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INTRODUKTION

Detta ar den 27:e arsrapporten fran Svenska ryggregistret (Swespine), det nationella kvalitetsregistret for uppfoljning av
kirurgisk behandling av ryggsjukdomar. Registret blev nationellt 1998 och tacker diagnosgrupperna degenerativ landrygg,
degenerativ halsrygg, deformitet, priméar infektion och metastaser i kotpelaren. Den storsta gruppen, degenerativ landrygg,
har registrerats sedan registrets start 1998, och 6vriga diagnosgrupper har registrerats sedan 2006.

| rapporten redovisas:

e Geografisk spridning av ryggkirurgi i landet

e Granskning av de utfallsmatt (PROM) som anvands
e Senaste arets 1-ars- och 5-arsuppfolining nationellt
e Jamforelse av klinikernas utfall

Styrgruppens medlemmar och ansvariga for rapporten
Bjorn Knutsson, Registerhallare
Carina Blom, Registerkoordinator
Hakan Lofgren, Kassor
Lena Mellgren, Bitr, Registerkoordinator
Allan Abbott
Paul Gerdhem
Anders Joelson
Catharina Parai
Olof Thoreson
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SAMMANFATTNING

Registret

Registrets utgadngspunkt och startpunkt for all datainsamling ar de
operationer som utfors vid landets offentliga ortopediska och
neurokirurgiska kliniker samt privata ryggkliniker.

Registret innehdller unika data, som inte finns i nadgot tillgangligt
journalsystem. Dessa ar avgorande for utvardering av ryggkirurgins
patientvarde. Inom ryggkirurgin finns i stort sett inga “objektiva”
utfallsmatt.

Forutom rent faktiska data rorande diagnos, operation och vardtid &r
alla data roérande halsotillstdnd och utfall av operationen
patientrapporterad med subjektiva utfallsmétt, s.k. PROMs (Patient
Reported Outcome Measures).

Data insamlas preoperativt samt vid uppféljningstillfallen efter 1, 2
och 5 &r. Registret beslutade 2024 att inte langre samla in data 10 ar
efter operationen.

GA i kombination med Nojdhet anvands som primart utfallsmatt for
rutinméssig uppfolining av utfall.

Privata kliniker stér for en 6kande andel av kirurgi for degenerativa
tillstdnd i bade halsrygg och landrygg.

Privat finansiering (helt privat/sjukvardsforsakring) star for c:a 10% av
denna kirurgi.

| registret finns 205 100
operationer t.o.m. 2024.

46 av 47 kliniker anslutna till
registret 2025.

Tackningsgraden ar 86%
(andelen registrerade av
utforda operationer).

Uppfoljningsfrekvensen

1ar— 68 %
2 ar—60%
5ar-53%

11 PubMed-indexerade
vetenskapliga tidskriftsartiklar
baserades pa Swespinedata
2024

1 doktorsavhandling
baserades pa registerdata
2024.




Utfallet

Liksom tidigare &r ar den vanligaste landryggsoperationen i Sverige operation for central
spinal stenos utan degenerativ olistes (38%) foljt av operation for paramediant diskbrack
(20%).

Andelen nojda patienter ett ar efter operation for lumbalt diskbrack var 78%, efter fem ar
hade andelen nojda patienter 6kat till 81%.

Andelen nojda patienter ett ar efter operation for central spinal stenos i landryggen var
65%, efter fem &r hade andelen nojda patienter okat till 67%.

Andelen néjda patienter ett ar efter operation for segmentell rorelsesmérta i landryggen var
78% Vid feméarsuppfoljningen var andelen néjda patienter oférandrad (77%). Vi noterar att
andelen nojda patienter efter operation for segmentell rorelsesmérta ligger pé samma niva
som efter operation for paramediant diskbrack.

9,4% av patienterna opererade for lumbalt diskbréck 2019 genomgick en ny indexoperation
i landryggen inom 5 &r, motsvarande siffra for lumbal central spinal stenos var 6,7%.

Den vanligaste halsryggsoperationen i Sverige ar operation for cervikalt diskbrack med
rizopati (34%).

Andelen nojda patienter ett ar efter operation for cervikalt diskbrdck med rizopati var 76%,
motsvarande siffra for cervikal foraminell stenos med rizopati var 64%.

7,6% av patienterna opererade for cervikalt diskbrack med rizopati 2019 genomgick en ny
indexoperation i halsryggen inom 5 &r. Motsvarande siffra for foraminell stenos var 6,2%.

Andelen nojda patienter opererade med framre kirurgi for cervikal myelopati var 71%
medan 53% av patienterna var nojda efter operation med bakre kirurgi.

Den diagnos dér storst andel av patienterna har rapporterat smartduration éver 1 ar ar
lumbal segmentell rérelsesmarta (89%).

Uppfaliningen efter operation for idiopatisk skolios visar endast sméa forandringar i SRS-22r
och EQ VAS ett ar efter operationen.

De vanligaste primartumorerna vid metastaskirurgi i kotpelaren var prostatacancer (25,6%),
brostcancer (11,6%), njurcancer (11,6%) och lungcancer (11,6%).




Forklaringar och foérkortningar

Utfallsmatt

For narmare beskrivning av utfallsmatten, se sid.45

GA (Global Assessment) - Forandring av smarta efter operationen
Nojdhet - Nojdhet med utfallet av operationen
NRS (Numeric Rating Scale) - Smértskattning

ODI (Oswestry Disability Index) - Ryggfunktion

NDI (Neck Disability Index) - Nackfunktion

EQ-5D (Euroqgol 5-dimensional instrument) - Halsorelaterad livskvalitet

EMS (European Meylopathy Scale) - Ryggmargsfunktion

PmJOA (Patient modified myelopathy scale,

Japanese Orthopedic Association) - Ryggmargsfunktion

SRS-22r (Scoliosis Research Society questionnaire). - Funktion vid skolios

EOSQ24 (Early Onset Scoliosis Questionnaire) - Funktion vid tidigt debuterande skolios

GA ar det priméra utfallsmattet i de redovisade analyserna.
Graderingen av utfallet &r foljande:

Lyckat utfall (Success) betyder svarsalternativ "Smartfri” eller "Mycket battre” smarta.
Misslyckat utfall (Failure) betyder svarsalternativ “Férsamrad” smarta.
Osakert utfall (Indefinite) betyder svarsalternativ “Négot battre” eller "Oférandrad”.

Diagnosgrupper

LR - Landrygg

HR - Halsrygg

DEF - Deformitet

INF - Infektion

MET - Metastas

Diagnoser

LDB - Lumbalt diskbrack

CsS - Central spinal stenos (landrygg)
LSS - Lateral spinal stenos (landrygg)
SRS - Segmentell Rorelsesmarta
Spondy - Isthmisk spondylolys/-olistes
CDB - Cevikalt diskbrack

CFS - Cervikal foraminal stenos
Myelo - Myelopati

RA - Reumatoid artrit




Registerhallarens kommentarer

Registrering av basformular och uppféljning via sms

Efter att Inera nekat Swespine att nyttja 1177 fér aviseringar fér basformular och uppféljningar valde styrgruppen i stéllet
avisering via sms. Flertalet kliniker har anslutit till jiansten och i borjan av 2026 ska alla kliniker ha majlighet att nyttja
tjansten. Den nya rutinen innebaér att patienten far ett sms for att fylla i basformularet digitalt. Vid uppfélining skickas ett
sms, och vid behov ytterligare ett sms, darefter en pappersenkat som padminnelse. Overgangen till att primart anvanda
sms-avisering kommer innebara mindre administrativt arbete for klinikerna och registercentra. Tjansten ar lanserad under
2025 och kommer fungera fullt ut under forsta kvartalet 2026.

Digitalt registerméte

Av ekonomiska skal har vi dvergatt till digitalt registermote. De senaste dren har dessutom trenden varit att allt farre
kunnat delta i det fysiska motet. De digitala registermaten vi hittills haft har haft god representation frén klinikerna.

Forandrad rutin for avgift datauttag fran Swespine

Registrets finansiering var under en tid osaker, och styrgruppen var tvungen att genomfora flertalet besparingar. | syfte
att radda ekonomin inforde vi bland annat en avgift for datauttag gallande forskning. Styrgruppen har pé nytt diskuterat
frédgan och tagit foljande beslut: Om sokande arbetar péa klinik som registrerar sina operationer i Swespine ar datauttag
avgiftsfritt, daremot kommer en avgift kvarsta for 6vriga som onskar datauttag sdsom implantatforetag.

Forbattrad datakvalitet

Styrgruppen arbetar kontinuerligt med att forbattra datakvaliteten. For narvarande pagér en revison av samtliga
formular. 2025 publicerades en studie som validerade Swespine-data registrerade i samband med operation som visade
att tillforlitligheten for diagnos, operation och peroperativa komplikationer och flera andra variabler &r god (Wedell et
al.). Den tydliggjorde &ven ett antal variabler dar vi méste forbattra bade svarsfrekvens och/eller validitet.

Samarbete med industrin

EU:s Medical Devices Regulation (MDR, EU 2017/745) tradde i kraft 2021 och ersatte det tidigare direktivet for
medicintekniska produkter. Overgéngsregler finns men 2027 ska MDR galla bade implantatforetag och vérdgivare. Syftet
med MDR &r att hoja sakerheten, 6ka transparensen och sakerstalla att medicintekniska produkter — som ryggimplantat
och kirurgiska instrument &r sékra och till nytta for patienten. Centrala delar av MDR ar: Tillverkare maste visa kliniska
data for att styrka sakerhet och effekt. Tillverkare ar skyldiga att systematiskt samla in och analysera data om hur
produkterna fungerar. P& grund av MDR har registret tidigare levererat manuellt framtagna rapporter till Depuy
angdende deras implantat. Rapporterna har levererat avidentifierade data om patientrapporterat utfall och
komplikationer. En arbetsgrupp har under 2 ar arbetat med att ta fram en digital on-line rapport motsvarande de
klinikrapporter som tidigare finns. Skillnaden &r att den har fokuserar pé valt foretags implantat, reoperationer,
komplikationer och patientrapporterat utfall.

Wegdell et al. Validity and accuracy of swespine data on surgery for central lumbar spinal stenosis and lumbar
disc herniation: a cohort study of 796 patients.Eur Spine J. 2025 Jul;34(7):2963-2971.



NATIONELL OVERSIKT

Totalt har 11 832 indexoperationer* registrerats i Swespine under 2024. Har ingar diagnosgrupperna
degenerativ landrygg, degenerativ halsrygg, deformitet, infektion samt metastas.

Fordelning av ryggoperationer per region

Den totala ryggkirurgin som utforts 2024 fordelar sig regionvis,
sig per 100 000/invanare, enligt Fig. 1.

Storsta andelen utfordes i M1

-Region Uppsala 184
-Region Stockholm 170
-Region Jonkdping 160
-Region Véstra Gotaland 147
-Region Blekinge 133

Den hoga frekvensen ryggoperationer finns
i de regioner dar de privata klinikerna finns
(undantaget Blekinge). Det innebér dels att
det i dessa regioner finns stor tillgdng

till ryggkirurgi, dels att patienter fran

andra regioner ocksa kan soka dessa kliniker.

27

* Indexoperation = den operation som genererar
uppfolining efter 1, 2 5 &r. En reoperation

leder inte till egen uppfélining, utan ingar i
uppféliningen av indexoperationen. Om en ny 68
indexoperation (= ny diagnos och/eller ny
lokalisation) utfors avbryts uppféljningen av den
foregdende indexoperationen och en ny
uppfolining paborjas utifrdn den senast

utférda indexoperationen.

Fig.1



Fordelning av diagnosgrupper 2024

Den totala ryggkirurgin som utforts 2024,
11 828 operationer, bestar till storsta del av
degenerativa land- och halsryggsakommor.

Fordelningen ses i Fig. 2.

Totalt antal ryggoperationer per ar

m 83% Landrygg

= 13% Halsrygg

= 3% Deformitet
1% Infektion

= 1% Metastas

Fig. 2

Registrering av ryggoperationer i Swespine borjade 1998 med ett fatal kliniker anslutna. Sedan dess har flera kliniker
tillkommit och darmed 6kningen av operationer dver tid. Registret tacker idag drygt 86% av landets kirurgi. Under
2020 sag vi en liten minskning av utférd kirurgi vilket torde bero p& den covid-pandemi som startade i slutet av

2019 (Fig.3).
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Uppfdljningsfrekvens vid 1 &r

Samtliga operationer féljs upp vid 1, 2, och 5 &r dér patientens syn pa sin sjukdom och halsa efter genomford kirurgi samlas
in. De formular/verktyg som anvands ar EQ-5D index, EQ VAS, Oswestry Disability Index (ODI), Neck Disability Index (NDI),
Myelopatiskala, P-mJOA, SRS22, EOSQ24 samt ett registerspecifikt formular som bla fdngar BMI, rékning, arbetsforméga,
nojdhet, ben/ryggsmarta, rehab samt komplikationer. Registrets svarsfrekvens rapporteras for de tva storsta
diagnosgrupperna degenerativ landrygg och degenerativ halsrygg i Fig. 4. Registrering av halsryggskirurgi inférdes i register
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Tackningsgrad

Svenska ryggregistret Swespine startades 1998. Registret avser registrera all ryggkirurgi utford i Sverige pa ortoped- eller
neurokirurgiska kliniker, dock ej frakturer eller primartumérer vilka ska registreras i andra kvalitetsregister. Primara
indexoperationer och reoperationer i Swespine jamfors med antalet primara ryggoperationer i patientregistret PAR, arligen
sedan 2011. Fig. 5.

Tackningsgraden beraknas som en procentandel med:
Taljare - Antal index/reoperationer registrerade i Swespine, utférda under det aktuella aret.

Néamnare - Totalt antal priméara ryggoperationer registrerade antingen i Swespine eller i patientregistret, utférda under det
aktuella dret.

Tackningsgraden beraknas av Socialstyrelsens Registerservice.
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Fig. 5



Landryggskirurgi utford 2024

Totalt har 9 837 landryggsopererade patienter fran sammanlagt 44 kliniker registrerats ar 2024 (Fig. 6).

Landryggskirurgi uppfoljd 2024

® 38% Central spinal stenos utan degen olisthes (<3mm)

m 20% Paramediant diskbrack

= 11% Central spinal stenos med degen olisthes (>3mm)
11% Lateral spinal stenos/recess stenos

= 6% Segmentrelaterad smarta med/utan olisthes
m 4% Centralt diskbrack
m 4% Spondylolys/Spondylolisthes, isthmisk

m 2% Foraminal stenos

= 4% Ovriga

Fig. 6

Uppfolining 1 &r har genomforts pa de operationer som utférdes aret innan, alltsd 2023. Uppfolining 5 &r har genomforts pa
operationer utférda 2019.

Diagnosbeskrivning landrygg

Den landryggskirurgi som utfors registreras under ett antal diagnosgrupper i denna arsrapport. | andra statistiska
redovisningar grupperas och redovisas respektive diagnos och ICD10-kod enligt nedanstdende tabell.

Tabell 1 Diagnosgrupp Diagnos, ICD10

Diskbrack - LDB ‘ Paramediant diskbrack M51.1K, Centralt diskbrack M51.1K

Spinal stenos - CSS Central spinal stenos utan M48.0K och med olistes M48.0K + M47.8

Lateral stenos - LSS ‘ Lateral M48.8K och foraminal stenos M99.6K

Spondylolistes - Spond Spondylolistes M43.0/M43.1

Segmentrelaterad smaérta - SRS ‘ Segmentrelaterad smarta M99.0

Ovriga Deg. Skolios M41.8, Coccygodyni M53.3, SI-ledbesvar M46.1, Synovial facettledscysta

M67.2, Kvarstdende ryggsmarta efter dekompression M47.9, dvriga

Antal operationer och uppfoélining, 1och 5 ar av landryggskirurgi utford 2023/2019 per diagnosgrupp.

Tabell 2 LDB css LSS Spond SRS

Antal och uppféljning Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %
Antal operationer (0p2023) | 2351 | 100 | 4702 = 100 | 1193 100 383 | 100 | 692 | 100
Uppfaljning 1 & (op 2023) 1335 | 57 | 3538 | 76 | 816 68 280 | 74 | 435 | 63
Uppfoljning 5 & (op 2019) 1134 | 45 | 2712 | 58 | 592 | 54 190 | 54 | 374 | 50




Resultat Diskbrack — Paramediant och centralt diskbrack

Tabell 3 Demografi Operation 2023 Operation 2019
Uppfdliningsfrekvens % 57 45
Alder &r (medelvarde) 44 45
Kon méan (%) 54 55
Rokare ja (%) 5 1
Smartduration ben >1 ar (%) 29 28
Smartstillande regelbundet (%) 64 64
Smartstillande narkotiskt (%) 39 50
Tidigare ryggoperation (%) 13 14

ODI -Oswestry

ODl-resultat fore och 1resp. 5 ar efter landryggskirurgisk atgard, diagnosrelaterat for patienter opererade 2023 och 2019,

Fig.7.
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Bensmarta (GA)

Patientens upplevda bensmérta 1 &r och 5 ar efter sin genomférda operation. Har redovisas tva diagram déar Fig. 9 visar
andelen lyckat utfall (Smartfri/mycket battre) i sin bensmarta och dér Fig. 10 visar andelen misslyckat utfall (férsamrad).
Skillnaden mellan lyckat och misslyckat utfall bestar av osakert utfall (N&got battre/oférandrad).

Lyckat utfall Misslyckat utfall

100% 100%

80% 80%

60% 60%

40% 76 40%

20% 20% p 5

0% 0%

Op 2023 FU 1ar Op 2019 FU 5 &r Op 2023 FU 1ar Op 2019 FU 5 &r

Fig. 9 Fig. 10

EQ-5D dimensioner

Patientens upplevda livskvalitet preoperativt och 1 ar efter sin genomforda operation. Har redovisas tva diagram dar Fig. 11
visar den preoperativa livskvalitén dar man uppger sig ha svara problem med smarta och aktiviteter. Fig. 12 visar den
upplevda livskvalitén 1 &r efter genomférd operation.

Preoperativ EQ-5D 13ar postoperatv EQ-5D
100 100
80 80
60 60
40 I I I 40
20 I I 20 I
Rorlighet  Hygien  Aktiviteter  Smartor Rorlighet  Hygien Aktiviteter Smartor
W Inga problem M Vissa problem M Svara problem M Inga problem M Vissa problem M Svdra problem
Fig. 11 Fig. 12
Tabell 4 Reoperation, typ av atgard inom 1 ar Antal % tot op
Extirpation av recidivdiskbrack (AWW99+ABC16/26) 61 2,98

Reparation av duraskada (NAW99) 0,34
Redekompression (samma/ny nivd) (ZSZ00+ABC50/53/56) 0,24
Dranage av djup infektion (NAWG69) 0,15

7
5
3
Redekompression (samma niva) av recidivstenos (AWW99+ABC56) 3 0,15
2
2
9

0,10
0,10
0,44

Utrymning av hematom (NAW89)

Redekompression (samma niva) av reststenos (ZSZ00+ABC56)

Annan atgard

Totalt 92 4,49
Tabell 5 Ny indexoperation i landryggen inom 5 ar Antal %

Ny T:a indexoperation inom 5 &r, opererade 2019 186 9,4
Ny T:a indexoperation alla operationsar 2776 7.0

Av de 9,4% som genomgick en ny indexoperation inom 5 ar, opererades 51% for ett nytt diskbrack, 28% for
segmentell smarta, 11% for lateral spinal stenos, 7% central spinal stenos, och resterande fordelade sig 6ver andra
léndryggsdiagnoserna.



Resultat Central Spinal Stenos - Central spinal stenos med och utan olistes

Tabell 6 Demografi Operationsar 2023 Operationsar 2019
Uppfdliningsfrekvens % 76 58
Alder &r (medelvarde.) 69 69
Kén man (%) 48 47
Rokare ja (%) 3 5
Smartduration ben>1 ar (%) 67 64
Smartstillande regelbundet (%) 57 54
Smartstillande narkotiskt (%) 28 34
Tidigare ryggoperation (%) 19 20

ODI -Oswestry

ODl-resultat fore och 1 och 5 r efter landryggskirurgisk &tgard, diagnosrelaterat for patienter opererade 2023 och 2019. Fig.

13.
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BensmartO (GA)

POtientens upplevd bensméartO1 &r och 5 ar efter sin genomférdd operDiion. Har redovisDs tva dillgrOm dar Fig.15 visr
Ondelen lyckOr utfdl (Smartfri/Mycket battre) i sin bensmartO och dér Fig.16 vishr Ondelen misslyck Ok utfdl (ForsamrOd).
SkillnOden melln lyckOt och misslyckt utfdl bestar Ov osakert utfdl (N&got battre/oforandrid).

Lyckat utfall Misslyckat utfall

100% 100%

80% 80%

60% 60%

40% 40%

20% 58 55 20%

0% 0% g i
FU 14r op 2023 FU 5 &r op 2019 FU 1 4r op 2023 FU 5 &r op 2019

Fig. 15 Fig. 16

EQ-5D dimensioner

Patientens upplevda livskvalitet preoperativt och 1 ar efter sin genomférda operation. Har redovisas tvéa diagram dar Fig.17
visar den preoperativa livskvalitén dar man uppger sig ha svéra problem med smarta och aktiviteter. Fig.18 visar den
upplevda livskvalitén 1 &r efter genomférd operation.

Preoperativ EQ-5D 1 &r postoperativ EQ-5D

100 100

80 80

60 60

Ao al ki

“ i 0 I | | . .

Rorlighet  Hygien Aktiviteter Smartor Rorlighet Hygien Aktiviteter Smartor — Oro
W Inga problem M Vissa problem M Svara problem W Inga problem M Vissa problem M Svdra problem

Fig. 17 Fig. 18
Tabell 7 Reoperation typ av dtgard inom 1 ar Antal % av tot op
Utrymning av hematom (NAW89) 31 0,66
Dranage av djup infektion (NAW69) 26 0,55
Redekompression (samma niva) av reststenos (ZSZ00+ABC56) 10 0,21
Redekompression (samma niva) av recidivstenos (AWW99+ABC56) 10 0,21
Redekompression (samma/ny niva) (ZSZ00+ABC50/53/56) 9 0,19
Extirpation av recidivdiskbrack (AWW99+ABC16/26) 7 0,15
Omplacering av implantat/osteosyntesmaterial (NAW99+NAG49/79/99) 4 0,09
Reparation av duraskada (NAW99) 4 0,09
Annan 3tgard 22 0,47
Totalt 123 2,62
Tabell 8 Ny indexoperation i landryggen inom 5 ar Antal %
Ny T:a indexoperation, opererade 2019 271 6,7
Ny T:a indexoperation alla operationsar 4693 6,8

Av de 6,7% som genom gick ny indexoperation inom 5 &r, opererades 49% for central spinal stenos, 20% for
lateral/foraminal spinal stenos, 9% segmentell smarta, 4% for diskbrack och resterande fordelade sig éver andra
landryggsdiagnoserna.



Resultat Lateral Spinal Stenos - Lateral och foraminal spinal stenos

Tabell 9 Demografi 2023 2019
Uppféliningsfrekvens % 68 54
Alder &r (medelvarde) 59 60
Kon méan (%) 48 48
Rokare ja (%) 4 7
Smaértduration ben >1 ar (%) 63 61
Smartstillande regelbundet (%) 58 54
Smartstillande narkotiskt (%) 34 40
Tidigare ryggoperation (%) 30 27

ODI -Oswestry

ODl-resultat fore och 1 och 5 &r efter landryggskirurgisk atgard, diagnosrelaterat for patienter opererade 2022 och 20718, Fig.

19.
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Andelen patienter som var ndjda med resultatet av operationen efter 1 &r och 5 ar, Fig. 20.
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BensmartO (GA)

PQtientens upplevdd bensmartO 1 &r och 5 ar efter sin genomfordd operiion. Har redovishs tva dillgrOm déar Fig. 21 visOr
Ondelen lyckOr utfdl (Smartfri/mycket battre) i sin bensmartO och déar Fig. 22 visOr Ondelen misslyckOx utfOl (ForsamrOd).
SkillnOden melln lyckOt och misslyckOt utfdl bestar Ov osakert utfdl (N&got battre/oforandrid).
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Fig. 21 Fig. 22

EQ-5D dimensioner

Patientens upplevda livskvalitet preoperativt och 1 ar efter sin genomférda operation. Har redovisas tva diagram dar Fig. 23
visar den preoperativa livskvalitén dar man uppger sig ha svara problem med smarta och aktiviteter. Fig. 24 visar den
upplevda livskvalitén 1 &r efter genomférd operation.
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Fig. 23 Fig. 24
Tabell 10 Reoperation typ av atgard inom 1ar Antal % av tot op
Dranage av djup infektion (NAW69) 14 117

Redekompression (samma niva) av reststenos (ZSZ00+ABC56) 0,67

Omplacering av implantat/osteosyntesmaterial (NAW99+NAG49/79/99) 0,42

Refusion (NAW99+NAG*) 0,42

Redekompression (samma/ny niva) (ZSZ00+ABC50/53/56) 0,17

8
5
5
Redekompression (samma niva) av recidivstenos (AWW99+ABC56) 2 0,17
2
6

Annan 3tgard 0,50

Totalt 42 3,52
Tabell 11 Ny indexoperation i landryggen inom 5 ar Antal %

Ny 1:a indexoperation, opererade 2019 86 9,8
Ny T:a indexoperation alla operationsar 1079 83

Av de 9,8% som genomgick en ny indexoperation inom 5 ar, opererades 29% for lateral/foraminal spinal stenos, 29% for
central spinal stenos, 17% for diskbrack, 14% segmentell smarta, och resterande fordelade sig éver andra
landryggsdiagnoserna.



Resultat Spondylolys/olistes

Tabell 12 Demografi 2023 2019
Uppfdliningsfrekvens % 74 54
Alder &r (medelvarde) 52 51
Kon méan (%) 43 45
Rokare ja (%) 2 3
Smartduration rygg >1ar (%) 88 81
Smartduration ben >1 ar (%) 78 66
Smartstillande regelbundet (%) 47 44
Smartstillande narkotiskt (%) 32 39
Tidigare ryggoperation (%) 12 12

ODI -Oswestry

ODl-resultat fore och 1 och 5 r efter landryggskirurgisk &tgard, diagnosrelaterat for patienter opererade 2022 och 2018, Fig.

25.
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Andelen patienter som var néjda med resultatet av operationen efter 1 ar och 5 &r, Fig. 26.
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Rygg- och bensmarta (GA)

Patientens upplevda ryggsmarta 1 ar och 5 ar efter sin genomforda operation. Har redovisas tvéa diagram dar Fig. 27 visar
andelen lyckat utfall (Smaértfri/mycket battre) i sin ryggsmarta och dar Fig. 28 visar andelen misslyckat utfall (forsamrad).
Skillnaden mellan lyckat och misslyckat utfall bestar av osakert utfall (N&got battre/oforandrad).
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EQ-5D dimensioner
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Patientens upplevda livskvalitet preoperativt och 1 ar efter sin genomforda operation. Har redovisas tva diagram dér Fig. 29
visar den preoperativa livskvalitén dar man uppger sig ha svara problem med smarta och aktiviteter. Fig. 30 visar den

upplevda livskvalitén 1 &r efter genomférd operation.
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Fig. 29 Fig. 30
Tabell 13 Reoperation typ av atgard inom 1ar Antal % av tot op
Dranage av djup infektion (NAW69) 6 1,57
Utrymning av hematom (NAW89) 2 0,52
Extraktion av implantat/osteosyntesmaterial (NAU49) 2 0,52
Redekompression (samma niva) av reststenos (ZSZ00+ABC56) 2 0,52
Refusion (NAW99+NAG*) 1 0,26
Omplacering av implantat/osteosyntesmaterial (NAW99+NAG49/79/99) 1 0,26
Annan atgard 2 0,52
Total 16 4,18
Tabell 14 Ny indexoperation inom 5 ar Antal %
Ny T:a indexoperation, opererade 2019 23 7,2
Ny 1:a indexoperation, alla operationsar 297 4,2

For de som opererades for spondylolistes 2019 s fick 7,2% en ny indexoperation inom 5 &r. 26% av dessa opererades for
central spinal stenos, 9% for segmentrelaterad smarta, 9% for foraminal stenos, 9% for Sl-ledbesvar, 4% for diskbrack, och

resterande fordelade sig 6ver andra landryggsdiagnoserna.



Resultat Segmentrelaterad Smaérta

Tabell 15 Demografi 2023 2019
Uppfdliningsfrekvens % 63 50
Alder &r (medelvarde) 47 45
Kén méan (%) 49 48
Rokare ja (%) 4 3
Smartduration rygg >1ar (%) 89 89
Smartstillande regelbundet (%) 47 52
Smartstillande narkotiskt (%) 39 51
Tidigare ryggoperation (%) 30 31

ODI -Oswestry

ODl-resultat fore och 1 och 5 r efter landryggskirurgisk &tgard, diagnosrelaterat for patienter opererade 2023 och 2019, Fig.
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Andelen patienter som var nojda med resultatet av operationen efter 1 ar och 5 &r, Fig. 32.
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RyggsmartO (GA)

PQtientens upplevdO ryggsmartO 1 ar och 5 ar efter sin genomfordd operltion. Har redovisDs tva diOgrOm dar Fig. 33 visr
Ondelen lyckOx utfdl (Smartfri/mycket battre) i sin ryggsmartdoch dar Fig. 34 vishr Ohdelen misslyckDk utfdl (forsamrOd).
Skillnaden mellan lyckat och misslyckat utfall bestar av osakert utfall (N&got battre/oférandrad).
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Fig. 33 Fig. 34

EQ-5D dimensioner

Patientens upplevda livskvalitet preoperativt och 1 ar efter sin genomférda operation. Har redovisas tvéa diagram dar Fig. 35
visar den preoperativa livskvalitén dar man uppger sig ha svara problem med smarta och aktiviteter. Fig. 36 visar den
upplevda livskvalitén 1 &r efter genomférd operation.

Preoperativ EQ-5D 13ar postoperativ EQ-5D
100 100
80 80
28 I I 2 I I I
40
Sl b o WAl 2 a1l b
Rorlighet Hygien Aktiviteter Smartor Oro Rorlighet Hygien Aktiviteter Smaértor
W Inga problem M Vissa problem M Svéra problem M Inga problem M Vissa problem M Svara problem
Fig. 35 Fig. 36
Tabell 16 Reoperation typ av atgard inom 1 ar Antal % av tot op
Extraktion av implantat/osteosyntesmaterial (NAU49) | 7 ‘ 1,01
Omplacering av implantat/osteosyntesmaterial (NAW99+NAG49/79/99) 5 0,72
Dranage av djup infektion (NAW69) | 3 | 0,43
Refusion (NAW99+NAG*) 2 0,29
Utrymning av hematom (NAW89) | 1 ‘ 0,14
Redekompression (samma niva) av reststenos (ZSZ00+ABC56) 1 0,14
Redekompression (samma/ny nivé) (ZSZ00+ABC50/53/56) | 1 | 0,14
Totalt 20 2,89
Tabell 17 Ny indexoperation i landryggen inom 5 a&r Antal %
Ny T:a indexoperation, opererade 2019 34 6,1
Ny 1:a indexoperation, alla operationsar 608 5,6

For de som opererades for segmentrelaterad sméarta 2019 sa fick 6.1% en ny indexoperation inom 5 &r.
29% av dessa opererades for segmentrelaterad smarta, 26% for central spinal stenos, 21% for lateral/foraminal spinal stenos,
och resterande fordelade sig ¢ver andra landryggsdiagnoserna.



Halsryggskirurgi utférd 2024

Totalt har 1554 halsryggsopererade patienter fran sammanlagt 26 kliniker registrerats ar 2024, Fig. 37.

Fig. 37

Halsryggskirurgi uppfolid 2024

m 34% Cervikalt diskbrack med ritzopati

= 31% Cervikal foraminal stenos med rizopati

m 21% Cervikal central spinal stenos med myelopati
8% Cervikalt diskbréck med myelopati

m 0,5% Segmentrelaterad nacksmarta

= 2% Diskdegeneration/diskbrack med myelopati i
thorakalryggen

m 1% Central spinal stenos i thorakalryggen

m (0,5% Reumatoid artrit

® 2% Annan utan implantat

m 0,5% Annan med implantat

Uppfolining 1 &r har genomforts pa de operationer som utférdes aret innan, alltsd 2023. Uppfolining 5 &r har genomforts pa

operationer utférda 2019.

Diagnosbeskrivning halsrygg

Den halsryggskirurgi som utfors registreras under ett antal diagnosgrupper i denna arsrapport. | andra statistiska
redovisningar grupperas och redovisas respektive diagnos och ICD10-kod enligt nedanstaende tabell.

Tabell 18 Diagnosgrupp

Diagnoser

Cervikal diskbrack med rizopati - CDB

‘ Cervikalt diskbrack med rizopati (M50.1+G55.1)

Cervikal foraminal stenos med rizopati - CFS

Cervikal foraminal stenos med rizopati (M48.8A+G55.3 / M47.2+G55.2)

Myelopati - CSM

‘ Cervikal central spinal stenos med myelopati (M48.0A+G99.2 / M47.1+G99.2)

Myelopati - CDM

Cervikalt diskbrack med myelopati (M50.0+G99.2)

Antal operationer och uppfélining, 1 och 5 &r av halsryggskirurgi utférd 2022/2018 per diagnos.

CDB CFS CSM CDM
Tabell 19 Antal och uppféljning Antal % Antal % Antal % Antal %
Antal operationer (op 2023) 578 100 439 ‘ 100 ‘ 216 100 257 100
Uppfdlining 1 &r (op 2023) 340 59 257 59 130 60 167 65
Uppfdlining 5 ar (op 2019) 259 47 225 ‘ 51 ‘ 90 44 116 50




Resultat Rizopati CDB - Cervikalt diskbrack med rizopati

Tabell 20 Demografi 2023 2019
Uppféliningsfrekvens % 59 47

Alder &r (medelvarde) 49 49

Kon méan (%) 47 47

Rokare ja (%) 7 7
Smartduration arm >1 ar (%) 55 53
Smartstillande regelbundet (%) 57 56
Smartstillande morfinliknande (%) 36 48
Smartstillande nervsmarta (%) 58 Registrerades inte 2019
Tidigare ryggoperation (%) 11 13

NDI -Neck disability

NDI-resultat fére och 1 och 5 &r efter halsryggskirurgisk dtgard, diagnosrelaterat for patienter opererade 2023 och 2019, Fig.
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Andelen patienter som var ndjda med resultatet av operationen efter 1 ar (op 2023) och 5 &r (op 2019), Fig. 39.
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ArmsmartO (GA)

POtientens upplevdd OrmsmartO1 ar och 5 ar efter sin genomfordd operDtion. Har redovisDys tva didgrOm dar Fig. 40 visOr
Ondelen lyckOr utfdl (Smartfri/mycket battre) i sin OrmsmartOoch dar Fig. 41 vishr Ondelen misslyckO: utfOl (forsamrOd).
Skillnaden mellan lyckat och misslyckat utfall bestar av osakert utfall (N&got battre/oférandrad).
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Fig.40 Fig. 41

EQ VAS

Patientens uppskattade halsotillstand enlig VAS-skala dar varsta tankbara halsa ar 0 och basta tankbara halsa ar 100. Har
redovisas preoperativa och postoperativa halsotillstandet. (Fig. 42)
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Tabell 21 Reoperation typ av atgard inom 1ar Antal % av tot op
Extraktion av implantat/osteosyntesmaterial (NAU49) 1 0,17
Refusion (NAW99+NAG*) 1 0,17
Reparation av duraskada (NAW99) 1 0,17
Total 3 0,52
Tabell 22 Ny indexoperation i halsryggen inom 5 ar Antal %
Ny 1:a indexoperation, opererade 2019 35 7,6
Ny T:a indexoperation , alla operationsar 336 4,9

For de som opererades for CDH med rizopati 2019 s fick 7,6% en ny indexoperation inom 5 &r. 43% av dessa opererades
for cervikalt diskbrack m rizopati, 40% for cervikal foraminal stenos m rizopati,6% for cervikal central spinal stenos med
myelopati, 3% for cervikalt diskbrack med myelopati och resterande fordelade sig 6ver andra landryggsdiagnoserna.



Resultat Rizopati CFS - Cervikal foraminal stenos med rizopati

Tabell 23 Demografi 2023 2019
Uppféliningsfrekvens % 59 51

Alder &r (medelvarde) 56 54

Kon méan (%) 52 54
Rokare ja (%) 7 10
Smartduration arm >1 ar (%) 63 60
Smartstillande regelbundet (%) 56 52
Smartstillande morfinliknande (%) 34 47
Smartstillande nervsmarta (%) 52 Registrerades ej 2019
Tidigare ryggoperation (%) 17 25

NDI -Neck disability

NDI-resultat fére och 1 och 5 &r efter halsryggskirurgisk dtgard, diagnosrelaterat for patienter opererade 2023och 2019, Fig.
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Andelen patienter som var ndjda med resultatet av operationen efter 1ar och 5 ar, Fig. 44.
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Armsmarta (GA)

Patientens upplevda armsmarta 1 ar och 5 ar efter sin genomférda operation. Har redovisas tva diagram dar Fig. 45 visar
andelen lyckat utfall (Smértfri/mycket battre) i sin armsmarta och dar Fig. 46 visar andelen misslyckat utfall (forsamrad).
Skillnaden mellan lyckat och misslyckat utfall bestar av osakert utfall (N&got battre/oférandrad).
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Patientens uppskattade halsotillstdnd enlig VAS-skala dar varsta tankbara halsa ar 0 och basta tankbara halsa ar 100. Har

redovisas i Fig. 47 preoperativa och postoperativa halsotillstandet.
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Tabell 24 Reoperation typ av atgard inom 1 ar Antal % av tot op
Redekompression (samma/ny nivd) (Z5Z00+ABC50/53/56) 2 0,46
Utrymning av hematom (NAW89) 1 0,23
Dranage av djup infektion (NAW69) 1 0,23
Redekompression (samma niva) av reststenos (Z5Z00+ABC56) 1 0,23
Totalt antal reoperationer 5 114
Tabell 25 Ny indexoperation i halsryggen inom 5 ar Antal %

Ny T:a indexoperation, opererade 2019 19 6,2

Ny 1:a indexoperation, alla operationsar 247 58

For de som opererades for CFS med rizopati 2019 s fick 6,2% en ny indexoperation inom 5 &r. 63% av dessa opererades for
cervikal foraminal stenos m rizopati, 32% for cervikalt diskbréck m rizopati och 5% for cervical spinal stenos med myelopati.



Resultat Myelopati — Fréamre ingrepp

Tabell 26 Demografi 2023 2019
Uppfdliningsfrekvens % 60 44

Alder &r (medelvarde) 57 57

Kén méan (%) 51 48
Rokare ja (%) 7 6
Smartduration arm >1 ar (%) 51 54
Smartstillande regelbundet (%) 46 38
Smartstillande morfinliknande (%) 34 36
Smartstillande nervsmarta (%) 49 Registrerades ej 2019
Tidigare ryggoperation (%) 12 12

P-mJOA

Grad av funktionsnedséattning i relation till myelopati, 1 ar och 5 &r efter halsryggskirurgisk &tgard, for patienter opererade

2019 och 2023, Fig. 48. P-mJOA inférdes 2021.

20

14 15 15
| I I I
0

FU 5 ar op 2019

Fig.48

Nojdhet

FU 14ar op 2023

B Preop M Postop

Andelen patienter som var nojda med resultatet av operationen efter 1 &r och 5 ar, Fig. 49.
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EQ-5D dimensioner

Patientens upplevda livskvalitet preoperativt och 1 ar efter sin genomférda operation 2022. Har redovisas tva diagram dar
Fig. 50 visar den preoperativa livskvalitén dar man uppger sig ha svara problem med smarta och aktiviteter. Fig. 51 visar den
upplevda livskvalitén 1 &r efter genomférd operation.
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EQ VAS

Patientens uppskattade halsotillstand enlig VAS-skala dar varsta tankbara halsa ar 0 och basta tankbara halsa ar 100. Har
redovisas i Fig. 52 preoperativa och postoperativa halsotillstandet.
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Tabell 27 Reoperation typ av dtgard inom 1 ar — indexop 2023 Antal % av tot op
Redekompression (samma niva) av reststenos (ZSZ00+ABC56) | 2 ‘ 0,93
Extraktion av interkorporalt implantat (enbart i gamla formular) (NAU49) 1,0 0,46
Redekompression (samma niva) av recidivstenos (AWW99+ABC56) | 1,0 ‘ 0,46
Annan atgard 3 1,39
Total | 7 | 3,24
Tabell 28 Ny indexoperation i halsryggen inom 5 ar Antal %
Ny 1:a indexoperation, opererade 2019 ’ 11 ‘ 6,5
Ny T:a indexoperation, alla operationsar 85 37

For de som opererades for Myelopati med ett framre ingrepp 2019 s fick 6,5% en ny indexoperation inom 5 ar. 50% av
dessa opererades for Cervikal foraminal stenos med rizopati, 17% for Cervikalt diskbréck med ritzopati, 17% for Cervikal
central spinal stenos med myelopati och resterande férdelade sig Gver andra halsryggsdiagnoser.



Resultat Myelopati — Bakre ingrepp

Tabell 29 Demografi 2023 2019
Uppféliningsfrekvens % 65 50

Alder &r (medelvarde) 69 65

Kon méan (%) 61 55
Rokare ja (%) 7 9
Smartduration arm >1 ar (%) 42 54
Smartstillande regelbundet (%) 50 45
Smartstillande morfinliknande (%) 33 31
Smartstillande nervsmarta (%) 37 Registrerades ej 2019
Tidigare ryggoperation (%) 17 14

P-mJOA

Grad av funktionsnedséttning i relation till myelopati, 1 &r och 5 &r efter halsryggskirurgisk dtgard, for patienter opererade

2019 och 2023, Fig. 53. P-mJOA infordes 2021.
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EQ-5D dimensioner

Patientens upplevda livskvalitet preoperativt och 1 ar efter sin genomférda operation. Har redovisas tva diagram dar Fig. 55
visar den preoperativa livskvalitén dar man uppger sig ha svara problem med smarta och aktiviteter. Fig. 56 visar den
Upplevda livskvalitén 1 &r efter genomférd operation.
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EQ VAS

Patientens uppskattade halsotillstand enlig VAS-skala dar varsta tankbara halsa ar 0 och basta tankbara halsa ar 100. Har
redovisas i Fig. 57 preoperativa och postoperativa halsotillstandet.
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Tabell 30 Reoperation typ av dtgard inom 1 ar — indexoperation 2023 Antal % av tot op
Utrymning av hematom (NAW89) ’ 5 ‘ 19
Extraktion av implantat/osteosyntesmaterial (NAU49) 2 0,8
Dranage av djup infektion ( NAW69) ‘ 1 ‘ 0,4
Redekompression (samma/ny nivd) (ZSZ00+ABC50/53/56) 1 0,4
Totalt | 9 | 3,5
Tabell 31 Ny indexoperation i halsryggen inom 5 ar Antal %
Ny T:a indexoperation inom 5 &r, opererade 2019 ‘ 5 ‘ 2,8
Ny T:a indexoperation inom 5 &r, alla operationsar 48 2,3

For de som opererades for Myelopati med ett bakre ingrepp 2019 sé fick 2,8 % en ny indexoperation inom 5 &r. 40% av
dessa opererades for Cervikalt diskbrack med ritzopati, 20% for Cervikal central spinal stenos med myelopati, 20% for
Cervikal foraminal stenos med rizopati och 20% for Cervikalt diskbréck med myelopati.



Deformitet utford 2024

Totalt har 307 deformiteter patienter frédn sammanlagt 7 kliniker registrerats ar 2024, Fig. 58.

m 58% Idiopatisk

® 8% Kongenital

= 15% Neuromuskular

19% Ovriga

Fig. 58

Deformitet uppfélid 2024

Idiopatisk skolios &r den diagnos inom deformitet med funktion och aktivitet som ar av samma karaktar som évriga
diagnosgrupper i registret. De andra diagnoserna ar heterogena grupper med ofta mycket grava handikapp, bade mentalt
och somatiskt. De forbéattringar som astadkoms i denna grupp fangas daligt i Swespine. Darfor redovisar vi uppfoljningsdata
bara for idiopatisk skolios.

Idiopatisk skolios

Tabell 32 Antal och uppféljning Antal %

Antal operationer (op 2023) | 15 | 100
Uppfdlining 1 &r (op 2023) 45 51
Uppfdlining 5 &r (op 2018) | 50 | 47

Diagnosbeskrivning
Den deformitetskirurgi som utfors registreras under ett antal diagnosgrupper i denna arsrapport. | andra statistiska
redovisningar grupperas och redovisas respektive diagnos och ICD10-kod enligt nedanstdende tabell.

Tabell 33 Diagnosgrupp Diagnoser (intern variabelkod)

Idiopatisk skolios Infantil (0-3 ar; M41.0), Juvenil (4-9 ar; M41.1), Adolescent (>10 ar; M41.2)



Resultat Deformitet -Idiopatisk skolios

Tabell 34 Demografi 2023 2018
Uppfdliningsfrekvens % 50 49
Alder &r (medelvarde) 18 18
Kon kvinnor/flickor (%) 65 76
Alder vid diagnos 13 12
Rorelseférmaga, normal 97 96
SRS-22r

SRS-22r avser att mata livskvalitet hos patienter med idiopatisk skolios med fem fragor vardera éver domanerna smérta,
sjalvbild, funktion, mental halsa, samt tva fragor om néjdhet med behandlingen, Fig. 59.

10
8
6
, 36 40 36 !
mE =R
0

FU 14ar op 2023 FU 5 &r op 2019

W Preop M Postop
EQ VAS

Patientens uppskattade halsotillstdnd enlig VAS-skala dar varsta tankbara halsa ar 0 och basta tankbara halsa ar 100. Har
redovisas i Fig. 60 preoperativa och postoperativa halsotillstandet.
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Tabell 35 Reoperation typ av atgard inom 1 ar — indexop 2023 Antal % av tot op

Dranage av djup infektion (NAW69) 2 11

Extraktion av implantat/osteosyntesmaterial (NAU49) 1 0,6

Total 3 1,7




Metastas utford 2023

Totalt har 80 operationer for metastas registrerats ar 2024 vid 8 kliniker.

Indikationen fér operation, Fig. 61

= 1. Neurologisk paverkan

= 2. Smarta

= 3. Progredierande deformitet

k 4. Neurologisk paverkan + Smarta

= 5. Neurologisk paverkan + Progredierande deformitet

= 6. Smarta + Progredierande deformitet

m 7. Neurologisk pdverkan + Smérta + Progredierande

deformitet
Fig. 67
Primartumaoren uppgavs vara kand i 60% av fallen
Tabell 36 Primartumér vid ryggmetastas nar den uppgavs vara kand (procent) Antal %
Prostata (C61.9) | 11 . 256

Brost (C50.9) 1,6

Njure (C64.9) | . N6

Blodbildande organ (C90.0) | 6

5
5
Lunga (C34.9) 5 1,6
5
1

G-l-kanalen (C26.0) 2,3

Annan ‘ il ‘ 25,6

Patienternas neurologiska paverkan férdelade sig som foljande pd Frankelskalan:
A 3%, B10%, C 33%, D 32%, E 22%.

De operativa ingrepp som utfordes fordelade sig pé bakre och framre dekompression samt eventuell fusion. 84% genomgick
en bakre dekompression.

Resektion av tumor utfordes i 80% av fallen, i 19% sdsom Vid excision, i 16% som Marginell excision, i 65% Intralesionell
excision och RF ablation 0%.



Infektion utférd 2023

Totalt har 51 operationer registrerats for infektion ar 2024 vid 9 kliniker. Operationsfallen ar s fa att vi inte anser det
meningsfullt att utvardera enskilda ar.

Diagnosférdelning 2023, Fig. 62

= Spondylit (M46.2)

= Diskit (M46.3)

= Spondylodiskit (M46.5)
Epidural abscess (G06.2)

m Epidural abscess+spondylodiskit/diskit(G06.99+M46.5)

= Annan diagnos

Fig. 62



PATIENT-RAPPORTERADE UTFALLSMATT

Patient-rapporterade utfallsméatt (PROMs) anvands i hog utstrackning som resultatmatt inom ryggkirurgi. | det har kapitlet
finns en kort redogdrelse for ett PROMs mategenskaper, samt en beskrivning av respektive PROM.

| Swespine registreras sju flerfrageformular och tva enfrdgematt (tabell 1). Det generiska livkvalitetmattet EQ-5D ar det enda
som besvaras av samtliga diagnosgrupper. De tvd enfrdgematten utgors av smartskalan NRS (Numeric Rating Scale), som
registreras for alla diagnosgrupper utom metastas, och den retrospektiva GA (Global Assessment), som registreras for alla,
utom for infektionsgruppen.

| ryggvetenskaplig litteratur finns ett hundratal olika PROMs - en indikation pé att optimala méatt saknas. Arbetsgrupper
runtom i varlden stravar efter att likrikta anvandningen av PROMs genom att rekommendera ett fatal "nyckel-métt”. Sedan
registret startades upp for 25 &r sedan har PROMs séval lagts till som tagits bort.

Tabell 37 Patientrapporterade utfallsmatt i Swespine

PROM Landrygg Halsrygg Deformitet Infektion Metastas
Flerfragematt | l
EQ-5D + EQ-VAS X X X X X
oDl X | X |
NDI X
PmJOA X | |
EMS X
SRS-22r | X |
EOSQ-24 | X (<15 ar) ‘
Enfragematt
NRSrvee/NAcKE X X | X ‘ X
NRSgeny/arm X X | X ‘ X
Retrospektiva enfrédgematt
GARYGG/NACKE/MET X X | X ‘ X
GAARM/BENMET X X X X

EQ-5D =Eurogol 5 dimensions; ODI = Oswestry Disability Index; NDI = Neck Disability Index; PmJOA = patient-derived modified Japanese Orthopaedic Association score; EMS =
European Myelopathy Scale; SRS-22r = revised Scoliosis Research Society questionnaire; EOSQ-24 = Early Onset Scoliosis 24-item questionnaire; NRS =Numeric Rating Scale for

back/neck/leg/arm pain; GA = Global Assessment of back/neck/leg/arm pain; GAmet = Global Assessment of pain and function after metastasis surgery

Métegenskaper

For att kunna anvanda sig av och tolka resultatet av ett PROM behéver man kanna till dess mategenskaper. Det &r svart att
vardera betydelsen av forandringar éver tid for denna typ av utfallsmatt, varfor detta omrade ges ett storre utrymme nedan.

Reliabilitet avser i vilken utstrackning ett PROM &r fritt frdn matfel vid olika situationer, f6r populationer, samt éver tid.

Validitet &r ett méatt pa i vilken utstrackning ett PROM mater det som det &r avsett att méata. Termen innefattar flera sorters
analyser som framfor allt ar viktiga att utféra i samband med utvecklingen av ett PROM.

Golv- och takeffekter faller under validitetsbegreppet och syftar till situationer dér en signifikant proportion av
respondenterna far antingen lagsta eller hogsta mojliga poang. Om golv- eller takeffekterna &r betydande (vanligen 15-20%)
ar utfallsmattet inte tillrackligt kansligt for att kunna ge en fullstandig reflektion av variationen inom malpopulationen.

Responsivitet, reaktionsbenagenhet, syftar pa ett PROMs formaga att upptacka en forandring over tid. Ett PROM kan ha en
god férméaga att visa forandringar pa grupp-niva — alltsé nar resultaten redovisas i form av till exempel medel- eller
medianvarden. Det racker dock inte att pavisa en statistiskt signifikant skillnad utan man behéver ocksé kunna visa att
skillnaden ar sddan att den ar betydelsefull for patienter/varden och eller kan leda till en &ndring av klinisk praxis. Hur man
kommer fram till hur stor den minsta viktiga fordndringen av ett PROM ér, ar ett sndrigt omrade praglat av
begreppsforvirring. Det finns ett stort antal forkortningar som alla syftar till att definiera en betydelsefull férandring och som
later forvillande lika — mest kant &r MCID, Minimal Clinically Important Difference — men som i verkligheten kan ha vitt skilda
betydelser.

For att bena ut begreppen kan man forestalla sig att ett PROMs responsivitet karakteriseras utifran tre principiellt skilda
utgangspunkter:



a) den minsta statistiskt detekterbara forandringen
b) den minsta detekterbara patient-rapporterade forandringen
) den minsta kliniskt betydelsefulla forandringen

Den minsta statistiskt detekterbara férandringen innebar den minsta forandringen i ett PROMs resultat som kan skiljas fran
instrumentets matfel. Den lagsta statistiskt detekterbara forandringen hjalper oss att skilja sanna forandringar frén slumpvisa
matfel.

Den minsta patient-rapporterade férandringen uppmaéts oftast med hjalp av s& kallade ankarbaserade metoder. | regel ar
det patienterna sjalva som anvands som ankare genom att man helt enkelt ber dem kvantifiera graden av upplevd
forandring efter operationen och darefter relatera den till poangsumman i det PROM som anvands. | Swespine finns ankar-
frdgan Global Assessment: “"Hur ar din ben/arm-smarta idag jamfort med fére operationen?” med svarsalternativen: hade
ingen ben/arm-smarta fore operationen/ 1 helt forsvunnen /2 mycket forbattrad /3 nagot forbattrad /4 oférandrad /5
samre.

Genom att bestamma att brytpunkten for ett PROMs resultat ska ligga mellan “nagot forbattrad” och "oférandrad” kan man
fa fram ett varde pa den lagsta patient-rapporterade forandringen.

Det ar viktigt att reflektera dver i vilken utstrackning den minsta patient-rapporterade forandringen ar meningsfull ur séval
ett patient-, som ur ett vardperspektiv.

Darfér kan vi som kliniska experter eller forskare ibland bestamma hur stor en patient-rapporterad forbattring bor vara for
att den ska raknas som meningsfull, vi kan kalla den for den minsta kliniskt betydelsefulla forandringen.

Det &r inte ovanligt att den minsta statistiskt detekterbara férandringen 6verstiger vardet for den minsta patient-
rapporterade forbattringen, vilket gor att man inte kan vara saker pa att det ror sig om sann forbattring till foljd av
operationen eller en slumpmassig variation. Denna osakerhet gor att man lagger brytpunkten for den lagsta kliniskt
signifikanta forandringen av ett PROMs resultat mellan "négot forbattrad” och "mycket forbattrad” i stallet for mellan
"oférandrad” och "ndgot forbattrad.

De numeriska vardena pa de ovanstdende koncepten a), b) och ¢) varierar beroende pd population, diagnos/kirurgisk atgard
och kontext, vilket maste beaktas nar man anvander PROMs som utfallsmatt i studier dar man jamfor grupper eller mater
forandring over tid. Det ar lockande att vélja det lagsta varde man hittar i litteraturen i jakten pa att kunna pavisa skillnader,
men risken blir att en eventuell differens saknar klinisk betydelse eller inte gar att skilja frén slumpen. Swespine
rekommenderar att vdga samman alla tre perspektiven, patientens, lakarens och statistiska analysens, nar PROMs anvands
som resultatmatt i studier.

| den foljande redogérelsen om PROMSs i Swespine ges ett ungefarligt varde eller spann for mattens minsta statistiskt
detekterbara forandring respektive den minsta patient-rapporterade férandringen. Observera dock att det i det sistnamnda
aven ingdr varden definierade som den minsta kliniskt betydelsefulla férandringen!

Praktisk anvandbarhet (eng. feasibility) innebéar att man undersdker hur anvandarvanligt ett PROM ér i termer av till exempel
antal frégor och administration. Kortare frdgeformular féredras generellt.

EQ-5D

Anvandningsomrade EQ-5D é&r en standardiserad sjalvskattningsskala for att beskriva och méata halsa och halsorelaterad
livskvalitet. Instrumentet anvands i halsoekonomiska utvarderingar genom att uppskatta livskvalitetskomponenten i
kvalitetsjusterade levnadsar (QALY), samt i kliniska studier, kvalitetsregister och befolkningsundersokningar.

EQ-5D bestar av tva delar:

En enkat med fem frdgor dar individen varderar sin hélsa inom omradena rorlighet, hygien, aktiviteter, smarta/besvar och
oro/nedstamdhet. Varje frdga har tre svarsalternativ med olika allvarlighetsgrad: inga besvar, méttliga besvar, extrema
besvar.

En barometerliknande skala graderad 0 till 100 dar personen skattar ett varde pa sitt nuvarande hélsotillstand.

Redovisning EQ-5D index, ett viktat halsoindex, som kan variera mellan 1 och -0,594.EQ-profil, dér varje dimension redovisas
var for sig.
EQ-VAS, ett egenvarderat halsotillstdnd mellan 0 och 100.



Berakning av EQ-5D index Svaren som en person uppgivit i enkaten kan beskrivas i form av 5 siffror, ett halsotillstand (till
exempel 11212). Halsotillstdndet kan konverteras till ett index-varde genom anvandningen av ett varderingssystem. Den sk
time-trade-off-metoden (TTO), ger en preferensbaserad vardering av hélsotillstdndet. Det innebér att en grupp individer ur
normalpopulationen har fatt vardera hur det vore att leva i ett visst halsotillstdnd under 10 &rs tid och sedan specificera hur
méanga ar de skulle vara villiga att avstd for att i stallet f& leva med full halsa.

| Swespine beraknas EQ-5D index utifrdn det brittiska TTO-baserade varderingssystemet, trots att det finns varderingssystem
for den svenska populationen, av den anledningen att det forra anvands i flera lander och déarmed eventuellt skulle
underlatta internationella jamforelser.

Notera att det numera finns ett EQ-5D med fem svarsalternativ, som till exempel anvands i det svenska ledprotesregistret.

Tolkning Vérdet 1 motsvarar fullstandig halsa och O ett halsotillstand som befolkningen varderat till att vara lika illa som att
vara dod.

Den minsta statistiskt detekterbara férandringen varierar mellan 0,28-0,43. Den minsta patient-rapporterade férandringen i
EQ-5D index varierar ungefar mellan 0,09 och 0,43 beroende pé kontext. Det har visat sig att den statistiskt detekterbara
forandringen ofta ar storre an den patient-rapporterade, vilket gor forandringar i EQ-5D index pé individniva mycket osékra.

oDl

Anvandningsomrade Ett sjukdomsspecifikt instrument som avser att mata funktion i férhallande till landryggsmarta. Det &r
ett av de mest anvanda sjukdomsspecifika utfallsméatten inom ryggkirurgisk forskning. Det utgors av ett frageformular om 10
frédgor med 6 svarsalternativ vardera. Fradgorna handlar om hur individen kan hantera vardagliga situationer som att ga och
ga sta, hantera sociala situationer och arbete samt hur smartan upplevs.

Redovisning Resultatet uttrycks i ett indexvéarde mellan O och 100.
Berakning ODI beréknas enligt formeln: (total poang) x 100/ (5 x antalet besvarade frégor) = funktionsnedsattning i %.

Tolkning Ju hogre vérde desto lagre funktionsniva. Utvecklarna av ODI rekommenderade féljande tolkning: 0-19: minimal
funktionsnedsattning, 20-39: mattlig; 40-59: svar; 60-79: handikappad; 80-100: sangbunden.

Den minsta statistiskt detekterbara férandringen har rapporterats ligga mellan cirka 8 och 13.
Den minsta patient-rapporterade forandringen varierar ungefar mellan 9 och 20.

NDI

Anvandningsomrade NDI motsvarar ODI och avser sdledes att mata effekten av nacksmérta pd vardagliga aktiviteter.

Redovisning | Swespine uttrycks resultatet i ett indexvarde mellan 0 och 100%. Observera att det i studier inte &r ovanligt att
NDI uttrycks i poang, dvs mellan 0 och 50.

Berakning | Swespine beréknas NDI enligt formeln: (total poang) x 100/ (5 x antalet besvarade frégor) = funktionsneds&ttning
i%.

Tolkning Ju hogre varde desto lagre funktionsniva.

Den minsta statistiskt detekterbara férandringen har rapporterats som cirka 10. Den minsta patient-rapporterade
férandringen varierar ungefar mellan 10 och 27.

P-mJOA

Anvandningsomrade P-mJOA &r en patient-anpassad version av den lakar-administrerade modifierade JOA-skalan. En studie
frdn 2018 visade att det tva skalorna har en mycket hdg samstammighet i psykometriska egenskaper och darfér anvands for
narvarande samma tolkning av P-mJOA som for mJOA.

Instrumentet innehaller fyra fragor om évre och nedre extremitetsfunktion, sensorik i handerna samt miktionsformaga.

Redovisning Resultatet uttrycks i poang dar den lagsta summan ar O och den hégsta 18.



Tolkning Lagre poédng innebar svarare myelopati. En rekommenderad tolkning &r: 177-15 = mild myelopati, 14-12 = méttlig
myelopati, 11-0 = svar myelopati.

Den minsta patient-rapporterade forandringen av mJOA oavsett svarighetsgraden av myelopati har uppmatts till 2 poang.
For mild myelopati rapporteras en forandring pa 1 poang, for mattlig 2 poang och for svar myelopati 3,6 poangs férandring.

Europeiska myelopatiskalan

Anvandningsomrade Som namnet anger avser instrumentet att mata graden av myelopati via frdgor om gangférmaga,
handfunktion, proprioception, blas- och tarmfunktion, samt parestesier.

Redovisning Svarsalternativen poangsétts fran 1till 3, 4 eller 5 och summeras till som mest 18 och som minst 5 poang. Ju
hogre poang desto svarare myelopati.

Tolkning En rekommenderad tolkning ar: 1817 poang = normalt status, 16-13 = mild myelopati, 12-9 = distinkt
funktionsnedsattning, 8-5 = svart handikapp.

NA&gra minsta statistiska eller patient-rapporterade férandringar finns inte rapporterade.

EOSQ-24

Anvandningsomrade | Early Onset Scoliosis 24-item questionnaire redovisar vdrdnadshavaren funktionen hos sitt barn med
tidigt debuterande skolios. Det infordes i Swespine 2021. Syftet med formularet &r att mata vardnadshavarens subjektiva
uppfattning om barnets halsotillstand. EOSQ-24 kan anvandas i kliniska studier och for att jamfora sjukdomens paverkan pa
barnets livskvalitet respektive dess effekt pa foraldrarna och pa familjens ekonomi. Jamforelser kan géras med
aldersmatchade friska barn och deras familjer.

Formularet bestar av 24 fragor rorande patientens halsorelaterade livskvalitet, sjukdomens paverkan pa familjen och
familjens ekonomi, samt nojdhet. Livskvaliteten méts i tta domaner med sammanlagt 16 frégor: generell hélsa,
smarta/obehag, lungfunktion, forflyttning, fysisk funktion, vardaglig aktivitet, fatigue/energiniva och kénslomassig paverkan.
Paverkan pd familien mats med sex frdgor inom domanerna: sjukdomens péverkan pé foraldrarna och ekonomisk effekt.
Nojdhet avspeglar i tvé frdgor barnets respektive foralderns grad av nojdhet.

Redovisning Varje fraga har fem svarsalternativ, 1-5, som stracker sig fran ‘daligt” till "utmarkt”. Skalpoangen ligger mellan 0
och 100.

Berakning For att forvandla radata till tolkningsbara poang berdknas det algebraiska medelvardet inom respektive doman
som satts in i foljande ekvation: ((algebraiskt medelvarde — 1) /4) x 100. Man kan ockséa berakna medelvardet av samtliga
doméner, vilket ger ett varde pé den totala livskvaliteten.

Tolkning Barn med idiopatisk skolios forefaller rapportera generellt hogre varden jamfort med barn med kongenital
respektive neuromuskular skolios. Det saknas fortfarande studier som definierar en lagsta statistiskt upptackbar respektive
patient-rapporterad forandring.

SRS-22r

Anvandningsomrade SRS-22 utvecklades under 90-talet och reviderades darefter i omgangar. Méattet har anvants i Swespine
sedan 2008. Den nuvarande versionen, SRS-22r, dversattes till svenska och validerades 2013. Instrumentet avser att mata
livskvalitet hos patienter med idiopatisk skolios med fem fragor vardera dver domanerna smarta, sjalvbild, funktion, mental
halsa, samt tva frégor om nojdhet med behandlingen.

Redovisning Varje frdga har 5 svarsalternativ som poangsatts fran 1 (samst) till en 5 (bast). Totalpoangen ar som lagst 22 och
som hogst 110.

Domanerna kan redovisas var for sig i form av index-varden eller slas ihop i ett totalindex.

Berakning Poangen réknas ihop for respektive doman och divideras med antalet fragor. Totalindex beraknas ej om data fran
fler an tvé domaner fattas.

Tolkning Varden for en svensk normalpopulation togs fram 2017. | den studien varierade totalindex i olika aldersgrupper
mellan 4,4 och 4,7.



NRS

Anvandningsomrade | Numeric Rating Scale ombeds patienten markera en siffra fran O (ingen smarta) till 10 (vérsta tankbara
smarta) som bast motsvarar smartnivan under den senaste veckan. P4 grund av sin enkelhet har NRS en utbredd
anvandning inom discipliner dar man mater smarta.

Redovisning NRS redovisas oftast som medel- eller medianvarde.

Tolkning Den minsta statistiskt upptéckbara férandringen varierar mellan ungeféar 1 och 5 medan den minsta patient-
rapporterade ligger mellan 1 och 6 beroende pa kontext.

GA

Anvandningsomrade | Global Assessment efterfrégar Swespine hur patienten uppfattar sin smérta i rygg/nacke respektive
ben/arm, jamfort med den preoperativa smartan. GA har sdledes ingen matpunkt fore operationen, vilken skiljer ut den fran
ovriga PROMSs. Det ar retrospektivt och kan pdverkas av minnet, till skillnad frén 6vriga PROMs (som &r prospektiva), det ar
ocksd oberoende av bortfall av basdata, vilket ger storre underlag for berakning och darmed mindre osékerhet. Det finns sex
svarsalternativ: 0 hade ingen rygg/nack/ben/arm-smarta fore operationen/ 1 helt smartfri/ 2 mycket forbattrad/ 3 ndgot
forbattrad/ 4 oforandrad/ 5 sémre. | diagnosgruppen Metastas har GA-frdgorna en annan utformning, med farre
svarsalternativ.

Redovisning Redovisas i antal procent per svarsalternativ. Ofta redovisas kategorierna "helt smartfri” och “mycket forbattrad”
som en entitet, som ett matt pa ett lyckat operationsresultat.

Tolkning Eftersom GA specifikt fragar om effekten av ryggoperationen gar det inte att vardera frédgan pa en
normalpopulation. Och da GA endast har postoperativa méttillfallen gér det inte heller att f& fram lagstavarden (av typen
MCID) pa forandring dver tid. Om grupper ska jamforas far man i stallet redovisa andelen av respektive population som
uppgivit ett visst svarsalternativ och darefter gora en statistisk analys och en klinisk vardering av den eventuella skillnaden
mellan grupperna.

Nojdhet

Anvandningsomrade Det finns tre svarsalternativ: 1 nojd, 2 tveksam, 3 missnojd. Svarsalternativ 1 betraktas som lyckat utfall.
Den har samma utfall i alla diagnosgrupper.

| Gvrigt &r ovanstaende beskrivning av GA helt tillampbar pa Nojdhet.
Kommentar

Den enkla retrospektiva fragan Global Assessment har visat sig ha en god korrelation till PROMs som méater smarta och
funktion och kan darfor anvandas som enskilt utfallsmatt nar kliniker utvarderar sina resultat av vanliga degenerativa
ryggsjukdomar som diskbrack och spinal stenos. Nér det galler till exempel deformitetskirurgi &r det Iampligt att redovisa
det PROM som ér specifikt for sjukdomstillstdndet. S&val retrospektiva som prospektiva PROMs har begrénsningar i sina
mategenskaper vilket minskar deras tillforlitlighet. | kliniska studier rekommenderas darfor att redovisa flera PROMSs, vars
resultat bor vara samstammiga, samt att man ar noggrann med att tillse att de PROMs man avser anvanda sig av ar
relevanta for mélpopulation och kontext.



KLINIKJAMFORELSER

| arets rapport redovisar vi klinikjamforelser for:

® N vk W =

Cervikalt diskbrack med rizopati

Cervikal foraminal stenos med rizopati

Cervikal central spinal stenos med myelopati

Lumbalt paramediant diskbrack

Lumbal central spinal stenos utan degenerativ spondylolisthes
Lumbal central spinal stenos med degenerativ spondylolisthes
Lumbeal lateral spinal stenos

Lumbal segmentell Rérelsesmérta

Vi har valt att redovisa patientrapporterad nojdhet. Vi redovisar observerade (ojusterade) varden 1 ar efter operationen for
personer opererade 2022-2023 for kliniker med fler &n 10 operationer under perioden. Resultatet redovisas som
trattdiagram (funnel plots).

Deltagande kliniker uppmanas att dels studera sina resultat avseende néjdhet men aven att verifiera att den rapporterade
patientvolymen ar som forvantat.
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Fig. 63. Patientrapporterad néjdhet 1 dr efter operation for cervikalt diskbrdck med rizopati 2022-2023
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Fig. 64. Patientrapporterad nojdhet 1 dar efter operation for cervikal foraminal stenos med rizopati 2022-2023
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Fig. 65. Patientrapporterad nojdhet 1 dr efter operation for cervikal central spinal stenos med myelopati 2022-2023
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Fig. 67 Patientrapporterad nojdhet 1 dr efter operation for lumbal central spinal stenos utan spondylolisthes 2022-2023
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Fig. 68. Patientrapporterad néjdhet 1 Gr efter operation for lumbal central spinal stenos med spondylolisthes 2022-2023.
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Fig. 69. Patientrapporterad néjdhet 1 dr efter operation for lumbal lateral spinal stenos 2022-2023
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Fig. 70. Patientrapporterad néjdhet 1 dr efter operation for lumbal segmentrelaterad rorelsesmdrta 2022-2023



Registrering av basformular

Registrering av basformular utifran kliniktyp redovisas i fig. 71.
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Uppféljningsfrekvens

Uppfoliningsfrekvens redovisas utifrén kliniktyp i fig. 72. Jamforelse mellan kliniker som féljs upp via registerkansli och ej
anslutna redovisas i fig. 73
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Kliniklista

Kortnamn
AKAN
AKAO
ALBOL
ALELIS
ALMALM
ALUME
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AXMED
BOL
BOR
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ESK
FAL
GAV
HAL
HEL
HUD
HUK
HAS
JON
KAH
KAL
KAR
KARN
KARO
KAS
KUN
LIN
LINDE
LINN
LUN
LUNN
MAS

Kliniknamn

Akademiska Sjukhuset Uppsala (Neuro)
Akademiska Sjukhuset Uppsala (Orto)
Bollnas Sjukhus Aleris AB Sjukvérd
Aleris Elisabethsjukhuset

Aleris Malmo Arena

Aleris Specialistvdrd Umed

Art Clinic Jonkoping

Art Clinic Goteborg

Arvika Sjukhus

Axess Medica

Bollnas Sjukhus

Borés sjukhus

Carlanderska Sjukhemmet

Danderyd sjukhus

Hoglandssjukhuset Eksjo

Axess Elisabethsjukhuset AB
Malarsjukhuset Eskilstuna

Falu lasarett

Gavle sjukhus

Hallands sjukhus Halmstad
Helsingborg lasarett

KS Huddinge

Hudiksvall sjukhus

Hassleholm sjukhus

Lanssjukhuset Ryhov Jonkdping
Blekingesjukhuset Karlshamn
Lanssjukhuset Kalmar

Centralsjukhuset Karlstad

Karolinska Universitetssjukhuset (Neuro)
Karolinska Universitetssjukhuset (Orto)
Karlskoga lasarett

Kungalvs sjukhus

Universitetssjukhuset i Linkdping (Orto)
Lindesberg lasarett
Universitetssjukhuset i Linkoping (Neuro)
Skénes Universitetssjukhus Lunds
Skénes Universitetssjukhus Neurokirurgen
Skénes Universitetssjukhus Malmo

Kortnamn
MOT
NAC
NOR
NAL
OSCS
OSK
PANG
PMOT
RKC
RKS
SAB
SAHO
SBY
SCG
SIM
SKE
SKO
SMED
SOP
SPCS
SSC
STG
SUN
SOS
TREL
ubD
UME
VAR
VIS
VAS
VAV
VAX
YST
ANG
ANGSUS
ORE
OST

Kliniknamn

Motala lasarett

Aleris Specialistvdrd Nacka Narsjukhus
Vrinnevisjukhuset Norrkdping
Norra Alvsborgs sjukhus

Ortho & Spine Center Skéne
Oskarshamn sjukhus

Aleris specialistvard Angelholm
Aleris Specialistvérd i Motala AB
Ryggkirurgiskt Centrum Stockholm AB
Ryggkirurgiska Kliniken Strangnas
Sabbatsberg Narsjukhuset
SU/Sahlgrenska (Orto)

Sunderby Sjukhus

Capio Spine Center Géteborg
Simrishamn sjukhus

SAS Skene

Skévde KSS Ortopedi

SportsMed

Sophiahemmet

Specialistcenter Scandinavia

Capio Spine Center Stockholm
Capio S:t Goran

Sundsvall sjukhus

Sodersjukhuset SOS

Trelleborg lasarett

Uddevalla sjukhus

Norrlands Universitetssjukhus Umeéa
Hallands sjukhus Varberg

Visby lasarett

Véstmanlands sjukhus Véasteras
Vasterviks sjukhus

Centrallasarettet Vaxjo

Ystad lasarett

Angelholm sjukhus

Skanes Universitetssjukhus Angelholm
Orebro Universitetssjukhus
Ostersunds sjukhus



Forskning baserad pa Swespine

Den vetenskapliga produktionen baserad péa data frén Swespine var hog 2024. Vid en sokning i den vetenskapliga
databasen PubMed i maj 2025 identifierades 11 artiklar baserade pa data frdn Swespine. 4 artiklar handlade om
halsryggskirurgi [137, 140, 141, 146], 5 artiklar handlade om l&andryggskirurgi [136, 138, 139, 142, 143], 1 artikel handlade
om Sl-ledskirurgi [144] och 1 artikel handlade om metodutveckling [145].

Hareni och kollegor [136] studerade aterhamtning efter kirurgi for spinal stenos. De Dios och kollegor [137] jamforde 2
formular for utvardering av myelopati. Nerelius och kollegor [138] rapporterade data om livskvalitet efter utrymning av
postoperativt spinalt hematom. Eneqvist och kollegor [139] studerade reoperationer vid ryggkirurgi och hoftproteskirurgi.
El-Hajj och kollegor [140] studerade trender i patientrapporterat utfall efter subaxiala frakturer i halsryggen. Singh och
kollegor [141] jamforde skillnader i halsorelaterad livskvalitet efter kraniocervikala fusioner. Szigethy och kollegor [142,
143] rapporterade data om é&rftlighet vid degenerativ landryggskirurgi. Randers och kollegor [144] studerade resultat
efter minimalinvasiv Sl-ledskirurgi. Enger och kollegor [145] beskrev ett studieprotokoll for utvardering av Swespines
dialogstod. Sayed Noor och Knutsson [146] rapporterade data for ett nytt formular for utvardering av patienters
upplevelse av sjukhusvérd.

En avhandling baserad pa data fran Swespine forsvarades 2024. Tomas Karlsson (Uppsala universitet) forsvarade 2024-
10-11 en avhandling om kliniskt och radiologiskt utfall vid kirurgisk behandling av spinal stenos i landryggen.
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