .. 29 100 .. 29 100 .. 29
23 Jamtland 84 74.3 96 85 17 15 29 25.7 67 59.3 113
Ostersunds sjukhus 84 743 96 85 17 15 29 257 67 59.3 113
24 Vasterbotten 195 75.3 233 90 26 10 64 247 169 65.3 259
Norrlands Universitetssjukhus 195 75.3 233 90 26 10 64 247 169 65.3 259
25 Norrbotten e 87 100 oo 87 100 aE 87
Gallivare lasarett L 18 100 .. 18 100 .. 18
Sunderbyns sjukhus .. 69 100 .. 69 100 . 69
OKANT 273 100 - 273 100 - |- - |- 273

273 100 .. 273 100 .. .. 273
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Match mellan Svenskt ryggregister och Patientregétt2001-2012 operationsdatum och personnummer.En
dagars differens mellan kvalitesregistrets operatsolatumet och patientregistrets in- och utdatum halatits.
Urvalet ur patientregistret ar gjort i enlighet nteSwespines resultatgrupper

Dagens datum ar: 2014-05-26

Endast Endast

SWESPINE PAR SWESPINE PAR Matchar  Totalt
Ar 2008 Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal
Hela riket 5169 73.5 6081 86.5 949 135 1861 26.5 4220 60 7030
01 Stockholm 1307 70.8 1812 98.1 35 1.9 540 29.2 1272 68.9 1847
Karolinska universitetssjukhuset Hudding L 50 100 .. 50 100 L 50
Karolinska universitetssjukhuset Solna 156 75.7 197 95.6 9 44 50 243 147 714 206
Léwenstrémska sjukhuset 139 45 309 100 .. 170 55 139 45 309
Nacka sjukhus 166 82.2 202 100 . 36 17.8 166 82.2 202
S:t Gorans sjukhus 178 85.6 186 89.4 22 10.6 30 144 156 75 208
Sdédersjukhuset 61 38.9 153 97.5 4 25 96 61.1 57 36.3 157
Vidarkliniken 607 84.9 715 100 .. 108 15.1 607 84.9 715
03 Uppsala 237 81.4 278 955 13 45 54 18.6 224 77 291
Akademiska sjukhuset 237 814 278 95.5 13 45 54 18.6 224 77 291
04 Soédermanland 699 91.1 714 93.1 53 6.9 68 8.9 646 84.2 767
L6ts Rehabiliteringscentrum 1 37 27 100 .. 26 96.3 1 37 27
Malarsjukhuset 94 855 104 94.5 6 55 16 145 88 80 110
Ryggkirurgiska kliniken i Strangnéas 604 95.9 583 92.5 47 75 26 4.1 557 88.4 630
05 Ostergétland 305 83.6 354 97 11 3 60 16.4 294 80.5 365
Universitetssjukhuset i Linkdping 305 83.6 354 97 11 3 60 16.4 294 80.5 365
06 Jonkoping 124 75.6 154 93.9 10 6.1 40 24.4 114 69.5 164
Héglandssjukhuset Eksjo och Néssjo 17 85 17 85 3 15 3 15 14 70 20
Lanssjukhuset Ryhov 107 74.3 137 95.1 7 49 37 257 100 69.4 144
07 Kronoberg e 45 100 i 45 100 aE 45
Centrallasarettet i V&xjo .. 45 100 . 45 100 . 45
08 Kalmar 94 76.4 122 99.2 108 29 23.6 93 75.6 123
Lanssjukhuset i Kalmar 72 76.6 93 98.9 111 22 234 71 75.5 94
Vasterviks sjukhus 22 75.9 29 100 .. 7 24.1 22 75.9 29
09 Gotland - 47 100 aE 47 100 aE 47
Visby lasarett .. 47 100 . 47 100 . 47
10 Blekinge 78 71.6 99 90.8 10 9.2 31 284 68 62.4 109
Blekingesjukhuset 78 71.6 99 90.8 10 9.2 31 284 68 62.4 109
12 Skane 400 64.8 585 94.8 32 52 217 352 368 59.6 617
Helsingborgs lasarett L 2 100 .. 2 100 L 2
Trelleborgs lasarett L 3 100 .. 3 100 L 3
Universitetssjukhuset i Lund 88 45.6 190 98.4 3 16 105 54.4 85 44 193
Universitetssjukhuset i Malmo 116 83.5 132 95 75 23 165 109 78.4 139
Angelholms sjukhus 196 70 258 92.1 22 79 84 30 174 62.1 280
13 Halland 92 719 125 97.7 3 23 36 28.1 89 69.5 128
Hallands sjukhus Halmstad 72 83.7 83 96.5 3 35 14 16.3 69 80.2 86
Hallands sjukhus Varberg 20 51.3 39 100 .. 19 48.7 20 513 39
Spenshults reumatikersjukhus .. 3 100 .. 3 100 .. 3
14 Vastra Gotaland 850 72.5 658 56.1 515 43.9 323 275 335 28.6 1173
Kungélvs sjukhus 55 90.2 61 100 . 6 9.8 55 90.2 61
NU-sjukvarden 69 66.3 96 92.3 8 7.7 35 33.7 61 58.7 104
Sahlgrenska universitetssjukhuset 116 39.1 278 93.6 19 6.4 181 60.9 97 32.7 297
Skaraborgs sjukhus 75 58.1 111 86 18 14 54 41.9 57 44.2 129
Spine Center Goteborg 475 100 8 17 467 98.3 . 8 1.7 475
Sodra Alvsborgs sjukhus 60 56.1 104 97.2 3 28 47 43.9 57 53.3 107
17 Varmland 13 59.1 19 86.4 3 136 9 40.9 10 455 22
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Match mellan Svenskt ryggregister och Patientregétt2001-2012 operationsdatum och personnummer.En
dagars differens mellan kvalitesregistrets operatsolatumet och patientregistrets in- och utdatum halatits.
Urvalet ur patientregistret ar gjort i enlighet nteSwespines resultatgrupper

Dagens datum ar: 2014-05-26

Endast Endast

SWESPINE PAR SWESPINE PAR Matchar  Totalt
Ar 2008 Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal
Karlstads sjukhus 13 59.1 19 86.4 3 136 9 40.9 10 455 22
18 Orebro 115 81.6 134 95 75 26 184 108 76.6 141
Karlskoga lasarett 11 78.6 14 100 .. 3 214 11 78.6 14
Universitetssjukhuset Orebro 104 81.9 120 94.5 7 55 23 181 97 76.4 127
19 Vastmanland 99 64.3 143 92.9 11 7.1 55 35.7 88 57.1 154
Kopings lasarett L 5 100 .. 5 100 L 5
Vasteras lasarett 99 66.4 138 92.6 11 7.4 50 33.6 88 59.1 149
20 Dalarna 169 90.4 168 89.8 19 10.2 18 9.6 150 80.2 187
Falu lasarett 169 90.4 168 89.8 19 10.2 18 9.6 150 80.2 187
21 Gavleborg 83 77.6 105 98.1 2 19 24 22.4 81 75.7 107
Bollnas sjukhus 22 815 25 92.6 2 74 5 185 20 74.1 27
Gavle sjukhus 22 733 30 100 . 8 26.7 22 733 30
Hudiksvalls sjukhus 39 78 50 100 .. 11 22 39 78 50
22 Vasternorrland 59 53.6 104 94.5 6 55 51 46.4 53 48.2 110
Sundsvalls sjukhus 59 65.6 84 93.3 6 6.7 31 344 53 58.9 90
Ornskoldsviks sjukhus .. 20 100 .. 20 100 .. 20
23 Jamtland 59 74.7 70 88.6 9 114 20 25.3 50 63.3 79
Ostersunds sjukhus 59 74.7 70 88.6 9 114 20 253 50 63.3 79
24 Vasterbotten 197 77.9 233 92.1 20 7.9 56 22.1 177 70 253
Norrlands Universitetssjukhus 197 779 233 92.1 20 7.9 56 221 177 70 253
25 Norrbotten aE 112 100 aE 112 100 - |- 112
Gallivare lasarett .. 17 100 .. 17 100 .. 17
Sunderbyns sjukhus .. 95 100 .. 95 100 .. 95
OKANT 189 100 aE 189 100 aE aE 189

189 100 .. 189 100 .. . 189
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Match mellan Svenskt ryggregister och Patientregétt2001-2012 operationsdatum och personnummer.En
dagars differens mellan kvalitesregistrets operatsolatumet och patientregistrets in- och utdatum halatits.
Urvalet ur patientregistret ar gjort i enlighet nteSwespines resultatgrupper

Dagens datum ar: 2014-05-26

Endast Endast

SWESPINE PAR SWESPINE PAR Matchar  Totalt
Ar 2007 Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal
Hela riket 4440 70.5 5051 80.3 1243 19.7 1854 29.5 3197 50.8 6294
01 Stockholm 910 69 1253 95.1 65 4.9 408 31 845 64.1 1318
Danderyds sjukhus 12 353 32 94.1 2 59 22 64.7 10 29.4 34
Karolinska universitetssjukhuset Hudding .. 130 100 .. 130 100 .. 130
Karolinska universitetssjukhuset Solna 106 69.7 132 86.8 20 13.2 46 30.3 86 56.6 152
Léwenstromska sjukhuset 317 85 373 100 . 56 15 317 85 373
Nacka sjukhus 175 78.1 224 100 - 49 21.9 175 78.1 224
S:t Goérans sjukhus 223 86.8 223 86.8 34 13.2 34 13.2 189 735 257
Soédersjukhuset 77 52 139 93.9 9 6.1 71 48 68 45.9 148
03 Uppsala 149 68.7 210 96.8 7 3.2 68 31.3 142 65.4 217
Akademiska sjukhuset 149 68.7 210 96.8 7 3.2 68 31.3 142 65.4 217
04 Soédermanland 581 96 277 45.8 328 54.2 24 4 253 41.8 605
L6ts Rehabiliteringscentrum .. 18 100 .. 18 100 .. 18
Malarsjukhuset 64 91.4 61 87.1 9 129 6 8.6 55 78.6 70
Ryggkirurgiska kliniken i Strangnéas 517 100 198 38.3 319 61.7 L 198 38.3 517
05 Ostergétland 132 46.5 275 96.8 9 32 152 535 123 433 284
Universitetssjukhuset i Linkdping 132 46.5 275 96.8 9 3.2 152 53.5 123 43.3 284
06 Jonkoping 129 75.9 161 94.7 9 53 41 241 120 70.6 170
Héglandssjukhuset Eksjo och Néssjo 10 76.9 11 84.6 2 154 3 231 8 615 13
Lanssjukhuset Ryhov 119 75.8 150 95.5 7 45 38 242 112 713 157
07 Kronoberg e 52 100 i 52 100 aE 52
Centrallasarettet i Vaxjo L 51 100 .. 51 100 L 51
Ljungby lasarett .. 1 100 .. 1 100 .. 1
08 Kalmar 101 76.5 126 95.5 6 45 31 235 95 72 132
Lanssjukhuset i Kalmar 70 745 91 96.8 3 3.2 24 255 67 71.3 94
Oskarshamns sjukhus 2 100 2 100 .. . 2 100 2
Vasterviks sjukhus 29 80.6 33 91.7 3 8.3 7 194 26 72.2 36
09 Gotland 2 52 100 aE 52 100 aE 52
Visby lasarett .. 52 100 . 52 100 . 52
10 Blekinge 73 76 87 90.6 9 94 23 24 64 66.7 96
Blekingesjukhuset 73 76 87 90.6 9 94 23 24 64 66.7 96
12 Skane 455 68.5 630 94.9 34 51 209 315 421 634 664
Trelleborgs lasarett .. 8 100 .. 8 100 .. 8
Universitetssjukhuset i Lund 97 455 201 94.4 12 5.6 116 54.5 85 39.9 213
Universitetssjukhuset i Malmo 133 91.7 142 97.9 3 21 12 8.3 130 89.7 145
Angelholms sjukhus 225 75.5 279 93.6 19 64 73 245 206 69.1 298
13 Halland 122 77.7 152 96.8 5 3.2 35 223 117 745 157
Hallands sjukhus Halmstad 57 934 58 95.1 3 49 4 6.6 54 88.5 61
Hallands sjukhus Varberg 65 85.5 74 974 2 26 11 145 63 82.9 76
Spenshults reumatikersjukhus .. 20 100 . 20 100 . 20
14 Vastra Gotaland 418 51.1 611 74.7 207 25.3 400 48.9 211 25.8 818
Kungélvs sjukhus 45 80.4 55 98.2 118 11 19.6 44 78.6 56
NU-sjukvarden 74 705 91 86.7 14 133 31 295 60 57.1 105
Sahlgrenska universitetssjukhuset 95 41.3 219 95.2 11 4.8 135 58.7 84 36.5 230
Skaraborgs sjukhus 7 51 137 99.3 107 131 94.9 6 4.3 138
Spine Center Goteborg 179 100 . 179 100 . .. 179
Sodra Alvsborgs sjukhus 18 16.4 109 99.1 1 09 92 83.6 17 155 110
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Match mellan Svenskt ryggregister och Patientregétt2001-2012 operationsdatum och personnummer.En
dagars differens mellan kvalitesregistrets operatsolatumet och patientregistrets in- och utdatum halatits.
Urvalet ur patientregistret ar gjort i enlighet nteSwespines resultatgrupper

Dagens datum ar: 2014-05-26

Endast Endast

SWESPINE PAR SWESPINE PAR Matchar  Totalt
Ar 2007 Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal
17 Varmland 33 635 44 84.6 8 154 19 36.5 25 48.1 52
Karlstads sjukhus 33 63.5 44 84.6 8 154 19 36.5 25 48.1 52
18 Orebro 115 79.9 136 94.4 8 5.6 29 20.1 107 743 144
Karlskoga lasarett 13 100 12 92.3 177 R 12 92.3 13
Universitetssjukhuset Orebro 102 77.9 124 94.7 7 53 29 221 95 725 131
19 Vastmanland 127 70.6 168 93.3 12 6.7 53 29.4 115 63.9 180
Kopings lasarett L 10 100 .. 10 100 L 10
Vasteras lasarett 127 74.7 158 92.9 12 7.1 43 253 115 67.6 170
20 Dalarna 169 88.9 167 87.9 23 12.1 21 11.1 146 76.8 190
Falu lasarett 169 88.9 167 87.9 23 12.1 21 111 146 76.8 190
21 Gavleborg 118 87.4 132 97.8 3 22 17 12.6 115 852 135
Bollnas sjukhus 26 86.7 28 93.3 2 6.7 4 13.3 24 80 30
Gavle sjukhus 45 88.2 50 98 12 6 11.8 44 86.3 51
Hudiksvalls sjukhus 47 87 54 100 .. 7 13 47 87 54
22 Vasternorrland 86 75.4 110 96.5 4 35 28 24.6 82 71.9 114
Sundsvalls sjukhus 86 75.4 110 96.5 4 35 28 24.6 82 71.9 114
23 Jamtland 52 68.4 74 97.4 2 26 24 31.6 50 65.8 76
Ostersunds sjukhus 52 68.4 74 974 2 26 24 31.6 50 65.8 76
24 Vasterbotten 179 70.2 242 94.9 13 5.1 76 29.8 166 65.1 255
Norrlands Universitetssjukhus 179 70.2 242 94.9 13 5.1 76 29.8 166 65.1 255
25 Norrbotten e 92 100 oo 92 100 aE 92
Gallivare lasarett L 25 100 .. 25 100 .. 25
Sunderbyns sjukhus .. 67 100 .. 67 100 .. 67
OKANT 491 100 aE 491 100 aE aE 491

491 100 - 491 100 - - 491
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Match mellan Svenskt ryggregister och Patientregétt2001-2012 operationsdatum och personnummer.En
dagars differens mellan kvalitesregistrets operatsolatumet och patientregistrets in- och utdatum halatits.
Urvalet ur patientregistret ar gjort i enlighet nteSwespines resultatgrupper

Dagens datum &ar: 2014-05-26

Endast Endast

SWESPINE PAR SWESPINE PAR Matchar  Totalt
Ar 2006 Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal
Hela riket 4060 68.5 4940 83.4 986 16.6 1866 31.5 3074 51.9 5926
01 Stockholm 921 67.4 1343 98.3 23 1.7 445 32.6 898 65.7 1366
Danderyds sjukhus 80 64 121 96.8 4 3.2 45 36 76 60.8 125
Karolinska universitetssjukhuset Hudding .. 156 100 .. 156 100 .. 156
Karolinska universitetssjukhuset Solna 54 50.5 106 99.1 109 53 495 53 495 107
Léwenstromska sjukhuset 311 84.3 369 100 . 58 15.7 311 84.3 369
Nacka sjukhus 215 824 261 100 . 46 176 215 824 261
S:t Gorans sjukhus 177 83.9 196 92.9 15 7.1 34 16.1 162 76.8 211
Sddersjukhuset 84 61.3 134 97.8 3 22 53 38.7 81 59.1 137
03 Uppsala 115 55 197 94.3 12 57 94 45 103 49.3 209
Akademiska sjukhuset 115 55 197 94.3 12 5.7 94 45 103 49.3 209
04 Sédermanland 552 93.7 277 47 312 53 37 6.3 240 40.7 589
L6ts Rehabiliteringscentrum .. 18 100 .. 18 100 .. 18
Mélarsjukhuset 68 78.2 84 96.6 3 34 19 218 65 74.7 87
Ryggkirurgiska kliniken i Strangnéas 484 100 175 36.2 309 63.8 L 175 36.2 484
05 Ostergétland 197 68.2 272 94.1 17 5.9 92 31.8 180 62.3 289
Universitetssjukhuset i Linkdping 197 68.2 272 94.1 17 5.9 92 31.8 180 62.3 289
06 Jonkoping 148 70.8 203 97.1 6 29 61 29.2 142 67.9 209
Héglandssjukhuset Eksjo och Néssjo 7 58.3 11 91.7 183 5 417 6 50 12
Lénssjukhuset Ryhov 141 71.6 192 97.5 5 25 56 28.4 136 69 197
07 Kronoberg e 35 100 i 35 100 aE 35
Centrallasarettet i Vaxjo L 34 100 .. 34 100 L 34
Ljungby lasarett .. 1 100 .. 1 100 .. 1
08 Kalmar 131 814 147 91.3 14 8.7 30 18.6 117 72.7 161
Lanssjukhuset i Kalmar 82 78.8 95 91.3 9 87 22 212 73 70.2 104
Oskarshamns sjukhus 15 83.3 15 83.3 3 16.7 3 16.7 12 66.7 18
Vasterviks sjukhus 34 87.2 37 94.9 2 51 5 12.8 32 82.1 39
09 Gotland 2 21 100 aE 21 100 aE 21
Visby lasarett .. 21 100 . 21 100 . 21
10 Blekinge 42 452 89 95.7 4 43 51 54.8 38 40.9 93
Blekingesjukhuset 42 45.2 89 95.7 4 4.3 51 54.8 38 40.9 93
12 Skane 384 63.9 569 94.7 32 53 217 36.1 352 58.6 601
Helsingborgs lasarett 5 714 6 85.7 1 143 2 28.6 4 571 7
Trelleborgs lasarett L 5 100 .. 5 100 L 5
Universitetssjukhuset i Lund 104 47.3 208 94.5 12 55 116 52.7 92 41.8 220
Universitetssjukhuset i Malmé 120 85.1 140 99.3 107 21 149 119 844 141
Angelholms sjukhus 155 68 210 92.1 18 7.9 73 32 137 60.1 228
13 Halland 127 86.4 141 95.9 6 4.1 20 13.6 121 823 147
Hallands sjukhus Halmstad 66 91.7 69 95.8 3 42 6 83 63 87.5 72
Hallands sjukhus Varberg 61 81.3 72 96 3 4 14 18.7 58 77.3 75
14 Vastra Gotaland 315 47.4 602 90.7 62 9.3 349 52.6 253 38.1 664
Carlanderska 21 100 2 95 19 905 . 2 95 21
Kungalvs sjukhus 118 56 100 .. 55 98.2 118 56
NU-sjukvarden 63 64.9 79 814 18 18.6 34 351 45 46.4 97
Sahlgrenska universitetssjukhuset 161 66.5 225 93 17 7 81 335 144 595 242
Skaraborgs sjukhus 7 54 128 99.2 1 08 122 94.6 6 4.7 129
Spine Center Géteborg 3 100 3 100 .. R 3 100 3
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Match mellan Svenskt ryggregister och Patientregétt2001-2012 operationsdatum och personnummer.En
dagars differens mellan kvalitesregistrets operatsolatumet och patientregistrets in- och utdatum halatits.
Urvalet ur patientregistret ar gjort i enlighet nteSwespines resultatgrupper

Dagens datum &ar: 2014-05-26

Endast Endast

SWESPINE PAR SWESPINE PAR Matchar  Totalt
Ar 2006 Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal
Sodra Alvsborgs sjukhus 59 50.9 109 94 7 6 57 49.1 52 4438 116
17 Varmland 72 86.7 69 83.1 14 16.9 11 13.3 58 69.9 83
Karlstads sjukhus 72 86.7 69 83.1 14 16.9 11 133 58 69.9 83
18 Orebro 107 84.9 119 94.4 7 5.6 19 15.1 100 79.4 126
Karlskoga lasarett 9 75 12 100 .. 3 25 9 75 12
Universitetssjukhuset Orebro 98 86 107 93.9 7 6.1 16 14 91 79.8 114
19 Vastmanland 83 67.5 119 96.7 4 33 40 32.5 79 64.2 123
Vasteras lasarett 83 67.5 119 96.7 4 33 40 32.5 79 64.2 123
20 Dalarna 120 75.5 141 88.7 18 11.3 39 245 102 64.2 159
Falu lasarett 120 75.5 141 88.7 18 11.3 39 245 102 64.2 159
21 Gavleborg 77 62.6 121 98.4 2 16 46 37.4 75 61 123
Bollnas sjukhus L 17 100 .. 17 100 L 17
Gavle sjukhus 36 70.6 49 96.1 2 39 15 294 34 66.7 51
Hudiksvalls sjukhus 41 74.5 55 100 . 14 255 41 74.5 55
22 Vasternorrland 85 66.4 126 98.4 2 16 43 33.6 83 64.8 128
Sundsvalls sjukhus 85 66.4 126 98.4 2 16 43 33.6 83 64.8 128
23 Jamtland 74 88.1 83 98.8 112 10 11.9 73 86.9 84
Ostersunds sjukhus 74 88.1 83 98.8 112 10 119 73 86.9 84
24 Vasterbotten 63 33.3 186 98.4 3 16 126 66.7 60 31.7 189
Norrlands Universitetssjukhus 63 33.3 186 98.4 3 16 126 66.7 60 31.7 189
25 Norrbotten e 80 100 oo 80 100 aE 80
Gallivare lasarett .. 12 100 .. 12 100 .. 12
Sunderbyns sjukhus .. 68 100 .. 68 100 .. 68
OKANT 447 100 aE 447 100 aE aE 447

447 100 - 447 100 - - 447
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Match mellan Svenskt ryggregister och Patientregétt2001-2012 operationsdatum och personnummer.En
dagars differens mellan kvalitesregistrets operatsolatumet och patientregistrets in- och utdatum halatits.
Urvalet ur patientregistret ar gjort i enlighet nteSwespines resultatgrupper

Dagens datum ar: 2014-05-26

Endast Endast

SWESPINE PAR SWESPINE PAR Matchar  Totalt
Ar 2005 Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal
Hela riket 3488 63.6 4883 89 604 11 1999 36.4 2884 52.6 5487
01 Stockholm 724 64.2 1100 97.5 28 25 404 35.8 696 61.7 1128
Danderyds sjukhus 75 58.6 121 94.5 7 55 53 41.4 68 53.1 128
Karolinska universitetssjukhuset Hudding .. 138 100 .. 138 100 .. 138
Karolinska universitetssjukhuset Solna 44 41.9 98 93.3 7 6.7 61 58.1 37 35.2 105
Léwenstromska sjukhuset 283 83.2 340 100 . 57 16.8 283 83.2 340
Nacka sjukhus 141 815 173 100 - 32 18.5 141 81.5 173
S:t Gorans sjukhus 98 72.6 125 92.6 10 74 37 274 88 65.2 135
Sophiahemmet L 1 100 .. 1 100 L 1
Sddersjukhuset 83 76.9 104 96.3 4 3.7 25 231 79 73.1 108
03 Uppsala 141 64.4 211 96.3 8 3.7 78 35.6 133 60.7 219
Akademiska sjukhuset 141 64.4 211 96.3 8 3.7 78 35.6 133 60.7 219
04 Sodermanland 525 89.6 527 89.9 59 10.1 61 10.4 466 795 586
L6ts Rehabiliteringscentrum .. 12 100 .. 12 100 .. 12
Malarsjukhuset 59 86.8 66 97.1 2 29 9 13.2 57 83.8 68
Ryggkirurgiska Kliniken i Strangnés 466 92.1 449 88.7 57 11.3 40 7.9 409 80.8 506
05 Ostergétland 60 29.9 192 95.5 9 45 141 70.1 51 254 201
Universitetssjukhuset i Lin ~ kdping 60 29.9 192 95.5 9 45 141 70.1 51 254 201
06 Jonkoping 140 62.8 217 97.3 6 2.7 83 37.2 134 60.1 223
Hoglandssjukhuset Eksjo och Nassjo 20 83.3 24 100 .. 4 16.7 20 833 24
Lanssjukhuset Ryhov 120 60.3 193 97 6 3 79 39.7 114 573 199
07 Kronoberg . 48 100 2. 48 100 2o 48
Centrallasarettet i Vaxjo .. 44 100 .. 44 100 .. 44
Ljungby lasarett .. 4 100 .. 4 100 . 4
08 Kalmar 105 76.6 125 91.2 12 8.8 32 234 93 67.9 137
Lanssjukhuset i Kalmar 85 81.7 94 90.4 10 9.6 19 18.3 75 72.1 104
Oskarshamns sjukhus 5 455 10 90.9 191 6 54.5 4 36.4 11
Vasterviks sjukhus 15 68.2 21 955 1 45 7 318 14 63.6 22
09 Gotland 2 25 100 aE 25 100 aE 25
Visby lasarett .. 25 100 .. 25 100 . 25
10 Blekinge 64 65.3 90 91.8 8 8.2 34 34.7 56 57.1 98
Blekingesjukhuset 64 65.3 90 91.8 8 8.2 34 34.7 56 57.1 98
12 Skane 337 584 547 94.8 30 5.2 240 416 307 53.2 577
Helsingborgs lasarett 5 714 6 85.7 1 143 2 28.6 4 571 7
Héssleholms sjukhus L 8 100 .. 8 100 L 8
Simrishamns sjukhus 35 64.8 48 88.9 6 11.1 19 35.2 29 537 54
Trelleborgs lasarett L 4 100 .. 4 100 L 4
Universitetssjukhuset i Lund 99 44 219 97.3 6 2.7 126 56 93 413 225
Universitetssjukhuset i Malmé 88 80 104 94.5 6 55 22 20 82 745 110
Ystads lasarett L 6 100 .. 6 100 .. 6
Angelholms sjukhus 110 67.5 152 93.3 11 6.7 53 32.5 99 60.7 163
13 Halland 116 73 155 97.5 4 25 43 27 112 70.4 159
Hallands sjukhus Halmstad 67 88.2 74 974 2 26 9 118 65 85.5 76
Hallands sjukhus Varberg 49 59 81 97.6 2 24 34 41 47 56.6 83
14 Vastra Gotaland 415 53.5 716 92.4 59 7.6 360 46.5 356 45.9 775
Carlanderska 7 100 . 7 100 . .. 7
Kungélvs sjukhus L 30 100 .. 30 100 L 30
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Match mellan Svenskt ryggregister och Patientregétt2001-2012 operationsdatum och personnummer.En
dagars differens mellan kvalitesregistrets operatsolatumet och patientregistrets in- och utdatum halatits.
Urvalet ur patientregistret ar gjort i enlighet nteSwespines resultatgrupper

Dagens datum ar: 2014-05-26

Endast Endast

SWESPINE PAR SWESPINE PAR Matchar  Totalt
Ar 2005 Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal
NU-sjukvarden 63 71.6 71 80.7 17 193 25 28.4 46 52.3 88
Sahlgrenska universitetssjukhuset 211 58.1 347 95.6 16 4.4 152 419 195 53.7 363
Skaraborgs sjukhus 67 40.9 158 96.3 6 3.7 97 59.1 61 37.2 164
Spine Center Géteborg 3 100 1 333 2 66.7 R 1 333 3
Sodra Alvsborgs sjukhus 64 53.3 109 90.8 11 9.2 56 46.7 53 44.2 120
17 Varmland 54 73 52 70.3 22 29.7 20 27 32 43.2 74
Karlstads sjukhus 54 73 52 70.3 22 29.7 20 27 32 43.2 74
18 Orebro 106 77.9 124 91.2 12 8.8 30 22.1 94 69.1 136
Karlskoga lasarett 10 90.9 10 90.9 191 191 9 818 11
Universitetssjukhuset Orebro 96 76.8 114 91.2 11 8.8 29 232 85 68 125
19 Vastmanland 57 50 104 91.2 10 8.8 57 50 47 412 114
Vasteras lasarett 57 50 104 91.2 10 8.8 57 50 47 41.2 114
20 Dalarna 102 67.5 129 85.4 22 14.6 49 32.5 80 53 151
Falu lasarett 102 67.5 129 85.4 22 14.6 49 32.5 80 53 151
21 Gavleborg 44 55 79 98.8 113 36 45 43 53.8 80
Bollnés sjukhus L 4 100 .. 4 100 L 4
Géavle sjukhus 21 58.3 35 97.2 128 15 41.7 20 55.6 36
Hudiksvalls sjukhus 23 575 40 100 . 17 425 23 57.5 40
22 Vasternorrland 57 52.3 105 96.3 4 3.7 52 47.7 53 48.6 109
Sollefted sjukhus .. 16 100 .. 16 100 .. 16
Sundsvalls sjukhus 57 61.3 89 95.7 4 43 36 38.7 53 57 93
23 Jamtland 71 835 84 98.8 112 14 16.5 70 824 85
Ostersunds sjukhus 71 835 84 98.8 112 14 16.5 70 82.4 85
24 Vasterbotten 68 34.7 189 96.4 7 3.6 128 65.3 61 31.1 196
Norrlands Universitetssjukhus 68 34.7 189 96.4 7 3.6 128 65.3 61 31.1 196
25 Norrbotten e 64 100 oo 64 100 aE 64
Gallivare lasarett . 17 100 . 17 100 .. 17
Sunderbyns sjukhus .. 47 100 .. 47 100 .. 47
OKANT 302 100 aE 302 100 aE aE 302

302 100 .. 302 100 .. .. 302
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Match mellan Svenskt ryggregister och Patientregétt2001-2012 operationsdatum och personnummer.En
dagars differens mellan kvalitesregistrets operatsolatumet och patientregistrets in- och utdatum halatits.
Urvalet ur patientregistret ar gjort i enlighet nteSwespines resultatgrupper

Dagens datum ar: 2014-05-26

Endast Endast

SWESPINE PAR SWESPINE PAR Matchar  Totalt
Ar 2004 Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal
Hela riket 2772 57 3973 81.7 892 18.3 2093 43 1880 38.6 4865
01 Stockholm 490 49.9 955 97.3 26 2.7 491 50.1 464 47.3 981
Danderyds sjukhus 81 58.7 134 97.1 4 29 57 413 77 55.8 138
Karolinska universitetssjukhuset Hudding .. 161 100 .. 161 100 .. 161
Karolinska universitetssjukhuset Solna 46 42.6 100 92.6 8 74 62 57.4 38 35.2 108
Léwenstromska sjukhuset 191 72.6 263 100 . 72 274 191 72.6 263
Nacka sjukhus L 14 100 .. 14 100 L 14
S:t Gorans sjukhus 72 585 115 93.5 8 6.5 51 415 64 52 123
Sabbatsbergs nérsjukhus 4 71 56 100 .. 52 92.9 4 71 56
Sophiahemmet L 2 100 .. 2 100 L 2
Sddersjukhuset 96 82.8 110 94.8 6 5.2 20 17.2 90 77.6 116
03 Uppsala 112 479 217 92.7 17 7.3 122 52.1 95 40.6 234
Akademiska sjukhuset 112 479 217 92.7 17 7.3 122 52.1 95 40.6 234
04 Sodermanland 453 94.6 77 16.1 402 83.9 26 54 51 10.6 479
Malarsjukhuset 53 67.1 77 975 2 25 26 329 51 64.6 79
Ryggkirurgiska Kliniken i Strangnés 400 100 .. 400 100 .. .. 400
05 Ostergétland 12 6.9 175 100 aE 163 93.1 12 6.9 175
Motala lasarett 4 100 4 100 . . 4 100 4
Universitetssjukhuset i Linkdping L 163 100 .. 163 100 L 163
Vrinnevisjukhuset 8 100 8 100 .. .. 8 100 8
06 Jonkoping 124 57.9 209 97.7 5 23 90 421 119 55.6 214
Héglandssjukhuset Eksjo och Néssjo 32 78 41 100 .. 9 22 32 78 41
Lénssjukhuset Ryhov 92 53.2 168 97.1 5 29 81 46.8 87 50.3 173
07 Kronoberg e 37 100 i 37 100 i 37
Centrallasarettet i V&xjo L 34 100 .. 34 100 L 34
Ljungby lasarett .. 3 100 .. 3 100 .. 3
08 Kalmar 104 70.3 145 98 32 44 29.7 101 68.2 148
Lanssjukhuset i Kalmar 74 74.7 96 97 33 25 253 71 717 99
Oskarshamns sjukhus 17 85 20 100 .. 3 15 17 85 20
Vasterviks sjukhus 13 4438 29 100 . 16 55.2 13 4438 29
09 Gotland 2 21 100 aE 21 100 aE 21
Visby lasarett .. 21 100 . 21 100 . 21
10 Blekinge 50 68.5 68 93.2 5 6.8 23 315 45 61.6 73
Blekingesjukhuset 50 68.5 68 93.2 5 6.8 23 315 45 61.6 73
12 Skane 319 54.1 552 93.6 38 6.4 271 459 281 47.6 590
Helsingborgs lasarett 25 694 35 97.2 128 11 30.6 24 66.7 36
Héssleholms sjukhus L 50 100 .. 50 100 L 50
Simrishamns sjukhus 52 77.6 48 71.6 19 28.4 15 224 33 493 67
Universitetssjukhuset i Lund 131 52.6 232 93.2 17 6.8 118 47.4 114 458 249
Universitetssjukhuset i Malmo 90 76.3 118 100 .. 28 23.7 90 76.3 118
Ystads lasarett L 34 100 .. 34 100 .. 34
Angelholms sjukhus 21 58.3 35 97.2 128 15 41.7 20 55.6 36
13 Halland 96 72.2 130 97.7 3 23 37 27.8 93 69.9 133
Hallands sjukhus Halmstad 58 73.4 78 98.7 113 21 26.6 57 72.2 79
Hallands sjukhus Varberg 38 70.4 52 96.3 2 37 16 29.6 36 66.7 54
14 Vastra Gotaland 253 415 563 92.4 46 7.6 356 585 207 34 609
Kungélvs sjukhus L 32 100 .. 32 100 L 32
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Match mellan Svenskt ryggregister och Patientregétt2001-2012 operationsdatum och personnummer.En
dagars differens mellan kvalitesregistrets operatsolatumet och patientregistrets in- och utdatum halatits.
Urvalet ur patientregistret ar gjort i enlighet nteSwespines resultatgrupper

Dagens datum ar: 2014-05-26

Endast Endast

SWESPINE PAR SWESPINE PAR Matchar  Totalt
Ar 2004 Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal
NU-sjukvarden 55 59.8 67 72.8 25 27.2 37 40.2 30 32.6 92
Sahlgrenska universitetssjukhuset 125 38.3 315 96.6 11 34 201 61.7 114 35 326
Skaraborgs sjukhus 25 455 53 96.4 2 36 30 54.5 23 41.8 55
Sodra Alvsborgs sjukhus 48 46.2 96 92.3 8 7.7 56 53.8 40 38.5 104
17 Varmland 44 55.7 66 83.5 13 16.5 35 44.3 31 39.2 79
Karlstads sjukhus 44 557 66 83.5 13 16.5 35 443 31 39.2 79
18 Orebro 94 81.7 109 94.8 6 5.2 21 18.3 88 76.5 115
Karlskoga lasarett 14 824 17 100 .. 3 176 14 82.4 17
Universitetssjukhuset Orebro 80 81.6 92 93.9 6 6.1 18 18.4 74 75.5 98
19 Vastmanland 51 44 107 92.2 9 78 65 56 42 36.2 116
Vasteras lasarett 51 44 107 92.2 9 78 65 56 42 36.2 116
20 Dalarna 78 59.5 118 90.1 13 9.9 53 40.5 65 49.6 131
Falu lasarett 78 59.5 118 90.1 13 9.9 53 40.5 65 49.6 131
21 Gavleborg 28 30.8 85 934 6 6.6 63 69.2 22 24.2 91
Bollnas sjukhus .. 14 100 .. 14 100 .. 14
Géavle sjukhus 28 62.2 39 86.7 6 133 17 37.8 22 48.9 45
Hudiksvalls sjukhus .. 32 100 .. 32 100 . 32
22 Vasternorrland 59 53.2 101 91 10 9 52 46.8 49 441 111
Sollefted sjukhus . 14 100 . 14 100 . 14
Sundsvalls sjukhus 59 60.8 87 89.7 10 10.3 38 39.2 49 50.5 97
23 Jamtland 52 89.7 56 96.6 2 34 6 10.3 50 86.2 58
Ostersunds sjukhus 52 89.7 56 96.6 2 34 6 10.3 50 86.2 58
24 Vasterbotten 68 51.5 129 97.7 323 64 48.5 65 49.2 132
Norrlands Universitetssjukhus 68 51.5 129 97.7 3 23 64 48.5 65 49.2 132
25 Norrbotten . 53 100 2. 53 100 2o 53
Gallivare lasarett . 4 100 . 4 100 . 4
Sunderbyns sjukhus L 49 100 . 49 100 . 49
OKANT 285 100 |- 285 100 g aE 285

285 100 . 285 100 . . 285

REGISTERSERVICE

registerservice@socialstyrelsen.se
2014-05-26
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Match mellan Svenskt ryggregister och Patientregétt2001-2012 operationsdatum och personnummer.En
dagars differens mellan kvalitesregistrets operatsolatumet och patientregistrets in- och utdatum halatits.
Urvalet ur patientregistret ar gjort i enlighet nteSwespines resultatgrupper

Dagens datum ar: 2014-05-26

Endast Endast

SWESPINE PAR SWESPINE PAR Matchar  Totalt
Ar 2003 Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal
Hela riket 2402 56.7 3567 84.3 666 15.7 1831 43.3 1736 41 4233
01 Stockholm 361 46.5 763 98.2 14 1.8 416 53.5 347 447 777
Danderyds sjukhus 45 52.3 80 93 6 7 41 47.7 39 453 86
Karolinska universitetssjukhuset Hudding .. 158 100 .. 158 100 .. 158
Karolinska universitetssjukhuset Solna 33 29.2 112 99.1 109 80 70.8 32 283 113
Léwenstromska sjukhuset 162 70.1 231 100 . 69 299 162 70.1 231
S:t Gorans sjukhus 48 64 73 97.3 2 27 27 36 46 61.3 75
Sabbatsbergs narsjukhus .. 4 100 .. 4 100 .. 4
Sophiahemmet L 15 100 .. 15 100 L 15
Sddersjukhuset 73 76.8 90 94.7 5 5.3 22 232 68 71.6 95
03 Uppsala 79 45.9 166 96.5 6 35 93 54.1 73 42.4 172
Akademiska sjukhuset 79 45.9 166 96.5 6 3.5 93 54.1 73 42.4 172
04 Sodermanland 247 925 72 27 195 73 20 7.5 52 19.5 267
Mélarsjukhuset 55 73.3 72 96 3 4 20 26.7 52 69.3 75
Ryggkirurgiska kliniken i Strangnéas 192 100 .. 192 100 L . 192
05 Ostergotland 78 40 189 96.9 6 3.1 117 60 72 36.9 195
Motala lasarett 31 721 38 88.4 5 11.6 12 27.9 26 60.5 43
Universitetssjukhuset i Linkdping .. 80 100 .. 80 100 .. 80
Vrinnevisjukhuset 47 65.3 71 98.6 114 25 34.7 46 63.9 72
06 Jonkoping 85 50.6 162 96.4 6 3.6 83 49.4 79 47 168
Hoéglandssjukh uset Eksjo och Nassjo 5 55.6 7 77.8 2 222 4 444 3 333 9
Lanssjukhuset Ryhov 80 51.3 152 97.4 4 2.6 76 48.7 76 48.7 156
Varnamo sjukhus .. 3 100 .. 3 100 .. 3
07 Kronoberg e 23 100 i 23 100 i 23
Centrallasarettet i V&xjo L 22 100 .. 22 100 L 22
Ljungby lasarett .. 1 100 .. 1 100 .. 1
08 Kalmar 79 68.7 104 90.4 11 9.6 36 31.3 68 59.1 115
Lanssjukhuset i Kalmar 57 76 65 86.7 10 133 18 24 47 62.7 75
Oskarshamns sjukhus 10 58.8 17 100 .. 7 41.2 10 58.8 17
Vasterviks sjukhus 12 52.2 22 95.7 143 11 47.8 11 47.8 23
09 Gotland 2 20 100 aE 20 100 aE 20
Visby lasarett .. 20 100 . 20 100 . 20
10 Blekinge 70 67.3 100 96.2 4 3.8 34 327 66 63.5 104
Blekingesjukhuset 70 67.3 100 96.2 4 3.8 34 32.7 66 63.5 104
12 Skane 381 63.8 535 89.6 62 10.4 216 36.2 319 534 597
Helsingborgs lasarett 40 76.9 48 92.3 4 7.7 12 231 36 69.2 52
Héssleholms sjukhus L 57 100 .. 57 100 L 57
Simrishamns sjukhus 97 85.8 86 76.1 27 239 16 14.2 70 61.9 113
Universitetssjukhuset i Lund 141 66.5 185 87.3 27 12.7 71 335 114 538 212
Universitetssjukhuset i Malmo 80 87.9 87 95.6 4 4.4 11 121 76 83.5 91
Ystads lasarett L 34 100 .. 34 100 .. 34
Angelholms sjukhus 23 60.5 38 100 . 15 395 23 60.5 38
13 Halland 98 79 121 97.6 3 24 26 21 95 76.6 124
Hallands sjukhus Halmstad 55 71.4 76 98.7 113 22 28.6 54 70.1 77
Hallands sjukhus Varberg 43 915 45 95.7 2 43 4 85 41 87.2 47
14 Vastra Gotaland 308 50 562 91.2 54 8.8 308 50 254 412 616
Kungélvs sjukhus L 28 100 .. 28 100 L 28
NU-sjukvarden 91 75.2 92 76 29 24 30 24.8 62 51.2 121
Sahlgrenska universitetssjukhuset 144 439 311 94.8 17 5.2 184 56.1 127 38.7 328

Skaraborgs sjukhus 28 56 47 94 36 22 44 25 50 50
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Match mellan Svenskt ryggregister och Patientregétt2001-2012 operationsdatum och personnummer.En
dagars differens mellan kvalitesregistrets operatsolatumet och patientregistrets in- och utdatum halatits.
Urvalet ur patientregistret ar gjort i enlighet nteSwespines resultatgrupper

Dagens datum ar: 2014-05-26

Endast Endast

SWESPINE PAR SWESPINE PAR Matchar  Totalt
Ar 2003 Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal
Sodra Alvsborgs sjukhus 45 50.6 84 94.4 5 5.6 44 494 40 449 89
17 Varmland 49 79 49 79 13 21 13 21 36 58.1 62
Karlstads sjukhus 49 79 49 79 13 21 13 21 36 58.1 62
18 Orebro 91 77.1 98 83.1 20 16.9 27 22.9 71 60.2 118
Karlskoga lasarett 3 273 10 90.9 191 8 727 2 18.2 11
Universitetssjukhuset Orebro 88 82.2 88 82.2 19 17.8 19 17.8 69 64.5 107
19 Vastmanland 113 78 98.7 113 78 98.7 aE 79
Vasteras lasarett 113 78 98.7 113 78 98.7 . 79
20 Dalarna 77 48.7 145 91.8 13 8.2 81 51.3 64 40.5 158
Falu lasarett 77 48.7 145 91.8 13 8.2 81 51.3 64 40.5 158
21 Gavleborg 17 19.1 88 98.9 111 72 80.9 16 18 89
61015 .. 42 100 . 42 100 . 42
Gavle sjukhus 17 36.2 46 97.9 121 30 63.8 16 34 47
22 Vasternorrland 41 50.6 75 92.6 6 74 40 49.4 35 43.2 81
Sollefted sjukhus . 3 100 . 3 100 . 3
Sundsvalls sjukhus 41 52.6 72 92.3 6 7.7 37 47.4 35 44.9 78
23 Jamtland 54 78.3 66 95.7 3 43 15 21.7 51 73.9 69
Ostersunds sjukhus 54 78.3 66 95.7 3 43 15 21.7 51 73.9 69
24 Vasterbotten 39 464 83 98.8 112 45 53.6 38 45.2 84
Norrlands Universitetssjukhus 39 46.4 83 98.8 112 45 53.6 38 45.2 84
25 Norrbotten e 68 100 oo 68 100 aE 68
Gallivare lasarett L 2 100 .. 2 100 ..
Kalix lasarett . 1 100 . 1 100 .. 1
Sunderbyns sjukhus .. 65 100 . 65 100 . 65
OKANT 247 100 aE 247 100 aE aE 247

247 100 . 247 100 . . 247



Endast Endast

SWESPINE PAR SWESPINE PAR Matchar  Totalt
Ar 2002 Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal
Hela riket 1883 47.7 3539 89.7 405 10.3 2061 52.3 1478 37.5 3944
01 Stockholm 380 43.1 870 98.6 12 14 502 56.9 368 41.7 882
Danderyds sjukhus 37 50.7 73 100 36 49.3 37 50.7 73
Karolinska universitetssjukhuset Hudding .. 168 100 .. 168 100 .. 168
Karolinska universitetssjukhuset Solna 57 47.9 113 95 6 5 62 52.1 51 42.9 119
Léwenstrémska sjukhuset 215 69.6 309 100 94 304 215 69.6 309
S:t Gorans sjukhus 50 100 50 100 50
Sabbatsbergs nérsjukhus 61 100 61 100 61
Sophiahemmet .. 21 100 .. 21 100 .. 21
Sodersjukhuset 71 87.7 75 92.6 6 7.4 10 12.3 65 80.2 81
03 Uppsala 90 55.2 156 95.7 7 4.3 73 44.8 83 50.9 163
Akademiska sjukhuset 90 55.2 156 95.7 7 43 73 44.8 83 50.9 163
04 Soédermanland 208 93.7 75 33.8 147 66.2 14 6.3 61 27.5 222
Malarsjukhuset 62 81.6 75 98.7 113 14 18.4 61 80.3 76
Ryggkirurgiska kliniken i Strangnéas 146 100 . 146 100 L . 146
05 Ostergétland 78 46.4 162 96.4 6 3.6 90 53.6 72 42.9 168
Motala lasarett 22 524 39 92.9 371 20 47.6 19 452 42
Universitetssjukhuset i Linkdping 12 49 100 .. 48 98 12 49
Vrinnevisjukhuset 55 71.4 74 96.1 3 39 22 28.6 52 67.5 77
06 Jonkoping 93 54.7 160 94.1 10 5.9 77 453 83 48.8 170
Héglandssjukhuset Eksjo och Néssjo 12 60 16 80 4 20 8 40 8 40 20
Lanssjukhuset Ryhov 81 57 136 95.8 6 4.2 61 43 75 52.8 142
Véarnamo sjukhus 8 100 8 100 8
07 Kronoberg 18 100 18 100 18
Centrallasarettet i V&xjo 11 100 11 100 11
Ljungby lasarett .. 7 100 .. 7 100 .. 7
08 Kalmar 104 78.2 124 93.2 9 6.8 29 21.8 95 71.4 133
Lanssjukhuset i Kalmar 84 875 89 92.7 7 73 12 125 77 80.2 96
Oskarshamns sjukhus 9 69.2 13 100 .. 4 30.8 9 69.2 13
Vasterviks sjukhus 11 4538 22 91.7 2 83 13 54.2 9 375 24
09 Gotland 28 100 28 100 28
Visby lasarett .. 28 100 .. 28 100 .. 28
10 Blekinge 16 20 77 96.3 3 38 64 80 13 16.3 80
Ble kingesjukhuset 16 20 77 96.3 3 38 64 80 13 16.3 80
12 Skane 223 424 487 92.6 39 7.4 303 57.6 184 35 526
Helsingborgs lasarett 29 784 35 94.6 2 54 8 21.6 27 73 37
Héssleholms sjukhus 56 100 56 100 56
Simrishamns sjukhus .. 45 100 .. 45 100 .. 45
Universitetssjukhuset i Lund 97 46.6 180 86.5 28 135 111 53.4 69 33.2 208
Universitetssjukhuset i Malmo 73 82 81 91 8 9 16 18 65 73 89
Ystads lasarett . 44 100 . 44 100 .. 44
Angelholms sjukhus 24 511 46 97.9 121 23 48.9 23 48.9 47
13 Halland 53 35.1 146 96.7 5 3.3 98 64.9 48 31.8 151
Hallands sjukhus Halmstad 52 634 78 95.1 4 4.9 30 36.6 48 58.5 82
Hallands sjukhus Varberg 114 68 98.6 114 68 98.6 . 69
14 Vastra Gotaland 283 51.6 510 93.1 38 6.9 265 48.4 245 447 548
Kun géalvs sjukhus .. 14 100 . 14 100 .. 14
NU-sjukvarden 51 54.8 73 785 20 215 42 452 31 333 93
Sahlgrenska universitetssjukhuset 147 51 275 95.5 13 45 141 49 134 46.5 288
Skaraborgs sjukhus 46 68.7 66 98.5 115 21 313 45 67.2 67
Sodra Alvsborgs sjukhus 39 453 82 95.3 4 47 47 54.7 35 40.7 86
17 Varmland 43 66.2 55 84.6 10 15.4 22 33.8 33 50.8 65
Karlstads sjukhus 43 66.2 55 84.6 10 154 22 33.8 33 50.8 65
18 Orebro 85 76.6 99 89.2 12 10.8 26 23.4 73 65.8 111



Endast Endast

SWESPINE PAR SWESPINE PAR Matchar  Totalt

Ar 2002 Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal
Karlskoga lasarett 4 66.7 6 100 .. 2 333 4 66.7 6
Universitetssjukhuset Orebro 81 77.1 93 88.6 12 114 24 229 69 65.7 105
19 Vastmanland 91 100 91 100 91
Vasteras lasarett .. 91 100 .. 91 100 .. 91
20 Dalarna 33 234 132 93.6 9 6.4 108 76.6 24 17 141
Falu lasarett 33 241 128 934 9 6.6 104 75.9 24 175 137
Mora lasarett . 4 100 4 100 .. 4
21 Gavleborg 22 19.3 114 100 92 80.7 22 19.3 114
61015 .. 68 100 68 100 . 68
Gavle sjukhus 22 47.8 46 100 .. 24 522 22 47.8 46
22 Vasternorrland 45 69.2 57 87.7 8 123 20 30.8 37 56.9 65
Sollefted sjukhus . 4 100 . 4 100 . 4
Sundsvalls sjukhus 45 73.8 53 86.9 8 13.1 16 26.2 37 60.7 61
23 Jamtland 41 70.7 54 93.1 4 6.9 17 29.3 37 63.8 58
Ostersunds sjukhus 41 70.7 54 93.1 4 6.9 17 29.3 37 63.8 58
24 Vasterbotten 73 100 73 100 73
Norrlands Universitetssjukhus 73 100 73 100 73
25 Norrbotten 51 100 51 100 51
Gallivare lasarett 4 100 4 100 4
Sunderbyns sjukhus .. 47 100 . 47 100 47
OKANT 86 100 86 100 86
86 100 86 100 86



Endast Endast

SWESPINE PAR SWESPINE PAR Matchar  Totalt
Ar 2001 Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal
Hela riket 1877 51.3 3070 83.8 592 16.2 1785 48.7 1285 35.1 3662
01 Stockholm 237 36.2 635 97.1 19 29 417 63.8 218 33.3 654
Danderyds sjukhus 16 34 45 95.7 2 43 31 66 14 29.8 47
Karolinska universitetssjukhuset Hudding - 103 100 - 103 100 . 103
Karolinska universitetssjukhuset Solna 97 634 139 90.8 14 9.2 56 36.6 83 54.2 153
Lowenstromska sjukhuset 50 70.4 71 100 21 29.6 50 70.4 71
S:t Gorans sjukhus 8 10 80 100 72 90 8 10 80
Sabbatsbergs narsjukhus 102 100 102 100 102
Sophiahemmet - 17 100 - 17 100 . 17
Sodersjukhuset 66 81.5 78 96.3 3 3.7 15 185 63 77.8 81
03 Uppsala 121 62.7 159 824 34 17.6 72 373 87 45.1 193
Akademiska sjukhuset 100 58.1 159 924 13 7.6 72 419 87 50.6 172
Elisabethkliniken 21 100 . 21 100 . . 21
04 Soédermanland 191 93.6 78 38.2 126 61.8 13 6.4 65 31.9 204
Malarsjuk huset 70 84.3 78 94 56 13 15.7 65 78.3 83
Ryggkirurgiska kliniken i Strangnéas 121 100 . 121 100 . .. 121
05 Ostergoétland 23 164 138 98.6 2 14 117 83.6 21 15 140
Motala lasarett 23 85.2 25 92.6 274 4 14.8 21 778 27
Universitetssjukhuset i Linkoping 47 100 47 100 47
Vrinnevisjukhuset .. 66 100 . 66 100 .. 66
06 Jonkoping 105 66 141 88.7 18 11.3 54 34 87 54.7 159
Hoglandssjukhuset Eksjo och Nassjo 29 63 35 76.1 11 239 17 37 18 39.1 46
Lanssjukhuset Ryhov 76 69.1 103 93.6 7 6.4 34 30.9 69 62.7 110
Varnamo sjukhus 3 100 3 100 3
07 Kronoberg 15 100 15 100 15
Centrallasarettet i Vaxjo 8 100 8 100 8
Ljungby lasarett . 7 100 . 7 100 . 7
08 Kalmar 31 284 107 98.2 2 18 78 71.6 29 26.6 109
Lanssjukhuset i Kalmar 3 43 69 100 - 66 95.7 3 43 69
Oskarshamns sjukhus 15 83.3 16 88.9 2 111 3 16.7 13 72.2 18
Vasterviks sjukhus 13 59.1 22 100 9 40.9 13 59.1 22
09 Gotland 28 100 28 100 28
Visby lasarett . 28 100 - 28 100 . 28
10 Blekinge 9 12.7 68 95.8 3 4.2 62 87.3 6 85 71
Blekingesjukhuset 9 12.7 68 95.8 3 42 62 87.3 6 85 71
12 Skane 245 49.8 447 90.9 45 9.1 247 50.2 200 40.7 492
Helsingborgs lasarett 50 80.6 58 93.5 4 6.5 12 194 46 74.2 62
Héassleholms sjukhus 65 100 65 100 65
Simrishamns sjukhus . 2 100 . 2 100 . 2
Universitetssjukhuset i Lund 107 58.5 160 87.4 23 12.6 76 415 84 45.9 183
Universitetssjukhuset i Malmo 82 69.5 100 84.7 18 15.3 36 305 64 54.2 118
Ystads lasarett . 35 100 35 100 . 35
Angelholms sjukhus 6 22.2 27 100 - 21 77.8 6 222 27
13 Halland 65 52.4 110 88.7 14 11.3 59 47.6 51 41.1 124
Hallands sjukhus Halmstad 65 85.5 62 81.6 14 184 11 145 51 67.1 76
Hallands sjukhus Varberg .. 48 100 . 48 100 .. 48
14 Vastra Gotaland 307 57.2 488 90.9 49 9.1 230 42.8 258 48 537
Kungalvs sjukhus - 13 100 - 13 100 . 13
NU-sjukvarden 59 69.4 73 85.9 12 141 26 30.6 47 55.3 85
Sahlgrenska universitetssjukhuset 127 49.2 243 94.2 15 5.8 131 50.8 112 43.4 258
Skaraborgs sjukhus 82 80.4 86 84.3 16 15.7 20 19.6 66 64.7 102
Spine Center Goteborg 1 100 1 100 - oo 1 100 1
Sédra Alvsborgs sjukhus 38 48.7 72 92.3 6 7.7 40 51.3 32 41 78
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Endast Endast

SWESPINE PAR SWESPINE PAR Matchar  Totalt
Ar 2001 Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal
17 Varmland 37 725 46 90.2 5 9.8 14 27.5 32 62.7 51
Karlstads sjukhus 37 725 46 90.2 5 9.8 14 275 32 62.7 51
18 Orebro 81 80.2 92 91.1 9 8.9 20 19.8 72 71.3 101
Karlskoga lasarett 8 80 9 90 1 10 2 20 7 70 10
Universitetssjukhuset Orebro 73 80.2 83 91.2 8 8.8 18 19.8 65 71.4 91
19 Vastmanland 2 100 2 100 2
Vasteras lasarett . 2 100 o 2 100 .. 2
20 Dalarna 67 53.6 116 92.8 9 7.2 58 46.4 58 46.4 125
Falu lasarett 67 57.8 107 92.2 9 7.8 49 42.2 58 50 116
Mora lasarett .. 9 100 9 100 .. 9
21 Gavleborg 18 18.9 95 100 77 81.1 18 18.9 95
61015 . 55 100 55 100 . 55
Gavle sjukhus 18 45 40 100 . 22 55 18 45 40
22 Vasternorrland 57 53.8 100 94.3 6 5.7 49 46.2 51 48.1 106
Sollefted sjukhus .. 4 100 o 4 100 . 4
Sundsvalls sjukhus 57 55.9 96 94.1 6 5.9 45 44.1 51 50 102
23 Jamtland 35 72.9 45 93.8 3 6.3 13 27.1 32 66.7 48
Ostersunds sjukhus 35 72.9 45 93.8 3 6.3 13 271 32 66.7 48
24 Vasterbotten 95 100 95 100 95
Norrlands Universitetssjukhus 95 100 95 100 95
25 Norrbotten 65 100 65 100 65
Géllivare lasarett 6 100 6 100 6
Sunderbyns sjukhus .. 59 100 . 59 100 59
OKANT 248 100 248 100 248

248 100 248 100 248
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XI. Registercentralen - uppféljning av resultat i Svespine

Fran och med september 2012 har, efter ett intefisiveredelsearbete, en central
registerinsamlingsenhet startat sitt arbete; "Regigntralen” (RC). Har erbjuds alla
opererande kliniker hjalp med uppféljningen, ochriérvarande utnyttjas detta av hélften av
landets opererande kliniker (21 av ca 40). Detl@néorutsattningar for minskat arbete for
de enskilda klinikerna, optimal uppféljningsfrekgesamt optimal kvalitet pa inmatade data.
Registercentralen har idag 6 kontaktsekreterarésfracande knappt 4 heltidstjanster) som
matar in patientdata. Arbetet leds av en Registadinator (CB). Det finns en
Aviseringsfunktion i Swespine-applikationen som gtirsekreterare pa RC informeras om
nar det ar dags for uppfoljningskontroller efte2-5-10 ar, och kan skicka ut formular till
patienten. For att tdcka landets klinikbehov avfalpping beraknar vi att det behovs 7-8
heltidstjanster (sekreterare).

Genom att anlita RC kan vi konstatera att registgsfrekvensen och uppféljning inte sjunker
(viktigt), utan snarare tvart om. Se tabell ned@rtsatt fokusering pa RC kommer att
prioriteras med syfte att dels hdja registreringlsfensen, dels undanrdja funderingar om att
data inte skulle var registrerade pa optimalt satt.

Tabell 35. Uppfoljningsfrekvens anslutna till Regrsentralen jamfort med dvriga ej anslutna
till Registercentralen

-2 - 3

1 17 1 17? 1
14 % # 67,6 %, #'S$
5 #l # U 58,3 #$ 4 %

*/
@+3 + +3 = *
< / 80 + 3'
3 [/ 00
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XII. Forbattringsprojekt — exempel pa pagaende progkt baserade pa
Swespine

1. Malmé
Vardtid vid operation av lumbalt diskbrack, ort kli n. Skdnes Universitetssjukhus, Malmo

Bakgrund. Jamférande uppgifter inom Sverige baserade paBmeesch presenterade i bl.a. Oppna
Jamforelser pavisar en vardtid for operation avdalndiskbrack i Malmo pa i genomsnitt 4 dygn
jamfort med 2 dygn pa nationell basis. En casesmixl sjukare patienter vid universitetssjukhus ar
forvantad men forklarar inte den stora skillnaden.

Atgard. Strukturella forandringar vid behandling av depagientkategori har innefattat: Information
till patient att maximalt 2 varddygn planeras. imfiation till sjukgymnaster och avdelningspersonal
om denna planering och motivation till tidig mobéiing. Dagliga Puls-mé&ten pa avdelningen for att
bl.a. implementera denna férandring.

Resultat. Minskande vardtider for denna patientkategoragsiaget 2,5 dygn i genomsnitt, och med
en sjunkande trend utan behov for aterinlaggnir@esparing for sjukvarden, uppskattningsvis runt
100 varddagar pa arsbasis som resultat av detiatfiingsarbete. Detta ser vi ocksa som ett viktigt
led i att minimera risken for vardtidsrelateradiektioner vilka har rapporterats 6ka med antalet
varddagar.

Malmo 140929. Acke Ohlin, Docent, 6verlakare. Bj&tmdomaqvist, Professor, 6verldkare

2. Jonkoping
"Fast track” for patienter med diskbrack i landrygg en i Jonkopings lans landsting

Bakgrund. Vid var arliga genomgang av resultaten i Svengggnegistret, sa har vi noterat att det ar
betydande variation mellan klinikerna i landet i Fang tid patienterna har haft besvaren innan de
opereras. Vara patienter har i genomsnitt haftdesvunder langre tid (duration) an patienterna vid
de kliniker som har kortast duration. Det finnsadstdm talar for att det &r gynnsamt fOr slutresedta
om patienterna opereras efter kortare tid. Se Swed\rsrapport 2010,
http://www.4s.nu/pdf/Ryggregisterrapport_2010.pdf

Syfte. Battre patientrapporterade resultat efter disktsidicurgi i Jonkoping.

Metod. Vi infor darfor nu en "snabbfil” kallad "Diskbracdtirekt” for att patienterna med tydliga
diskbrack i landryggen ska kunna opereras inom 3 fén debut av besvaren (vilket har indikerats ge
battre patientrapporterade 1-arsresultat). Dessenper kommer att snabbt fa tid for MR-
undersokning och snabbt bedémas av ryggkirurg &dpérationstid. Detta haller pa att inforas i
vardriktlinjerna for Landstinget i Jonkopings lank FAKTA-dokument, med beraknad start under
slutet av 2014 eller borjan av 2015.

Utvarderingen av forandringen kommer att ske bl a genom atbherf upp data i Svenska
ryggregistret kommande ar och varderar om durdtarblivit kortare jamfort med fore inforandet
och om slutresultatet i form av smarta och funkeltimesultat férandras.

Hakan Lofgren, MD, PhD, Overlakare, omradeschef

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

Bakgrund. Baserat pa Swespine har Stockholms lans landsitsammans med Svensk
ryggkirurgisk férening och foretaget IVBAR (héls@elomer) startat ett unikt projekt: Vardebaserad
ersattning (VBR) som tillampas péa patienter opetenad tre privata kliniker, forut SCC ocksa vid
Nacka och Ryggkirurgiska kliniken i Strangnas. &étaljer, se Innehallsforteckning Punkt XIII

Syfte. Att skapa de bésta forutsattningarna att véljpo@grationskandidater, samt optimera
behandlingen och rehabiliteringen for att ge vagent mojlighet att uppna ett optimalt resultat.
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Metod. Inom ramen for Vardval ryggkirurgi i SLL, som korematt utvarderas/delvis ersattas genom
VBR, genomfdrs ett omfattande upprustningsarbetes@C for att ge patienterna optimalt
omhéandertagande och behandling. Detta ar allt§érati av ett projekt som bygger pa Swespine.
Aven uppféljningen/utvarderingen baserar sig paspive.

For att minska antalet infektioner.

Ventilationen har byggts om sommaren 2014, menkld @irdena inte blivit bra pa alla salar
planeras ytterligare forbattringar i form av inféaainart flode pa ytterligare tre salar nasta samm
(1 sal har redan detta). Hygienreglerna har stmongp och efterlevnaden kontrollerats for att mansk
risken for vardrelaterade infektioneVi aven har startat en Randomiserad klinisk st@@i€T) dar vi
utvarderar anvandandet av en ny profylaktisk aotilkkdbehandling vid diskbrack.

For att minska antalet reoperationer.
Vi har ink6pt en modern navigeringsutrustning, énQ-arm, for att minska risken for felplacerade
skruvar.

RehabiliteringsenhetVi har byggt en ny rehabiliteringsenhet med gymédih ta hand om tréning av
vara opererade patienter. Vara egna sjukgymnaatedér bade ha preoperativa grupper samt
postoperativ traning. Tidigare har patienternakskis ut lite vind for vag for postop-traning oclyém
vet hur mycket och viken typ av traning som hatggétérhoppningsvis kan detta leda till battre
resursutnyttjande och battre slutresultat.

Den enskilt viktigaste faktorn for battre slutreéatiér att valja ratt op-kandidater. Normalt tar
ryggkirurgen ensam detta beslut. Vi har nu byggt @p rehabavdelning (kliniken ingar from 1/10 i
vardval smartrehabilitering i SLL) med rehablakasykolog och sjukgymnast. Detta for att i oklara
fall hjalpa till med att sortera ut olampliga paweofor kirurgi. Rehabenheten kan bade gora
bedomningar samt rehabférsok bade fore eventuetatipn och efter.

Utvardering. Forbattringsarbete tar tid, det lar ta ndgra Baftse effekten av ovan angivna
forandringar. Men allt gbrs p g a av Swespine!

Tycho Tullberg, VD Stockholm Spine Center

4. Omhandertagande/Behandling av ryggpatienter viebrtopedkliniken i Sundsvall

Bakgrund. Swespine anvander framfor allt validerade PROMiépareported outcome measures) for
att folja upp resultatet av ryggkirurgisk behandjimen det finns ocksa andra viktiga aspektertav at
vara patient med en ryggsjukdom, d.v.s. matt sowdapatienternas upplevelse av varden, PREM
(patient reported experience measures) dar derkiryggiska behandlingen ingar som en av manga
andra delar.

Syfte. | syfte att utvardera detta, och for att vi i #a &unna vardera om vissa PREM-matt behover
inforlivas i Swespine, utforde foretaget Indikatpd, uppdrag av 4s, en PREM baserad utvardering av
patientupplevt omhandertagande vid landets rygggisika kliniker under hosten 2013 och varen
2014. Resultatet redovisas i arsrapporten 2014dlvBhsrapporten (som styrgruppen tagit del av men
som inte har redovisas enskilt) ser man att ortklpgiken i Sundsvall redovisar daligt resultat vad
géller patientupplevd vantetid och &ven s.k. tq@plevelse jamfort med riket.

Metod.

2.1. Vi bygger vidare p& PREM-utvarderingen utfévdndikator (Se punkt 1X i Arsrapporten) for att
forbattra den patientupplevda kvalitén (omhandertag/behandling) pa ortopedkliniken i Sundsvall
Projektet syftar till att &ndra strukturen pa mgttiagsverksamheten. De flesta patienter pa ett
nybestk kommer att traffa forst en sjukgymnast stisr en standardiserad undersékning. Varje
vecka diskuteras sedan patientens anamnes, stituadiologiska utredning pa en patientkonferens
med l&kare, sjukgymnaster och sekreterare. Patiemte inremitterande meddelas om resultatet per
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brev eller telefon. De patienter som beddms vataedla for operation kallas for ett lakarbesok. |
teamet ingar aven en kurator som konsulteras iligenfall.

Som resultatmatt anvands forutom PREM-utvarderirigam vantetider fran remissbeddmning till
forsta besdk till mottagningen (sjukgymnast eléare) och antal bestk innan beslut om kirurgisk
behandling.

2.2. Avgorande for denna anstkan, och specifikBiiiespine &r att vi avser att undersdka om en
eventuell forandring av PREM matten korrelerarftitindring i PROM-rapporterade resultat. Detta &r
viktigt for att kunna avgora om vi behdver kompéedt registret med PREM-matt vilket efterfrdgas av
SKL och Socialstyrelsen.

2.3. Vi kommer att anvanda 1-ars resultat (PROM®reafiskbrack och spinal stenos kirurgi for att
jamfora den gamla och nya omhandertagande/behgselimukturen. De matt i Swespine som
kommer att anvandas som utfallsvariabler i dettetarar EQ-5D, ODI, VAS "Global assessment”
(bensmarta) samt patientndjdhet.

Utvéardering. Redovisas i Arsrapporten 2015

Sundsvall 140907. Bjérn Knutsson, MD, ryggkirurgundsvall

5. Registercentrum Sydost
PROM - kan patientrapporterat utfall efter ett &r anvandas som beslutsstod
preoperativt: ett samarbete mellan Styrgruppen i Svespine och RCSO

Bakgrund. Swespine ar baserat paA PROM, och vi vill undeasiik det finns vissa indikationer redan
vid baseline som kan selektera patienter som btirdssamre efter ryggkirurgi.

Metod. Ett samarbete mellan Styrgruppen och Registensen8ydost (RCSO) har apgatt sedan 2012.
Planen ar att under 2015 publicera en rapport {IEMllson utredare initialt pd RCSO och Lotta
Fornander, statistiker dar) med foljande fragesitédjar:

1. Kan SWESPINE:s PROM-data identifiera subgrupper stiar kirurgisk intervention har
kvarstdende besvar, for att battre kunna individasg interventionen, dven inkluderande
forberedelser och efterarbete/rehabilitering.

2. Kan SWESPINE:s PROM-data identifiera subgrupper sdenupplever nytta av en kirurgisk
intervention, och omvant subgrupper som har sénghd nytta av sadan, alltsa vara till hjalp
vid "patient selection™?

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

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

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

Bakgrund. Forbattrad patientsédkerhet forutsatter att de krégtka situationerna i en
vardepisod uppmarksammas och granskas. Inom deyiska specialiteterna ar narkos och
operation de situationer da de mest allvarliga Kimfonerna kan intraffa. For att
genomfdra en anvandbar granskning, bor kontrokerps: individbasis, dvs. resultat och
komplikationer bor redovisas och granskas hos \kmjgg individuellt.

Syfte. Minska frekvensen komplikationer och reoperatiamghr forbattra utfallet av kirurgisk
behandling av ryggsjukdomar.

Metod. Sedan 1 ar har vi pa var klinik halvarsvis kvasikenferenser dar lakargruppen
gemensamt granskar utfall, komplikationer och reajp@ner hos varje enskild kirurg.
Swespine-data anvands som underlag for granskningen
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Utvardering/Resultat. Som namnts ovan ar kvalitetskonferenserna ettangfekt, sa vi kan
annu inte utvardera effekten i alla aspekter.

Olle Hagg MD, PhD, Spine Center Géteborg

XIIl. Vardebaserad erséattning till ryggkirurgiskt b ehandlade patienter
baserat pa Swespine-data: ett samarbete mellan Svpéise — SLL — IVBAR

Inom ramen for ett varldsunikt projekt; "Vardebaskresultatersattning” (VBR), ett
samarbetsprojekt sedan 2011 mellan Stockholmdaansting — Swespine/Svensk
Ryggkirurgisk férening — féretaget IVBAR (halsoekwoner), har vi med hjalp av
patientrapporterade ettars-resultat efter rygggiska ingrepp (PROM) konstruerat en
ersattningsmodell baserad pa det statistiskt fdadinresultatet. Detta ar baserat pa manga
tusen patienters rapporterade resultat som daafdsks som "riktlinjer” med avseende pa det
forvantade resultatet. Om en klinik 6vertraffar datientrapporterade forvantade resultatet,
matt med "Global assessment” (validerat forbatsimgtt avseende smarta), erhalls en 6kad
ersattning (som mest 10% av basersattningen soéin oéysett "vardedelen”), och omvant
om resultatet understiger det forvantade blir kiémi aterbetalningsskyldig. Modellen anvands
sedan 131001 pa tre kliniker anslutna till SLL:&twolm Spine Center, Nacka,
Ryggkirurgiska Kliniken Strangnas. Forsta praktishampningen borjar 141001.

Ett flertal landsting har ocksa visat intresserfiixdellen som ar baserad pa en "case-mix”
analys av opererade patienter vilket kan hjalpatilge rattvisande bild av olika klinikernas
resultat, vilket i sin tur ger mer rattvisande janefser.

Detta arbete har under det gangna aret lett tilstaost av projekt Sveus, som drivs av SLL
tilsammans med IVBAR. | dagslaget ar 7 landstingagerade (med var sitt olika
diagnosomrade) med att ta fram en liknande modetil den ryggkirurgin statt som pilot for.
Fortlopande moéten med SLL och IVBAR halls med dgdtade av Peter Fritzell och Olle
Hagg som representanter for Styrgruppen och Svegggkirurgisk férening.
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XIV ICHOM — LBP ett internationellt samarbete mellan 25 lander

Sedan tva ar ar Swespine genom registerhallare Petzell samt Olle Hagg och Bjorn
Stromqvist | Styrgruppen engagerade i ett storgkalternationellt projekt som syftar till att
enas om vilka relevanta variabler som skall saml&Sre/under/efter utredning/behandling
av patienter med ryggakommor — kirurgiska saval sk@-kirurgiska. Samarbetet sker pa
initiativ av ICHOM, en "non-profit” organisation B&ende av Harward Business School
(Michael Porter) — Karolinska Institutet (Stefarréson) och Boston Consulting Group
(Caleb Stowell).

Registerhallare PF har fungerat som "working grmaoler” under Fas 1 Konstruktionsfasen
(2013), som nu har avslutats. Vi (drygt 20 landhen nu enats om vilka
data/utfallsmatt/uppfoljningstider vi skall anvangemensamt.

Syftet ar att forenkla jamforelser och pa sa viabgrare tillgodogora oss ny kunskap som kan
komma patienterna till godo. Metoden bygger pa shata kring rapporterade
registerbaserade resultat fran hela varlden. Yiudnne i Fas 2 Implementering. Fas 3
handlar om Forandringsarbete. Swespine har sgedtdfsen avgorande roll i arbetet eftersom
vi anses varldsledande i ryggregistersammanhareg g&ler kirurgisk behandling.

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

Foljande Internationella forskningsprojekt bas@@Bwespine samt nationella ryggkirurgiska
register frdn Norge och Danmark. Holland deltardthjamfora resultat fran register med
utfall rapporterade i RCTs. Férsta motet holls issendam 140327 och ett flertal
telefonmoten har hallits under aret. Projektplaskiiven och Etikansokan pagar. Planen
godkand av Styrelsen i Svensk ryggkirurgisk forgnidreliminara fragestallningar:
- QoL and Function 1 year after surgery for Lumbacdierniation — a comparison
between 3 countries: Sweden-Denmark-Norway. Patdli@en tankt ansvarig
QoL and Function 1 year after surgery for Cenuatlbar spinal stenosis — a
comparison between 3 countries: Sweden-Denmark-apr@reger Lénne (Norge)
tankt ansvarig
QoL and Function 1 year after surgery for SRS eragarison between 3 countries:
Sweden-Denmark-Norway. Martin Gehrchen (Danmankttansvarig
Results after surgery for LDH — a comparison betweational registers and clinical
studies. Wilco Jacobs och Miranda von Hooff (Hallptéinkta ansvariga

Peter Fritzell/Registerhallare Swespine och Styrgem
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XV. Forbattringsprojekt SRS - Analys av utfall 6ver tid

Problemformulering och arbetsmetod

Arets analysavsnitt tillagnas diagnosen SRS. Dases Segmentell RorelseSmarta eller
Segmentell RyggSmarta. Det &r ett inte helt entylaegrepp, som ryggkirurger anvander for
att definiera den subgrupp av individer med kromésidryggsmarta som uppfyller féljande
kriterier: rorelse-/belastningsutlost ryggsmaregiansad till ett eller ett par segment
verifierbara vid klinisk undersdkning och fynd \MRT (magnetresonanstomografi)
Overensstammande med klinisk undersokning.

| jamforelse med spinal stenos och diskbrack, sedaus Iange varit etablerade och rimligt
valdefinierade diagnoser, & SRS en relativt ngmis, som fortfarande saknar en robust
diagnostisk precision. Det innebar att den peridukit ett kvalitetsregister for ryggkirurgi
ocksa varit en laroperiod. Bade diagnostik ochrkiisk teknik har utvecklats under denna tid.
Inte minst har diskussioner ofta forts om selekagnndivider lampliga for kirurgisk
behandling av SRS. Utgangspunkten i dessa dverdagamar varit, och ar, att den enskilda
individen ska ha mesta mojliga nytta av var behiagdl

Forutom den rent kliniska diagnostiken, foreliggarrad personliga och
omstandighetsmassiga forhallanden, som har betyfisesultatet av kirurgin. Det ar
sadana forhallanden som alder, utbildningsnivasgaktighet, tidigare ryggoperation,
smartduration och grad av aktivitet fore operatiinvisade i féregdende ars analysavsnitt,
hur dessa variabler paverkade utfallet nar vi gdioae case-mix justering av utfallet vid 1-
arsuppfoljning(http://www.4s.nu/pdf/%C3%85rsrapport_2012_isbn) it 29ff).

Under registrets existens som nationell databégiriglig for alla ryggkirurger, har den
enskilde kirurgen kunnat folja egna och andras belragsresultat och betrakta forandringar i
den aktuella patientgruppens sammansattning. jgkirurger har haft mojlighet att vardera
sina egna resultat och jamféra med nationella méddén, dra lardomar och férandra
praktiken, kort sagt vi har haft goda forutsatt@mntpr benchmarking.

Tva omstandigheter gor det intressant att studétanvnytta ryggkirurgin har haft av
registret i forbattringsarbetet av utfallet for ogeon av SRS.

Den ena &r att utfallet av fusionskirurgi for SRBder 90-talet, da denna typ av kirurgi blev
mer vanlig, inte var sa imponerande, aven om vidlewisa att operation var battre an
fysioterapi. Andelen patienter, som da ansag altlisé smartfria eller mycket battre var
endast 29%, medan 24% hade oférandrad smartadé6hade mer smérta vid
uppfoéljningen, enl. den s.k. Svenska Ryggstudan genomfordes dakfitzell P, Hagg O,
Wessberg P, Nordwall A; Swedish Lumbar Spine SBrdyp. Spine 2001 ;26(23):2521-32;

Fragan ar om vi under aren med registrets hjalkhanat forbattra utfallet?

Den andra omstandigheten ar att roster har hajts,aser att det opereras for manga
patienter med kronisk landryggsmarta, och att kiett £n s.k. indikationsglidning
innebarande att man ar mindre strikt i selektiomemdivider lampade for operation for SRS.
Om sa ar fallet skulle man forvanta sig att reseitdlir samre 6ver tid. Fragan ar om
registerdata tyder pa att det skett en indikatibdsng?
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Syftet med denna analys &r att utvardera om uifafiedringar skett over tid, och i sa fall i
vilken riktning.

Berakningsunderlag och analysmetod

Registret startade nationellt 1998. Vi har valtsatidera perioden 2000 till 2012, eftersom de
forsta aren hade relativt dalig nationell tacknidgderlaget for berakningarna framgar av
tabell 36. Antalet registrerade operationer for $Rsgar av figur 75.

Tabell 36. Berakningsunderlag fran och med ar 2000.

Alla registrerade op for SRS 5330
Primar operation 4298
Med FU-data 3032
Ryggsmarta operationsorsak 2975
Antal registrerade op for SRS
450
400
350
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150
100
50
0
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Fig 75. Antal registrerade operationer for SRS.

Inklusionskriteriet ar primar operation for SRS ldivider, som inte genomgatt nagon
tidigare ryggoperation. | registret finns individeym genomgatt steloperation efter att
tidigare ha opererats for exempelvis spinal steNés.utfallet hos dessa utvarderas grumlas
bilden av ev. kvarvarande symptom fran den spisi@aosen. Dessa har vi darfor exkluderat.

Som primart utfallsmatt anvander vi Global Assessm@ 1-arsuppfoljningen. Detta &r en
enkel fraga om hur operationen paverkat ryggsmaBban ar relevant att anvanda som
sammanfattande utfallsmatt, eftersom huvudorsakeperation for SRS &r just smarta. Den
inkluderar och sammanfattar pa ett enkelt sattkdspea forandring av ryggsmarta som
ocksa kan fangas med multi-item enkater, sasom yBssability Index (ODI), Visuell
Analogskala (VAS) och EQ-5[Hagg O, Fritzell P, Odén A, Nordwall A; Swedish lhan
Spine Study Group. Spine 2002;27(11):1213-22.).



95

Fragan ar konstruerad pa foljande satt:

Hur ar din ryggsmarta idag jamfért med fére opersn?
0 = Hade inte ryggsmarta fére operationen
1 = Helt férsvunnen
2 = Mycket forbattrad
3 = Nagot forbattrad
4 = Oforandrad
5 = Forsamrad

En klar och otvetydig forbattring foreligger hos stem angivit att de blivit "smartfria” eller
"mycket béattre”. De som angivit att de blivit "n&dgorbattrad” ar en mer tveksam grupp.
Riktig framgang med operation har vi darfor begadni#l gruppen som anger att ryggsmartan
"helt forsvunnen” eller "mycket forbattrad”. Vi Kak den gruppen i den fortsatta texten for
"Smartfri/mycket béattre”.

Som sekundart utfallsmatt anvander vi patientndjdbet ar ocksa en enkel friga, som
sammanfattar individens instéllning till effekten@perationen. Den inkluderar sannolikt
ocksa forvantan och dess betydelse for utfallet.

Den har féljande formulering:

Hur &r din instéallning till resultatet av din gengémgna ryggoperation?
1 =Jag ar nojd
2 = Jag ar tveksam
3 = Jag ar missnojd

Som positivt utfall har vi endast anvant svarsaliéiv 1 ("jag ar helt n6jd”).

Ett antal olika operationsmetoder har anvants ge@wam. Vi har sammanfort de olika
fusionsmetoderna till en grupp och de olika diskggerna i den andra gruppen.

| den statistiska analysen har vi anvant frekvealyarmed bootstrapping och linjar
regression for att studera forandringar arsvis.

Materialet arsvis ar sa pass litet att det intgeiromforbart med arsvis analys av potentiellt
prediktiva faktorers betydelse for utfallet. Vi hdirfor delat in perioden i tva delar: férsta
perioden omfattar 2000-2005, andra perioden 20a&2Blultivariat logistisk
regressionsanalys har applicerats pa hela periodehGlobal Assessment som beroende
variabel i analys av potentiella prediktiva faktor@arefter har skillnader i variablernas
storlek eller forekomst jamforts mellan de tva pdérna.

Resultat
Uppfdljningsfrekvensen var dalig de forsta arenprarefter genomgéaende pa en acceptabel
niva. (Tabell 37).
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Tabell 37. Uppfoljningsfrekvens

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

Jamfort med Svenska Ryggstudien, som genomfordestie2-arsuppfoljningarna 1998, med
29% smartfria/mycket battre efter fusion, ar udfatedan 2000 tydligt forbattrat (58%). Vi
ser ocksd att det fram till &r 2012 sker en langkantinuerlig, signifikant, forbattring av
utfallet (fig 76 och 77). Utfallet matt med nojdhesar likartad utveckling (fig78).

Fig 76. Upplevd smarta vid 1-arsuppfoljning (%).
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Fig 77. Procentuell andel patienter som blivit gfn@’mycket battre vid 1-
arsuppfoljning.P=0,007 (ANOVA)
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Fig 78. Instéllning till operationsresultatet.

Utfallets fordelning i Global Assessments alla sadternativ 2012 jamfort med Svenska
Ryggstudien (Tabell 39) visar en tydlig forbattriang utfallet.

Tabell 39.
Global Assessment (% Swespine 2012 Svenskg
Ryggstudien
Helt forsvunnen 17,2 8.8
Mycket férbattrad 50,1 '
Nagot forbattrad 19 33,8
Oférandrad 6,2 23,6
Forsamrad 7,4 13,8
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| den multivariata analysen av prediktorer, fannati manligt kon, rékning, sjukskrivning
fore operation och lagre livskvalitet métt med ERQ+\&r signifikant associerat med samre
utfall. Kortare smartduration preoperativt och giskesoperation var signifikant associerat
med béttre utfall (Tabell 40). Alder var inte sifikant associerat med samre eller béttre
utfall.

Tabell 40. Multivariat logistoisk regression. Pdtelit prediktiva variabler. Odds ratio (OR)
och 95 % konfidensintervall (C195%). Smartfri/midttve=0. Ngt battre/oférandrad/samre=1.

6 ' 1 44
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Nar perioderna jamfors finner vi att det ar sidaafit farre rokare, farre sjukskrivna
preoperativt, hdgre preoperativ livskvalitet oadr ftliskprotesoperationer under perioden
2006-2012. Varken alders-, konsfordelning eller gduiation var signifikant olika i
perioderna (Tabell 41).

Tabell 41. Frekvens eller storlek av prediktivaighler i perioden 2000-2005 och 2006-2012.
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Tolkning

Den kontinuerliga forbattringsambition som svenglgkirurgi praglas av har, tack vare den
benchmarking, som ryggregistret mojliggjort, restdt i fortlopande forbattring av utfallet

for individer som opereras for SRS. Pa 90-taletaindet nationella ryggregistret fanns, hade
vi riktig framgéng med SRS-operationer i 29% sa si@tnbeskrevs i en stor randomiserad
kontrollerad studie. Idag i det nationella registegpporterar 67% av patienterna att dom ar
smartfria eller mycket battre och 73% ndjda mediltatet av operationen.

Den dppna jamforelsen mellan landets rygg- ochpedé&liniker med avseende pa det
patientrapporterade utfallet efter kirurgi, vilketlovisas 6ppet pa Svensk Ryggkirurgisk



99

forenings hemsida sedan 200&w.4s.nl, visar tydligt vilket resultat varje klinik uppnar
for ar.

De tillgangliga variabler som utvarderats tydemptévi lart oss att battre valja de individer
som kan erbjudas mest nytta av var kirurgi. Deliskgp SRS-patienten idag ar i storre
utstrackning en arbetande icke-rokare med hogskvaditet an tidigare. Daremot ar den
preoperativa ryggsmartan av oférandrad intenstktsmartdurationen inte signifikant
kortare. Detta tyder pa att det inte skett nagdikationsglidning, vilket aven den
kontinuerliga utfallsforbattringen som saddan mogsag

Den tekniska utvecklingen med tillskott av en ngi@ionsmetod (diskprotesersattning)
synes ocksa ha bidragit till ett battre utfall. @eir mycket intressant, och kommer att foljas i
registrets 5- och 10-arsuppfoljningar for att utkéia den metodens konsistens pa langre sikt.
Den tekniska utvecklingen har ocksa inneburitwtdnstekniken idag kan géras mindre
traumatiserande. Vilken betydelse det har for ftirlvéyen kan inte utvarderas med
registerdata.

Det finns sékerligen ocksa variabler, som intedinmed i ryggregistret, som har betydelse for
bade utfall och férbattring.

Sammanfattning

Sammanfattningsvis kan vi konstatera, att "Forb#@dsprojekt SRS” med nationella
ryggregistrets hjalp synes ha varit framgangssiétillvida att utfallet efter kirurgi har
forbattrats. Daremot kan vi inte sla oss till ribeevara nojda, med, att fortfarande 6% inte
forbattras och 7% t.o.m. har mer ryggsmaérta efperation. Forbattringsprojektet behover
fortsatta.
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XVI. Kirurgi vid Central Spinal Stenos (CSS) med od utan kotglidning
(olistes)
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XVII. Antal registrerade operationer och uppféljnin gsfrekvens i Swespine

Antalet patienter som registrerats for kirurgi f@mdryggens degenerativa akommor har
kontinuerligt 6kat de senaste aren och illustrefagir 79.

Fig 79. Antal patienter registrerade for landryggidagenerativa akommor 1999-2013.

Nedan visas uppfdljningsfrekvens vid 1 och 2 arpf@tienter opererade 2011, figur 80.
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Fig 80. Aktuell uppfdljningsfrekvens.



102

XVIII. Avslutning

Foreliggande ryggregisterrapport for 2014 innefdtieutom arsrapport av ar 2011-2013
insamlat material &ven en analysdel avseende agsulav kirurgi for segmentell
rorelsesmarta 6ver de senaste 15 aren. Dessutovnihkluderat en PREM-analys av
patientnéjdhet med omhandertagande i samband nmedpdeativa proceduren. Pagaende
arbete innefattar bland annat fokusgruppsanalyger nepresentanter for ryggopererade
patienter fran lanssjukhus, Universitetsklinikeh drrivatkliniker, fortsatt arbete med
vardebaserad erséattning (Value Based ReimbursenviR) vid ryggkirurgi, samt det
internationella samarbetet inom ramen foér ICHOM raadhu sedan 2013 dverenskommen
"core data set” vid lumbal ryggkirurgi dar Swesputgor fundamentet for protokollet for
baseline data, operationsdata och patientuppf@jrifnojektet ar nu inne i sin
Implementeringsfas, och en 4-nationsstudie plarseata under 2015 déar vi skall undersdoka
om patienter med diskbrack och spinala stenosardriggen skiljer sig at mellan tre
nordiska lander: Sverige-Norge-Danmark med avsepédegangsvarden och utfall efter 1
ar.

Registercentralen anlitas nu av 6ver 50% av langj@tserande kliniker vilket avlastar dessa
kliniker samt optimerar datakvaliteten. Insamlinganden imponerande mangden
registerdata forutsatter en stor arbetsinsats dg B&gistercentralens sekreterare samt alla
andra kliniksekreterare och lakare i landet, ochilluttrycka var stora uppskattning for detta
arbete som ger oss ett ryggregister i Sverige sorarédsunikt.
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