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INTRODUKTION 
 

Detta är den 27:e årsrapporten från Svenska ryggregistret (Swespine), det nationella kvalitetsregistret för uppföljning av 

kirurgisk behandling av ryggsjukdomar. Registret blev nationellt 1998 och täcker diagnosgrupperna degenerativ ländrygg, 

degenerativ halsrygg, deformitet, primär infektion och metastaser i kotpelaren. Den största gruppen, degenerativ ländrygg, 

har registrerats sedan registrets start 1998, och övriga diagnosgrupper har registrerats sedan 2006. 

I rapporten redovisas:I rapporten redovisas:I rapporten redovisas:I rapporten redovisas:    

• Geografisk spridning av ryggkirurgi i landet 

• Granskning av de utfallsmått (PROM) som används 

• Senaste årets 1-års- och 5-årsuppföljning nationellt 

• Jämförelse av klinikernas utfall 
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SAMMANFATTNING 
 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

46 av 47 kliniker anslutna till 

registret 2025. 

Uppföljningsfrekvensen 

1 år –  68 % 

2 år – 60% 

5 år - 53% 

Täckningsgraden är 86% 

(andelen registrerade av 

utförda operationer). 

11 PubMed-indexerade 

vetenskapliga tidskriftsartiklar 

baserades på Swespinedata 

2024 

1 doktorsavhandling 

baserades på registerdata 

2024. 

I registret finns 205 100 

operationer t.o.m. 2024. 

                                                            RegistretRegistretRegistretRegistret 

• Registrets utgångspunkt och startpunkt för all datainsamling är de 

operationer som utförs vid landets offentliga ortopediska och 

neurokirurgiska kliniker samt privata ryggkliniker.  

 

• Registret innehåller unika data, som inte finns i något tillgängligt 

journalsystem. Dessa är avgörande för utvärdering av ryggkirurgins 

patientvärde. Inom ryggkirurgin finns i stort sett inga ”objektiva” 

utfallsmått. 

 

• Förutom rent faktiska data rörande diagnos, operation och vårdtid är 

alla data rörande hälsotillstånd och utfall av operationen 

patientrapporterad med subjektiva utfallsmått, s.k. PROMs (Patient 

Reported Outcome Measures). 

  

• Data insamlas preoperativt samt vid uppföljningstillfällen efter 1, 2 

och 5 år. Registret beslutade 2024 att inte längre samla in data 10 år 

efter operationen. 

 

• GA i kombination med Nöjdhet används som primärt utfallsmått för 
rutinmässig uppföljning av utfall. 
 

• Privata kliniker står för en ökande andel av kirurgi för degenerativa 
tillstånd i både halsrygg och ländrygg. 

 

• Privat finansiering (helt privat/sjukvårdsförsäkring) står för c:a 10% av 
denna kirurgi. 
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                                UtfalletUtfalletUtfalletUtfallet    

 

•••• Liksom tidigare år är den vanligaste ländryggsoperationen i Sverige operation för central 
spinal stenos utan degenerativ olistes (38%) följt av operation för paramediant diskbråck 
(20%). 
 

•••• Andelen nöjda patienter ett år efter operation för lumbalt diskbråck var 78%, efter fem år 
hade andelen nöjda patienter ökat till 81%. 

•••• Andelen nöjda patienter ett år efter operation för central spinal stenos i ländryggen var 
65%, efter fem år hade andelen nöjda patienter ökat till 67%. 

•••• Andelen nöjda patienter ett år efter operation för segmentell rörelsesmärta i ländryggen var 
78% Vid femårsuppföljningen var andelen nöjda patienter oförändrad (77%). Vi noterar att 
andelen nöjda patienter efter operation för segmentell rörelsesmärta ligger på samma nivå 
som efter operation för paramediant diskbråck. 

•••• 9,4% av patienterna opererade för lumbalt diskbråck 2019 genomgick en ny indexoperation 
i ländryggen inom 5 år, motsvarande siffra för lumbal central spinal stenos var 6,7%. 
 

•••• Den vanligaste halsryggsoperationen i Sverige är operation för cervikalt diskbråck med 
rizopati (34%). 
 

•••• Andelen nöjda patienter ett år efter operation för cervikalt diskbråck med rizopati var 76%, 
motsvarande siffra för cervikal foraminell stenos med rizopati var 64%. 

•••• 7,6% av patienterna opererade för cervikalt diskbråck med rizopati 2019 genomgick en ny 
indexoperation i halsryggen inom 5 år. Motsvarande siffra för foraminell stenos var 6,2%. 

•••• Andelen nöjda patienter opererade med främre kirurgi för cervikal myelopati var 71% 
medan 53% av patienterna var nöjda efter operation med bakre kirurgi. 
 

•••• Den diagnos där störst andel av patienterna har rapporterat smärtduration över 1 år är 
lumbal segmentell rörelsesmärta (89%). 
 

•••• Uppföljningen efter operation för idiopatisk skolios visar endast små förändringar i SRS-22r 
och EQ VAS ett år efter operationen. 
 

•••• De vanligaste primärtumörerna vid metastaskirurgi i kotpelaren var prostatacancer (25,6%), 
bröstcancer (11,6%), njurcancer (11,6%) och lungcancer (11,6%). 
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FörklaringFörklaringFörklaringFörklaringar och förkortningarar och förkortningarar och förkortningarar och förkortningar    
    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

UtfallsmåttUtfallsmåttUtfallsmåttUtfallsmått    

För närmare beskrivning av utfallsmåtten, se sid.45    

GA GA GA GA (Global Assessment)                ----    Förändring av smärta efter operationen 
Nöjdhet Nöjdhet Nöjdhet Nöjdhet                                 - Nöjdhet med utfallet av operationen 
NRS NRS NRS NRS (Numeric Rating Scale)   - Smärtskattning 
ODI ODI ODI ODI (Oswestry Disability Index)   - Ryggfunktion 
NDI NDI NDI NDI (Neck Disability Index)   - Nackfunktion 
EQEQEQEQ----5D 5D 5D 5D (Euroqol 5-dimensional instrument) - Hälsorelaterad livskvalitet 
EMSEMSEMSEMS (European Meylopathy Scale)  - Ryggmärgsfunktion 
PmJOAPmJOAPmJOAPmJOA (Patient modified myelopathy scale,  
Japanese Orthopedic Association)   - Ryggmärgsfunktion 
SRSSRSSRSSRS----22r22r22r22r (Scoliosis Research Society questionnaire).  - Funktion vid skolios 
EOSQEOSQEOSQEOSQ24242424 (Early Onset Scoliosis Questionnaire) - Funktion vid tidigt debuterande skolios  

GAGAGAGA är det primära utfallsmåttetprimära utfallsmåttetprimära utfallsmåttetprimära utfallsmåttet i de redovisade analyserna. 

Graderingen av utfallet är följande: 

Lyckat utfall (Success)Lyckat utfall (Success)Lyckat utfall (Success)Lyckat utfall (Success) betyder svarsalternativ ”Smärtfri” ”Smärtfri” ”Smärtfri” ”Smärtfri” eller    ”Mycket bättre””Mycket bättre””Mycket bättre””Mycket bättre” smärta. 
Misslyckat utfall (Failure)Misslyckat utfall (Failure)Misslyckat utfall (Failure)Misslyckat utfall (Failure) betyder svarsalternativ ”Försämrad””Försämrad””Försämrad””Försämrad” smärta. 
Osäkert utfall (Indefinite)Osäkert utfall (Indefinite)Osäkert utfall (Indefinite)Osäkert utfall (Indefinite) betyder svarsalternativ ”Något bättre””Något bättre””Något bättre””Något bättre” eller ”Oförändrad”.”Oförändrad”.”Oförändrad”.”Oförändrad”. 

 

DiagnosgrupperDiagnosgrupperDiagnosgrupperDiagnosgrupper 

LRLRLRLR  - Ländrygg 
HRHRHRHR  - Halsrygg 
DEFDEFDEFDEF    - Deformitet 
INFINFINFINF  - Infektion 
MET MET MET MET     ----    Metastas 

 

DiagnoserDiagnoserDiagnoserDiagnoser 

LDBLDBLDBLDB  - Lumbalt diskbråck 
CSSCSSCSSCSS   - Central spinal stenos (ländrygg) 
LSS LSS LSS LSS   - Lateral spinal stenos (ländrygg) 
SRSSRSSRSSRS    ----    Segmentell Rörelsesmärta 
SpondySpondySpondySpondy    - Isthmisk spondylolys/-olistes 
CDBCDBCDBCDB    - Cevikalt diskbråck 
CFSCFSCFSCFS    - Cervikal foraminal stenos 
MyeloMyeloMyeloMyelo    - Myelopati 
RARARARA    ----    Reumatoid artrit 
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Registerhållarens kommentarerRegisterhållarens kommentarerRegisterhållarens kommentarerRegisterhållarens kommentarer    
    

Registrering av basformulär och uppföRegistrering av basformulär och uppföRegistrering av basformulär och uppföRegistrering av basformulär och uppföljning via smsljning via smsljning via smsljning via sms    

Efter att Inera nekat Swespine att nyttja 1177 för aviseringar för basformulär och uppföljningar valde styrgruppen i stället 

avisering via sms. Flertalet kliniker har anslutit till tjänsten och i början av 2026 ska alla kliniker ha möjlighet att nyttja 

tjänsten. Den nya rutinen innebär att patienten får ett sms för att fylla i basformuläret digitalt. Vid uppföljning skickas ett 

sms, och vid behov ytterligare ett sms, därefter en pappersenkät som påminnelse. Övergången till att primärt använda 

sms-avisering kommer innebära mindre administrativt arbete för klinikerna och registercentra. Tjänsten är lanserad under 

2025 och kommer fungera fullt ut under första kvartalet 2026.  

Digitalt registermöte Digitalt registermöte Digitalt registermöte Digitalt registermöte     

Av ekonomiska skäl har vi övergått till digitalt registermöte. De senaste åren har dessutom trenden varit att allt färre 

kunnat delta i det fysiska mötet. De digitala registermöten vi hittills haft har haft god representation från klinikerna. 

Förändrad rutin för avFörändrad rutin för avFörändrad rutin för avFörändrad rutin för avgift gift gift gift datadatadatadatauttaguttaguttaguttag    från Swespinefrån Swespinefrån Swespinefrån Swespine    

Registrets finansiering var under en tid osäker, och styrgruppen var tvungen att genomföra flertalet besparingar. I syfte 

att rädda ekonomin införde vi bland annat en avgift för datauttag gällande forskning. Styrgruppen har på nytt diskuterat 

frågan och tagit följande beslut: Om sökande arbetar på klinik som registrerar sina operationer i Swespine är datauttag 

avgiftsfritt, däremot kommer en avgift kvarstå för övriga som önskar datauttag såsom implantatföretag.   

Förbättrad datakvalitet Förbättrad datakvalitet Förbättrad datakvalitet Förbättrad datakvalitet     

Styrgruppen arbetar kontinuerligt med att förbättra datakvaliteten. För närvarande pågår en revison av samtliga 

formulär. 2025 publicerades en studie som validerade Swespine-data registrerade i samband med operation som visade 

att tillförlitligheten för diagnos, operation och peroperativa komplikationer och flera andra variabler är god (Wedell et 

al.). Den tydliggjorde även ett antal variabler där vi måste förbättra både svarsfrekvens och/eller validitet.   

Samarbete med industrinSamarbete med industrinSamarbete med industrinSamarbete med industrin    

EU:s Medical Devices Regulation (MDR, EU 2017/745)Medical Devices Regulation (MDR, EU 2017/745)Medical Devices Regulation (MDR, EU 2017/745)Medical Devices Regulation (MDR, EU 2017/745) trädde i kraft 2021 och ersatte det tidigare direktivet för 

medicintekniska produkter. Övergångsregler finns men 2027 ska MDR gälla både implantatföretag och vårdgivare. Syftet 

med MDR är att höja säkerheten, öka transparensen och säkerställa att medicintekniska produkter – som ryggimplantat 

och kirurgiska instrument är säkra och till nytta för patienten. Centrala delar av MDR är: Tillverkare måste visa kliniska 

data för att styrka säkerhet och effekt. Tillverkare är skyldiga att systematiskt samla in och analysera data om hur 

produkterna fungerar. På grund av MDR har registret tidigare levererat manuellt framtagna rapporter till Depuy 

angående deras implantat. Rapporterna har levererat avidentifierade data om patientrapporterat utfall och 

komplikationer.  En arbetsgrupp har under 2 år arbetat med att ta fram en digital on-line rapport motsvarande de 

klinikrapporter som tidigare finns. Skillnaden är att den här fokuserar på valt företags 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. 
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Fördelning av ryggoperationer per regionFördelning av ryggoperationer per regionFördelning av ryggoperationer per regionFördelning av ryggoperationer per region    

Den totala ryggkirurgin som utförts 2024 fördelar sig regionvis, 

sig per 100 000/invånare, enligt Fig. 1.  

Största andelen utfördes i: 

 

-Region Uppsala 184 

-Region Stockholm 170 

-Region Jönköping 160 

-Region Västra Götaland 147 

-Region Blekinge 133 

Den höga frekvensen ryggoperationer finns  

i de regioner där de privata klinikerna finns  

(undantaget Blekinge). Det innebär dels att  

det i dessa regioner finns stor tillgång  

till ryggkirurgi, dels att patienter från  

andra regioner också kan söka dessa kliniker. 

* IndexoperationIndexoperationIndexoperationIndexoperation = den operation som genererar 

uppföljning efter 1, 2 5 år. En reoperation 

leder inte till egen uppföljning, utan ingår i  

uppföljningen av indexoperationen. Om en ny  

indexoperation (= ny diagnos och/eller ny  

lokalisation) utförs avbryts uppföljningen av den 

föregående indexoperationen och en ny  

uppföljning påbörjas utifrån den senast 

utförda indexoperationen. 

 

NATIONELL ÖVERSIKT 

 
Totalt har 11 832 indexoperationer* registrerats i Swespine under 2024. Här ingår diagnosgrupperna 

degenerativ ländrygg, degenerativ halsrygg, deformitet, infektion samt metastas.  

 

 

   

   

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

Fig.1 
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Fig. 3 

    

    

    

    

TTTTotalt antal otalt antal otalt antal otalt antal ryggryggryggryggopopopoperationererationererationererationer    per årper årper årper år    

Registrering av ryggoperationer i Swespine började 1998 med ett fåtal kliniker anslutna. Sedan dess har flera kliniker 

tillkommit och därmed ökningen av operationer över tid. Registret täcker idag drygt 86% av landets kirurgi. Under  

2020 såg vi en liten minskning av utförd kirurgi vilket torde bero på den covid-pandemi som startade i slutet av  

2019 (Fig.3). 

 

 

    

    

    

    

    

Fördelning av diagnosgrupper 202Fördelning av diagnosgrupper 202Fördelning av diagnosgrupper 202Fördelning av diagnosgrupper 2024444    

Den totala ryggkirurgin som utförts 2024, 

11 828 operationer, består till största del av 

degenerativa länd- och halsryggsåkommor.  

Fördelningen ses i Fig. 2.  

 

. 

 

 

 

Fig. 2 
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Uppföljningsfrekvens Uppföljningsfrekvens Uppföljningsfrekvens Uppföljningsfrekvens vid 1 årvid 1 årvid 1 årvid 1 år    

Samtliga operationer följs upp vid 1, 2, och 5 år där patientens syn på sin sjukdom och hälsa efter genomförd kirurgi samlas 

in. De formulär/verktyg som används är EQ-5D index, EQ VAS, Oswestry Disability Index (ODI), Neck Disability Index (NDI), 

Myelopatiskala, P-mJOA, SRS22, EOSQ24 samt ett registerspecifikt formulär som bla fångar BMI, rökning, arbetsförmåga, 

nöjdhet, ben/ryggsmärta, rehab samt komplikationer. Registrets svarsfrekvens rapporteras för de två största 

diagnosgrupperna degenerativ ländrygg och degenerativ halsrygg i Fig. 4. Registrering av halsryggskirurgi infördes i register 

2006.  

 

 

TäckningsgradTäckningsgradTäckningsgradTäckningsgrad    

Svenska ryggregistret Swespine startades 1998. Registret avser registrera all ryggkirurgi utförd i Sverige på ortoped- eller 

neurokirurgiska kliniker, dock ej frakturer eller primärtumörer vilka ska registreras i andra kvalitetsregister. Primära 

indexoperationer och reoperationer i Swespine jämförs med antalet primära ryggoperationer i patientregistret PAR, årligen 

sedan 2011. Fig. 5.  

Täckningsgraden beräknas som en procentandel med:           

TäljareTäljareTäljareTäljare - Antal index/reoperationer registrerade i Swespine, utförda under det aktuella året.          

NämnareNämnareNämnareNämnare - Totalt antal primära ryggoperationer registrerade antingen i Swespine eller i patientregistret, utförda under det 

aktuella året. 

Täckningsgraden beräknas av Socialstyrelsens Registerservice. 

 

Fig. 4 
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Ländryggskirurgi utförd 202Ländryggskirurgi utförd 202Ländryggskirurgi utförd 202Ländryggskirurgi utförd 2024444    
    

Totalt har 9 837 ländryggsopererade patienter från sammanlagt 44 kliniker registrerats år 2024 (Fig. 6). 

Ländryggskirurgi uppföljd 2024 

  

 

Uppföljning 1 år har genomförts på de operationer som utfördes året innan, alltså 2023. Uppföljning 5 år har genomförts på 

operationer utförda 2019. 

Diagnosbeskrivning ländrygg Diagnosbeskrivning ländrygg Diagnosbeskrivning ländrygg Diagnosbeskrivning ländrygg     

Den ländryggskirurgi som utförs registreras under ett antal diagnosgrupper i denna årsrapport. I andra statistiska 

redovisningar grupperas och redovisas respektive diagnos och ICD10-kod enligt nedanstående tabell.    

 

 

Antal operationer och uppföljning, 1 och 5 år av ländryggskirurgi utförd 2023/2019 per diagnosgrupp. 

    
 

 

Tabell 1 Tabell 1 Tabell 1 Tabell 1 DiagnosgruppDiagnosgruppDiagnosgruppDiagnosgrupp Diagnos, ICD10Diagnos, ICD10Diagnos, ICD10Diagnos, ICD10     

Diskbråck - LDB Paramediant diskbråck M51.1K, Centralt diskbråck 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 smärta - SRS Segmentrelaterad smärta M99.0  

Övriga Deg. Skolios M41.8, Coccygodyni M53.3, SI-ledbesvär M46.1, Synovial facettledscysta 
M67.2, Kvarstående ryggsmärta efter dekompression M47.9, övriga  

Tabell 2Tabell 2Tabell 2Tabell 2    
Antal och uppföljningAntal och uppföljningAntal och uppföljningAntal och uppföljning    

LLLLDBDBDBDB 
AntalAntalAntalAntal 

 
%%%% 

CSSCSSCSSCSS 
AntalAntalAntalAntal 

 
%%%% 

LSSLSSLSSLSS 
AntalAntalAntalAntal 

 
%%%% 

SpondSpondSpondSpond    
AntalAntalAntalAntal 

 
%%%% 

SRSSRSSRSSRS    
AntalAntalAntalAntal 

 
%%%% 

Antal operationer (op 2023) 2 351 100 4 702 100 1 193 100 383 100 692 100 

Uppföljning 1 år (op 2023) 1 335 57 3 538 76 816 68 282 74 435 63 

Uppföljning 5 år (op 2019) 1 134 45 2 712 58 592 54 190 54 374 50 

Fig. 6 
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RRRResultatesultatesultatesultat    DDDDiskbråckiskbråckiskbråckiskbråck    – Paramediant och centralt diskbråck 
 

 

ODI ODI ODI ODI ----Oswestry Oswestry Oswestry Oswestry     

ODI-resultat före och 1 resp. 5 år efter ländryggskirurgisk åtgärd, diagnosrelaterat för patienter opererade 2023 och 2019, 

Fig.7.    

   

    

    

    

    

    

    

    

NNNNöjdhetöjdhetöjdhetöjdhet 

Andelen patienter som var nöjda med resultatet av operationen efter 1 år och 5 år, Fig. 8.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabell 3 Tabell 3 Tabell 3 Tabell 3 Demografi Demografi Demografi Demografi  Operation 202Operation 202Operation 202Operation 2023333        Operation 20Operation 20Operation 20Operation 2011119999        

Uppföljningsfrekvens % 57 45 

Ålder år (medelvärde) 44 45 

Kön män (%) 54 55 

Rökare ja (%) 5 11 

Smärtduration ben >1 år (%) 29 28 

Smärtstillande regelbundet (%) 64 64 

Smärtstillande narkotiskt (%) 39 50 

Tidigare ryggoperation (%)    13 14 

Fig. 7 

Fig. 8 
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Bensmärta (GA)Bensmärta (GA)Bensmärta (GA)Bensmärta (GA)    

Patientens upplevda bensmärta 1 år och 5 år efter sin genomförda operation. Här redovisas två diagram där Fig. 9 visar 

andelen lyckat utfall (Smärtfri/mycket bättre) i sin bensmärta och där Fig. 10 visar andelen misslyckat utfall (försämrad). 

Skillnaden mellan lyckat och misslyckat utfall består av osäkert utfall (Något bättre/oförändrad). 

        

    

EQEQEQEQ----5D dimensioner5D dimensioner5D dimensioner5D dimensioner    

Patientens upplevda livskvalitet preoperativt och 1 år efter sin genomförda operation. Här redovisas två diagram där Fig. 11 

visar den preoperativa livskvalitén där man uppger sig ha svåra problem med smärta och aktiviteter. Fig. 12 visar den 

upplevda livskvalitén 1 år efter genomförd operation. 

 

                                               . 

                      Av de 9,4% som genomgick en ny indexoperation inom 5 år, opererades 51% för ett nytt diskbråck, 28% för   

                      segmentell smärta, 11% för lateral spinal stenos, 7% central spinal stenos, och resterande fördelade sig över andra  

                      ländryggsdiagnoserna....    

Tabell 4 Tabell 4 Tabell 4 Tabell 4 RRRReoperationeoperationeoperationeoperation,,,,    typ av åtgärd inom 1 årtyp av åtgärd inom 1 årtyp av åtgärd inom 1 årtyp av åtgärd inom 1 år    AntalAntalAntalAntal    %%%%    tot optot optot optot op    

Extirpation av recidivdiskbråck (AWW99+ABC16/26) 61    2,98    

Reparation av duraskada (NAW99) 7    0,34    

Redekompression (samma/ny nivå) (ZSZ00+ABC50/53/56) 5 0,24 

Dränage av djup infektion (NAW69) 3    0,15    

Redekompression (samma nivå) av recidivstenos (AWW99+ABC56) 3    0,15    

Utrymning av hematom (NAW89) 2 0,10 

Redekompression (samma nivå) av reststenos (ZSZ00+ABC56) 2    0,10 

Annan åtgärd  9 0,44 

Totalt Totalt Totalt Totalt     99992222    4,4,4,4,49494949    

Tabell 5 Tabell 5 Tabell 5 Tabell 5 Ny indexoperationNy indexoperationNy indexoperationNy indexoperation    i ländryggeni ländryggeni ländryggeni ländryggen    inom 5 årinom 5 årinom 5 årinom 5 år    AntalAntalAntalAntal    %%%%    

Ny 1:a indexoperation inom 5 år, opererade 2019 186 9,4 

Ny 1:a indexoperation alla operationsår   2776 7.0 

Fig. 12 

Fig. 9 Fig. 10 
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RRRResultatesultatesultatesultat    CCCCentralentralentralentral    SSSSpinalpinalpinalpinal    SSSStenostenostenostenos    - Central spinal stenos med och utan olistes 
 

    

ODI ODI ODI ODI ----Oswestry Oswestry Oswestry Oswestry     

ODI-resultat före och 1 och 5 år efter ländryggskirurgisk åtgärd, diagnosrelaterat för patienter opererade 2023 och 2019. Fig. 

13. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

NNNNöjdhetöjdhetöjdhetöjdhet 

Andelen patienter som var nöjda med resultatet av operationen efter 1 år och 5 år, Fig. 14.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabell 6 Tabell 6 Tabell 6 Tabell 6 Demografi Demografi Demografi Demografi  Operationsår Operationsår Operationsår Operationsår 2022022022023333        Operationsår Operationsår Operationsår Operationsår 2012012012019999    

Uppföljningsfrekvens % 76 58 

Ålder år (medelvärde.) 69 69 

Kön män (%) 48 47 

Rökare ja (%) 3 5 

Smärtduration ben>1 år (%) 67 64 

Smärtstillande regelbundet (%) 57 54 

Smärtstillande narkotiskt (%)    28 34 

Tidigare ryggoperation (%) 19 20 

Fig. 13 

Fig.14 
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Bensmärta (GA)Bensmärta (GA)Bensmärta (GA)Bensmärta (GA)    

Patientens upplevd bensmärta 1 år och 5 år efter sin genomförda operation. Här redovisas två diagram där Fig.15 visar 

andelen lyckat utfall (Smärtfri/Mycket bättre) i sin bensmärta och där Fig.16 visar andelen misslyckat utfall (Försämrad). 

Skillnaden mellan lyckat och misslyckat utfall består av osäkert utfall (Något bättre/oförändrad).  

 

EQEQEQEQ----5D dimensioner5D dimensioner5D dimensioner5D dimensioner    

Patientens upplevda livskvalitet preoperativt och 1 år efter sin genomförda operation. Här redovisas två diagram där Fig.17 

visar den preoperativa livskvalitén där man uppger sig ha svåra problem med smärta och aktiviteter. Fig.18 visar den 

upplevda livskvalitén 1 år efter genomförd operation.  

 

 

 

                           

Av de 6,7% som genom gick ny indexoperation inom 5 år, opererades 49% för central spinal stenos, 20% för 

lateral/foraminal spinal stenos, 9% segmentell smärta, 4% för diskbråck och resterande fördelade sig över andra 

ländryggsdiagnoserna.    

Tabell 7 Tabell 7 Tabell 7 Tabell 7 Reoperation typ av åtgärd inom 1 årReoperation typ av åtgärd inom 1 årReoperation typ av åtgärd inom 1 årReoperation typ av åtgärd inom 1 år    AntalAntalAntalAntal    %%%%    avavavav    tottottottot    opopopop    

Utrymning av hematom (NAW89) 31    0,66    

Dränage av djup infektion (NAW69) 26    0,55    

Redekompression (samma nivå) av reststenos (ZSZ00+ABC56) 10    0,21    

Redekompression (samma nivå) av recidivstenos (AWW99+ABC56) 10    0,21    

Redekompression (samma/ny nivå) (ZSZ00+ABC50/53/56) 9    0,19    

Extirpation av recidivdiskbråck (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 åtgärd 22 0,47 

Totalt Totalt Totalt Totalt     111123232323    2,2,2,2,62626262    

Tabell 8 Tabell 8 Tabell 8 Tabell 8 Ny indexoperation Ny indexoperation Ny indexoperation Ny indexoperation i ländryggen i ländryggen i ländryggen i ländryggen inom 5 årinom 5 årinom 5 årinom 5 år    AntalAntalAntalAntal    %%%%    

Ny 1:a indexoperation, opererade 2019 271 6,7 

Ny 1:a indexoperation alla operationsår   4693 6,8 

Fig. 17 Fig. 18 

Fig. 16 Fig. 15 
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RRRResultatesultatesultatesultat    LLLLateral ateral ateral ateral SSSSpinalpinalpinalpinal    SSSStenostenostenostenos    ---- Lateral och foraminal spinal stenos 

    

     

ODI ODI ODI ODI ----Oswestry Oswestry Oswestry Oswestry     

ODI-resultat före och 1 och 5 år efter ländryggskirurgisk åtgärd, diagnosrelaterat för patienter opererade 2022 och 2018, Fig. 

19.  

                

                                 

NNNNöjdhetöjdhetöjdhetöjdhet    

Andelen patienter som var nöjda med resultatet av operationen efter 1 år och 5 år, Fig. 20.  

 

 

 

 

 

 

 

 

    

Tabell 9 Tabell 9 Tabell 9 Tabell 9 Demografi Demografi Demografi Demografi  2022022022023333    2012012012019999    

Uppföljningsfrekvens % 68 54 

Ålder år (medelvärde) 59 60 

Kön män (%) 48 48 

Rökare ja (%) 4 7 

Smärtduration ben >1 år (%) 63 61 

Smärtstillande regelbundet (%) 58 54 

Smärtstillande narkotiskt (%)    34 40 

Tidigare ryggoperation (%) 30 27 

Fig. 19 

Fig. 20 
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Bensmärta (GA)Bensmärta (GA)Bensmärta (GA)Bensmärta (GA)    

Patientens upplevda bensmärta 1 år och 5 år efter sin genomförda operation. Här redovisas två diagram där Fig. 21 visar 

andelen lyckat utfall (Smärtfri/mycket bättre) i sin bensmärta och där Fig. 22 visar andelen misslyckat utfall (Försämrad). 

Skillnaden mellan lyckat och misslyckat utfall består av osäkert utfall (Något bättre/oförändrad). 

 

EQEQEQEQ----5D dimensioner5D dimensioner5D dimensioner5D dimensioner    

Patientens upplevda livskvalitet preoperativt och 1 år efter sin genomförda operation. Här redovisas två diagram där Fig. 23 

visar den preoperativa livskvalitén där man uppger sig ha svåra problem med smärta och aktiviteter. Fig. 24 visar den 

upplevda livskvalitén 1 år efter genomförd operation. 

 

 

Av de 9,8% som genomgick en ny indexoperation inom 5 år, opererades 29% för lateral/foraminal spinal stenos, 29% för 

central spinal stenos, 17% för diskbråck, 14% segmentell smärta, och resterande fördelade sig över andra 

ländryggsdiagnoserna.  

 

 
Tabell 10 Tabell 10 Tabell 10 Tabell 10 RRRReoperation typ av åtgärd inom 1 åreoperation typ av åtgärd inom 1 åreoperation typ av åtgärd inom 1 åreoperation typ av åtgärd inom 1 år    

 
AntalAntalAntalAntal    

 
%%%%    av av av av tot tot tot tot opopopop    

Dränage av djup infektion (NAW69) 14 1,17 

Redekompression (samma nivå) av reststenos (ZSZ00+ABC56) 8 0,67 

Omplacering av implantat/osteosyntesmaterial (NAW99+NAG49/79/99) 5 0,42 

Refusion (NAW99+NAG*) 5 0,42 

Redekompression (samma nivå) av recidivstenos (AWW99+ABC56) 2 0,17 

Redekompression (samma/ny nivå) (ZSZ00+ABC50/53/56) 2 0,17 

Annan åtgärd 6 0,50 

TotaltTotaltTotaltTotalt 42424242    3,523,523,523,52    

Tabell 11 Tabell 11 Tabell 11 Tabell 11 Ny indexoperation Ny indexoperation Ny indexoperation Ny indexoperation i ländryggen i ländryggen i ländryggen i ländryggen inom 5 årinom 5 årinom 5 årinom 5 år    AntalAntalAntalAntal    %%%%    

Ny 1:a indexoperation, opererade 2019 86 9,8 

Ny 1:a indexoperation alla operationsår   1079 8,3 

Fig. 22 Fig. 21 

Fig. 24 Fig. 23 
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RRRResultatesultatesultatesultat    SSSSpondylolys/olistespondylolys/olistespondylolys/olistespondylolys/olistes    
    

               

ODI ODI ODI ODI ----Oswestry Oswestry Oswestry Oswestry     

ODI-resultat före och 1 och 5 år efter ländryggskirurgisk åtgärd, diagnosrelaterat för patienter opererade 2022 och 2018, Fig. 

25.  

                

NNNNöjdhetöjdhetöjdhetöjdhet 

Andelen patienter som var nöjda med resultatet av operationen efter 1 år och 5 år, Fig. 26.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

Tabell 12 Tabell 12 Tabell 12 Tabell 12 Demografi Demografi Demografi Demografi  2022022022023333        2012012012019999        

Uppföljningsfrekvens % 74 54 

Ålder år (medelvärde) 52 51 

Kön män (%) 43 45 

Rökare ja (%) 2 3 

Smärtduration rygg >1 år (%) 88 81 

Smärtduration ben >1 år (%) 78 66 

Smärtstillande regelbundet (%)    47 44 

Smärtstillande narkotiskt (%)    32 39 

Tidigare ryggoperation (%) 12 12 

Fig. 25 
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RyggRyggRyggRygg----    och bensmärta och bensmärta och bensmärta och bensmärta (GA)(GA)(GA)(GA)        

Patientens upplevda ryggsmärta 1 år och 5 år efter sin genomförda operation. Här redovisas två diagram där Fig. 27 visar 

andelen lyckat utfall (Smärtfri/mycket bättre) i sin ryggsmärta och där Fig. 28 visar andelen misslyckat utfall (försämrad). 

Skillnaden mellan lyckat och misslyckat utfall består av osäkert utfall (Något bättre/oförändrad). 

 

EQEQEQEQ----5D dimensioner5D dimensioner5D dimensioner5D dimensioner    

Patientens upplevda livskvalitet preoperativt och 1 år efter sin genomförda operation. Här redovisas två diagram där Fig. 29 

visar den preoperativa livskvalitén där man uppger sig ha svåra problem med smärta och aktiviteter. Fig. 30 visar den 

upplevda livskvalitén 1 år efter genomförd operation. 

 

 

För de som opererades för spondylolistes 2019 så fick 7,2% en ny indexoperation inom 5 år. 26% av dessa opererades för 

central spinal stenos, 9% för segmentrelaterad smärta, 9% för foraminal stenos, 9% för SI-ledbesvär, 4% för diskbråck, och 

resterande fördelade sig över andra ländryggsdiagnoserna.    

 

 

 

Tabell 13 Tabell 13 Tabell 13 Tabell 13 Reoperation typ av åtgärd inom 1 årReoperation typ av åtgärd inom 1 årReoperation typ av åtgärd inom 1 årReoperation typ av åtgärd inom 1 år    AntalAntalAntalAntal    %%%%    av tot opav tot opav tot opav tot op    

Dränage av djup infektion (NAW69) 6 1,57 

Utrymning av hematom (NAW89) 2 0,52 

Extraktion av implantat/osteosyntesmaterial (NAU49) 2 0,52 

Redekompression (samma nivå) 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 åtgärd 2    0,52    

TotalTotalTotalTotal    16161616    4,184,184,184,18    

Tabell 14 Tabell 14 Tabell 14 Tabell 14 Ny indexoperation inom 5 årNy indexoperation inom 5 årNy indexoperation inom 5 årNy indexoperation inom 5 år    AntalAntalAntalAntal    %%%%    

Ny 1:a indexoperation, opererade 2019 23 7,2 

Ny 1:a indexoperation, alla operationsår 297 4,2 

Fig. 28 Fig. 27 

Fig. 30 Fig. 29 
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RRRResultat esultat esultat esultat SSSSegmentrelaterad egmentrelaterad egmentrelaterad egmentrelaterad SSSSmärtamärtamärtamärta    
 

 

ODI ODI ODI ODI ----Oswestry Oswestry Oswestry Oswestry     

ODI-resultat före och 1 och 5 år efter ländryggskirurgisk åtgärd, diagnosrelaterat för patienter opererade 2023 och 2019, Fig. 

31.  

                

                              

NNNNöjdhetöjdhetöjdhetöjdhet    

Andelen patienter som var nöjda med resultatet av operationen efter 1 år och 5 år, Fig. 32.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabell 15 Tabell 15 Tabell 15 Tabell 15 Demografi Demografi Demografi Demografi  2022022022023333        2012012012019999    

Uppföljningsfrekvens %  63  50 

Ålder år (medelvärde) 47 45 

Kön män (%) 49 48 

Rökare ja (%) 4 3 

Smärtduration rygg >1 år (%) 89 89 

Smärtstillande regelbundet (%) 47 52 

Smärtstillande narkotiskt (%)    39 51 

Tidigare ryggoperation (%) 30 31 

Fig. 31 

Fig.32  
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Ryggsmärta (GA)Ryggsmärta (GA)Ryggsmärta (GA)Ryggsmärta (GA)    

Patientens upplevda ryggsmärta 1 år och 5 år efter sin genomförda operation. Här redovisas två diagram där Fig. 33 visar 

andelen lyckat utfall (Smärtfri/mycket bättre) i sin ryggsmärta och där Fig. 34 visar andelen misslyckat utfall (försämrad).  

Skillnaden mellan lyckat och misslyckat utfall består av osäkert utfall (Något bättre/oförändrad). 

 

EQEQEQEQ----5D dimensioner5D dimensioner5D dimensioner5D dimensioner    

Patientens upplevda livskvalitet preoperativt och 1 år efter sin genomförda operation. Här redovisas två diagram där Fig. 35 

visar den preoperativa livskvalitén där man uppger sig ha svåra problem med smärta och aktiviteter. Fig. 36 visar den 

upplevda livskvalitén 1 år efter genomförd operation. 

 

 

För de som opererades för segmentrelaterad smärta 2019 så fick 6.1% en ny indexoperation inom 5 år.  

29% av dessa opererades för segmentrelaterad smärta, 26% för central spinal stenos, 21% för lateral/foraminal spinal stenos, 

och resterande fördelade sig över andra ländryggsdiagnoserna.    

Tabell 16 Tabell 16 Tabell 16 Tabell 16 Reoperation typ av åtgärd inom 1 årReoperation typ av åtgärd inom 1 årReoperation typ av åtgärd inom 1 årReoperation typ av åtgärd inom 1 år    AntalAntalAntalAntal    %%%%    av av av av tot tot tot tot opopopop    

Extraktion av implantat/osteosyntesmaterial (NAU49) 7    1,01    

Omplacering av implantat/osteosyntesmaterial (NAW99+NAG49/79/99) 5    0,72    

Dränage av djup infektion (NAW69) 3    0,43    

Refusion (NAW99+NAG*) 2    0,29    

Utrymning av hematom (NAW89) 1    0,14    

Redekompression (samma nivå) av reststenos (ZSZ00+ABC56) 1    0,14    

Redekompression (samma/ny nivå) (ZSZ00+ABC50/53/56) 1 0,14 

TotaltTotaltTotaltTotalt    20202020    2,892,892,892,89    

Tabell 17 Tabell 17 Tabell 17 Tabell 17 Ny indexoperation Ny indexoperation Ny indexoperation Ny indexoperation i ländryggen i ländryggen i ländryggen i ländryggen inom 5 årinom 5 årinom 5 årinom 5 år    AntalAntalAntalAntal    %%%%    

Ny 1:a indexoperation, opererade 2019 34 6,1 

Ny 1:a indexoperation, alla operationsår 608 5,6 

Fig. 34 
Fig. 33 

Fig. 36 Fig. 35 
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Halsryggskirurgi utförd 202Halsryggskirurgi utförd 202Halsryggskirurgi utförd 202Halsryggskirurgi utförd 2024444    
    

Totalt har 1 554 halsryggsopererade patienter från sammanlagt 26 kliniker registrerats år 2024, Fig. 37.        

  

    

Halsryggskirurgi uppföljd 202Halsryggskirurgi uppföljd 202Halsryggskirurgi uppföljd 202Halsryggskirurgi uppföljd 2024444    

    
Uppföljning 1 år har genomförts på de operationer som utfördes året innan, alltså 2023. Uppföljning 5 år har genomförts på 

operationer utförda 2019. 

 

Diagnosbeskrivning halsryggDiagnosbeskrivning halsryggDiagnosbeskrivning halsryggDiagnosbeskrivning halsrygg 

Den halsryggskirurgi som utförs registreras under ett antal diagnosgrupper i denna årsrapport. I andra statistiska 

redovisningar grupperas och redovisas respektive diagnos och ICD10-kod enligt nedanstående tabell.    

 

 

Antal operationer och uppföljning, 1 och 5 år av halsryggskirurgi utförd 2022/2018 per diagnos. 

 

                

 

Tabell 18 Tabell 18 Tabell 18 Tabell 18 DiagnosgruppDiagnosgruppDiagnosgruppDiagnosgrupp Diagnoser Diagnoser Diagnoser Diagnoser  

Cervikal diskbråck med rizopati - CDB Cervikalt diskbråck 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 diskbråck med myelopati (M50.0+G99.2) 

 

Tabell 19 Tabell 19 Tabell 19 Tabell 19 Antal och uppföljningAntal och uppföljningAntal och uppföljningAntal och uppföljning    
CDCDCDCDBBBB    

AntalAntalAntalAntal    

    

%%%%    

CFSCFSCFSCFS    

AntalAntalAntalAntal    

    

%%%%    

CSM CSM CSM CSM     

AntalAntalAntalAntal    

    

%%%%    

CDMCDMCDMCDM    

AntalAntalAntalAntal    

    

%%%%    

Antal operationer (op 2023) 578 100 439 100 216 100 257 100 

Uppföljning 1 år (op 2023) 340 59 257 59 130 60 167 65 

Uppföljning 5 år (op 2019) 259 47 225 51 90 44 116 50 

Fig. 37 
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RRRResultatesultatesultatesultat    RRRRizopatizopatizopatizopatiiii    CDCDCDCDBBBB    ---- Cervikalt diskbråck med rizopati 

 

                 

NDI NDI NDI NDI ----Neck disability indexNeck disability indexNeck disability indexNeck disability index    

NDI-resultat före och 1 och 5 år efter halsryggskirurgisk åtgärd, diagnosrelaterat för patienter opererade 2023 och 2019, Fig. 

38.  

             

 

 

 

 

 

 

 

    

NNNNöjdhetöjdhetöjdhetöjdhet    

Andelen patienter som var nöjda med resultatet av operationen efter 1 år (op 2023) och 5 år (op 2019), Fig. 39. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

Tabell 20 Tabell 20 Tabell 20 Tabell 20 Demografi Demografi Demografi Demografi  2022022022023333    2012012012019999    

Uppföljningsfrekvens % 59 47 

Ålder år (medelvärde) 49 49 

Kön män (%) 47 47 

Rökare ja (%) 7 7 

Smärtduration arm >1 år (%) 55 53 

Smärtstillande regelbundet (%) 57 56 

Smärtstillande morfinliknande (%)    36 48 

Smärtstillande nervsmärta (%) 58 Registrerades inte 2019 

Tidigare ryggoperation (%)    11 13 

Fig. 38 

Fig. 39 
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Armsmärta (GA)Armsmärta (GA)Armsmärta (GA)Armsmärta (GA)    

Patientens upplevda armsmärta 1 år och 5 år efter sin genomförda operation. Här redovisas två diagram där Fig. 40 visar 

andelen lyckat utfall (Smärtfri/mycket bättre) i sin armsmärta och där Fig. 41 visar andelen misslyckat utfall (försämrad). 

Skillnaden mellan lyckat och misslyckat utfall består av osäkert utfall (Något bättre/oförändrad). 

 

EQEQEQEQ    VASVASVASVAS    

Patientens uppskattade hälsotillstånd enlig VAS-skala där värsta tänkbara hälsa är 0 och bästa tänkbara hälsa är 100. Här 

redovisas preoperativa och postoperativa hälsotillståndet. (Fig. 42) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

För de som opererades för CDH med rizopati 2019 så fick 7,6% en ny indexoperation inom 5 år. 43% av dessa opererades 

för cervikalt diskbråck m rizopati, 40% för cervikal foraminal stenos m rizopati,6% för cervikal central spinal stenos med 

myelopati, 3% för cervikalt diskbråck med myelopati och resterande fördelade sig över andra ländryggsdiagnoserna.  

 

  

Tabell 21 Tabell 21 Tabell 21 Tabell 21 Reoperation typ av åtgärd inom 1 årReoperation typ av åtgärd inom 1 årReoperation typ av åtgärd inom 1 årReoperation typ av åtgärd inom 1 år    AntalAntalAntalAntal    %%%%    av tot av tot av tot av tot opopopop    

 Extraktion av implantat/osteosyntesmaterial (NAU49) 1 0,17 

 Refusion (NAW99+NAG*) 1 0,17 

 Reparation av duraskada (NAW99) 1 0,17 

TotalTotalTotalTotal    3333    0,520,520,520,52    

Tabell 22 Tabell 22 Tabell 22 Tabell 22 Ny indexoperation Ny indexoperation Ny indexoperation Ny indexoperation i halsryggen i halsryggen i halsryggen i halsryggen inom 5 årinom 5 årinom 5 årinom 5 år    AntalAntalAntalAntal    %%%%    

Ny 1:a indexoperation, opererade 2019 35 7,6 

Ny 1:a indexoperation , alla operationsår 336 4,9 

Fig. 41 Fig.40  

Fig. 42 
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RRRResultatesultatesultatesultat    RRRRizopaizopaizopaizopatitititi    CFS CFS CFS CFS ---- Cervikal foraminal stenos med rizopati 

 

 

NDI NDI NDI NDI ----Neck disability indexNeck disability indexNeck disability indexNeck disability index    

NDI-resultat före och 1 och 5 år efter halsryggskirurgisk åtgärd, diagnosrelaterat för patienter opererade 2023och 2019, Fig. 

43.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NNNNöjdhetöjdhetöjdhetöjdhet    

Andelen patienter som var nöjda med resultatet av operationen efter 1 år och 5 år, Fig. 44. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

Tabell 23 Tabell 23 Tabell 23 Tabell 23 Demografi Demografi Demografi Demografi  2022022022023333    2012012012019999    

Uppföljningsfrekvens % 59 51 

Ålder år (medelvärde) 56 54 

Kön män (%) 52 54 

Rökare ja (%) 7 10 

Smärtduration arm >1 år (%) 63 60 

Smärtstillande regelbundet (%) 56 52 

Smärtstillande morfinliknande (%)    34 47 

Smärtstillande nervsmärta (%) 52 Registrerades ej 2019 

Tidigare ryggoperation (%)    17 25 

Fig. 43 

Fig. 44 
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Armsmärta (GA)Armsmärta (GA)Armsmärta (GA)Armsmärta (GA)    

Patientens upplevda armsmärta 1 år och 5 år efter sin genomförda operation. Här redovisas två diagram där Fig. 45 visar 

andelen lyckat utfall (Smärtfri/mycket bättre) i sin armsmärta och där Fig. 46 visar andelen misslyckat utfall (försämrad). 

Skillnaden mellan lyckat och misslyckat utfall består av osäkert utfall (Något bättre/oförändrad).    

    

EQ VASEQ VASEQ VASEQ VAS    

Patientens uppskattade hälsotillstånd enlig VAS-skala där värsta tänkbara hälsa är 0 och bästa tänkbara hälsa är 100. Här 

redovisas i Fig. 47 preoperativa och postoperativa hälsotillståndet.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

              

För de som opererades för CFS med rizopati 2019 så fick 6,2% en ny indexoperation inom 5 år. 63% av dessa opererades för 

cervikal foraminal stenos m rizopati, 32% för cervikalt diskbråck m rizopati och 5% för cervical spinal stenos med myelopati.    

 

    

Tabell 24 Tabell 24 Tabell 24 Tabell 24 Reoperation typ av åtgärd inom 1 årReoperation typ av åtgärd inom 1 årReoperation typ av åtgärd inom 1 årReoperation typ av åtgärd inom 1 år    AntalAntalAntalAntal    %%%%    avavavav    tottottottot    opopopop    

Redekompression (samma/ny nivå) (ZSZ00+ABC50/53/56) 2 0,46    

Utrymning av hematom (NAW89) 1 0,23    

Dränage av djup infektion (NAW69) 1 0,23    

Redekompression (samma nivå) av reststenos (ZSZ00+ABC56) 1 0,23 

Totalt antal reoperationerTotalt antal reoperationerTotalt antal reoperationerTotalt antal reoperationer    5555    1,141,141,141,14    

Tabell 25 Tabell 25 Tabell 25 Tabell 25 Ny indexoperation Ny indexoperation Ny indexoperation Ny indexoperation i halsryggen i halsryggen i halsryggen i halsryggen inom 5 årinom 5 årinom 5 årinom 5 år    AntalAntalAntalAntal    %%%%    

Ny 1:a indexoperation, opererade 2019 19 6,2 

Ny 1:a indexoperation, alla operationsår 247 5,8 

Fig. 45 
Fig. 46 
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RRRResultatesultatesultatesultat    MyelopatiMyelopatiMyelopatiMyelopati – Främre ingrepp 
  

    

PPPP----mJOAmJOAmJOAmJOA    

Grad av funktionsnedsättning i relation till myelopati, 1 år och 5 år efter halsryggskirurgisk åtgärd, för patienter opererade 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NNNNöjdhetöjdhetöjdhetöjdhet    

Andelen patienter som var nöjda med resultatet av operationen efter 1 år och 5 år, Fig. 49. 

 

 

    

    

    

    

    

    

Tabell 26 Tabell 26 Tabell 26 Tabell 26 Demografi Demografi Demografi Demografi  2022022022023333    2012012012019999    

Uppföljningsfrekvens % 60 44 

Ålder år (medelvärde) 57 57 

Kön män (%) 51 48 

Rökare ja (%) 7 6 

Smärtduration arm >1 år (%) 51 54 

Smärtstillande regelbundet (%) 46 38 

Smärtstillande morfinliknande (%)    34 36 

Smärtstillande nervsmärta (%) 49 Registrerades ej 2019 

Tidigare ryggoperation (%)    12 12 

Fig.48  

Fig. 49 
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EQEQEQEQ----5D dimensioner5D dimensioner5D dimensioner5D dimensioner    

Patientens upplevda livskvalitet preoperativt och 1 år efter sin genomförda operation 2022. Här redovisas två diagram där 

Fig. 50 visar den preoperativa livskvalitén där man uppger sig ha svåra problem med smärta och aktiviteter. Fig. 51 visar den 

upplevda livskvalitén 1 år efter genomförd operation. 

    

EQ VASEQ VASEQ VASEQ VAS    

Patientens uppskattade hälsotillstånd enlig VAS-skala där värsta tänkbara hälsa är 0 och bästa tänkbara hälsa är 100. Här 

redovisas i Fig. 52 preoperativa och postoperativa hälsotillståndet.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                  

    

För de som opererades för Myelopati med ett främre ingrepp 2019 så fick 6,5% en ny indexoperation inom 5 år. 50% av 

dessa opererades för Cervikal foraminal stenos med rizopati, 17% för Cervikalt diskbråck med ritzopati, 17% för Cervikal 

central spinal stenos med myelopati och resterande fördelade sig över andra halsryggsdiagnoser. 

 

Tabell 27 Tabell 27 Tabell 27 Tabell 27 Reoperation typ av åtgärd inom 1 årReoperation typ av åtgärd inom 1 årReoperation typ av åtgärd inom 1 årReoperation typ av åtgärd inom 1 år    ––––    indexop 202indexop 202indexop 202indexop 2023333    AntalAntalAntalAntal    % av tot op% av tot op% av tot op% av tot op    

Redekompression (samma nivå) av reststenos (ZSZ00+ABC56) 2 0,93 

Extraktion av interkorporalt implantat (enbart i gamla formulär) (NAU49) 1,0 0,46 

Redekompression (samma nivå) av recidivstenos (AWW99+ABC56) 1,0 0,46 

Annan åtgärd 3    1,39    

TotalTotalTotalTotal    7777    3,243,243,243,24    

Tabell 28 Tabell 28 Tabell 28 Tabell 28 Ny indexoperation Ny indexoperation Ny indexoperation Ny indexoperation i halsryggen i halsryggen i halsryggen i halsryggen inom 5 årinom 5 årinom 5 årinom 5 år    AntalAntalAntalAntal    %%%%    

Ny 1:a indexoperation, opererade 2019 11 6,5 

Ny 1:a indexoperation, alla operationsår 85 3,7 

Fig. 50 Fig. 51 
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RRRResultatesultatesultatesultat    MyelopatiMyelopatiMyelopatiMyelopati – Bakre ingrepp 

 

    

PPPP----mJOAmJOAmJOAmJOA    

Grad av funktionsnedsättning i relation till myelopati, 1 år och 5 år efter halsryggskirurgisk åtgärd, för patienter opererade 

2019 och 2023, Fig. 53. P-mJOA infördes 2021.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NNNNöjdhetöjdhetöjdhetöjdhet    

Andelen patienter som var nöjda med resultatet av operationen efter 1 år och 5 år, Fig. 54. 

 

 

    

    

    

    

    

    

Tabell 29 Tabell 29 Tabell 29 Tabell 29 Demografi Demografi Demografi Demografi  2022022022023333    2012012012019999    

Uppföljningsfrekvens % 65 50 

Ålder år (medelvärde) 69 65 

Kön män (%) 61 55 

Rökare ja (%) 7 9 

Smärtduration arm >1 år (%) 42 54 

Smärtstillande regelbundet (%) 50 45 

Smärtstillande morfinliknande (%)    33 31 

Smärtstillande nervsmärta (%) 37 Registrerades ej 2019 

Tidigare ryggoperation (%)    17 14 

Fig. 53 

Fig. 54 
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EQEQEQEQ----5D dimensioner5D dimensioner5D dimensioner5D dimensioner    

Patientens upplevda livskvalitet preoperativt och 1 år efter sin genomförda operation. Här redovisas två diagram där Fig. 55 

visar den preoperativa livskvalitén där man uppger sig ha svåra problem med smärta och aktiviteter. Fig. 56 visar den 

Upplevda livskvalitén 1 år efter genomförd operation. 

    

EQ VASEQ VASEQ VASEQ VAS    

Patientens uppskattade hälsotillstånd enlig VAS-skala där värsta tänkbara hälsa är 0 och bästa tänkbara hälsa är 100. Här 

redovisas i Fig. 57 preoperativa och postoperativa hälsotillståndet. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

För de som opererades för Myelopati med ett bakre ingrepp 2019 så fick 2,8 % en ny indexoperation inom 5 år. 40% av 

dessa opererades för Cervikalt diskbråck med ritzopati, 20% för Cervikal central spinal stenos med myelopati, 20% för 

Cervikal foraminal stenos med rizopati och 20% för Cervikalt diskbråck med myelopati. 

Tabell 30 Tabell 30 Tabell 30 Tabell 30 Reoperation typ av åtgärd inom 1 årReoperation typ av åtgärd inom 1 årReoperation typ av åtgärd inom 1 årReoperation typ av åtgärd inom 1 år    ––––    indexoperation 202indexoperation 202indexoperation 202indexoperation 2023333    AntalAntalAntalAntal    %%%%    avavavav    tot tot tot tot opopopop    

Utrymning av hematom (NAW89) 5 1,9 

Extraktion av implantat/osteosyntesmaterial (NAU49) 2 0,8 

Dränage av djup infektion ( NAW69) 1 0,4 

 Redekompression (samma/ny nivå) (ZSZ00+ABC50/53/56) 1 0,4    

TotaltTotaltTotaltTotalt 9999    3,53,53,53,5    

Tabell 31 Tabell 31 Tabell 31 Tabell 31 Ny indexoperation Ny indexoperation Ny indexoperation Ny indexoperation i halsryggen i halsryggen i halsryggen i halsryggen inom 5 årinom 5 årinom 5 årinom 5 år    AntalAntalAntalAntal    %%%%    

Ny 1:a indexoperation inom 5 år, opererade 2019 5 2,8 

Ny 1:a indexoperation inom 5 år, alla operationsår 48 2,3 

Fig. 56 Fig. 55 

Fig. 57 
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DDDDeformiteteformiteteformiteteformitet    utförd 202utförd 202utförd 202utförd 2024444    
 

Totalt har 307 deformiteter patienter från sammanlagt 7 kliniker registrerats år 2024, Fig. 58.        

  

Fig. 58 

 

DDDDeformiteteformiteteformiteteformitet    uppföljd 202uppföljd 202uppföljd 202uppföljd 2024444    

    
Idiopatisk skolios är den diagnos inom deformitet med funktion och aktivitet som är av samma karaktär som övriga 

diagnosgrupper i registret. De andra diagnoserna är heterogena grupper med ofta mycket grava handikapp, både mentalt 

och somatiskt. De förbättringar som åstadkoms i denna grupp fångas dåligt i Swespine. Därför redovisar vi uppföljningsdata 

bara för idiopatisk skolios.  

 

Diagnosbeskrivning  

Den deformitetskirurgi som utförs registreras under ett antal diagnosgrupper i denna årsrapport. I andra statistiska 

redovisningar grupperas och redovisas respektive diagnos och ICD10-kod enligt nedanstående tabell. 

 

 

 

 

 

    

Tabell 32 Tabell 32 Tabell 32 Tabell 32 Antal och uppföljningAntal och uppföljningAntal och uppföljningAntal och uppföljning    
Idiopatisk skoliosIdiopatisk skoliosIdiopatisk skoliosIdiopatisk skolios    

                                                Antal                              %Antal                              %Antal                              %Antal                              %    

Antal operationer (op 2023) 152 100 

Uppföljning 1 år (op 2023) 45 51 

Uppföljning 5 år (op 2018) 50 47 

Tabell 33 Tabell 33 Tabell 33 Tabell 33 DiagnosgruppDiagnosgruppDiagnosgruppDiagnosgrupp    Diagnoser (intern variabelkod)Diagnoser (intern variabelkod)Diagnoser (intern variabelkod)Diagnoser (intern variabelkod)    

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

58

8

15

19
58% Idiopatisk

8% Kongenital

15% Neuromuskulär

19% Övriga
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RRRResultatesultatesultatesultat    DDDDeformiteeformiteeformiteeformitet t t t ----Idiopatisk skolios    
    

               

SRSSRSSRSSRS----22222222rrrr    

SRS-22r avser att mäta livskvalitet hos patienter med idiopatisk skolios med fem frågor vardera över domänerna smärta, 

självbild, funktion, mental hälsa, samt två frågor om nöjdhet med behandlingen, Fig. 59.  

    

    

    

    

    

    

    

EQ VASEQ VASEQ VASEQ VAS    

Patientens uppskattade hälsotillstånd enlig VAS-skala där värsta tänkbara hälsa är 0 och bästa tänkbara hälsa är 100. Här 

redovisas i Fig. 60 preoperativa och postoperativa hälsotillståndet. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                        

Tabell 34 Tabell 34 Tabell 34 Tabell 34 Demografi Demografi Demografi Demografi  2022022022023333    2012012012018888    

Uppföljningsfrekvens % 50 49 

Ålder år (medelvärde) 18 18 

Kön kvinnor/flickor (%)  65 76 

Ålder vid diagnos 13 12 

Rörelseförmåga, normal 97 96 

Tabell 35 Tabell 35 Tabell 35 Tabell 35 Reoperation typ av åtgärd inom 1 årReoperation typ av åtgärd inom 1 årReoperation typ av åtgärd inom 1 årReoperation typ av åtgärd inom 1 år    ––––    indexop 202indexop 202indexop 202indexop 2023333    AntalAntalAntalAntal    %%%%    av tot opav tot opav tot opav tot op    

 Dränage av djup infektion (NAW69) 2 1,1 

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

TotalTotalTotalTotal    3333    1,71,71,71,7    

Fig. 59 

Fig. 60 
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MMMMetastasetastasetastasetastas    utförd 202utförd 202utförd 202utförd 2023333    
 

Totalt har 80 operationer för metastas registrerats år 2024 vid 8 kliniker.    

Indikationen för operationIndikationen för operationIndikationen för operationIndikationen för operation, , , , Fig. Fig. Fig. Fig. 61616161    

 

Fig. 61 

 

Primärtumören uppgavs vara känd i Primärtumören uppgavs vara känd i Primärtumören uppgavs vara känd i Primärtumören uppgavs vara känd i 60606060% av fallen% av fallen% av fallen% av fallen    

 

Patienternas neurologiska påverkan fördelade sig som följande på Frankelskalan:  

A 3%, B 10%, C 33%, D 32%, E 22%. 

De operativa ingrepp som utfördes fördelade sig på bakre och främre dekompression samt eventuell fusion. 84% genomgick 

en bakre dekompression.  

Resektion av tumör utfördes i 80% av fallen, i 19% såsom Vid excision, i 16% som Marginell excision, i 65% Intralesionell 

excision och RF ablation 0%. 

 

 

 

 

 

Tabell 36 Tabell 36 Tabell 36 Tabell 36 Primärtumör vid ryggmetastas när den uppgavs vara känd (procent)Primärtumör vid ryggmetastas när den uppgavs vara känd (procent)Primärtumör vid ryggmetastas när den uppgavs vara känd (procent)Primärtumör vid ryggmetastas när den uppgavs vara känd (procent)    AntalAntalAntalAntal    %%%%    

Prostata (C61.9) 11 25,6 

Bröst (C50.9) 5 11,6 

Njure (C64.9) 5 11,6 

Lunga (C34.9) 5 11,6 

Blodbildande organ (C90.0) 5 11,6 

G-I-kanalen (C26.0) 1 2,3 

AnnanAnnanAnnanAnnan    11111111    25,625,625,625,6    

29292929

11111111

111136363636

4444

11111111

9999
1. Neurologisk påverkan

2. Smärta

3. Progredierande deformitet

4. Neurologisk påverkan + Smärta

5. Neurologisk påverkan + Progredierande deformitet

6. Smärta + Progredierande deformitet

7. Neurologisk påverkan + Smärta +  Progredierande
deformitet
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IIIInfektionnfektionnfektionnfektion    utförd 202utförd 202utförd 202utförd 2023333    
 

Totalt har 51 operationer registrerats för infektion år 2024 vid 9 kliniker.    Operationsfallen är så få att vi inte anser det 

meningsfullt att utvärdera enskilda år.     

    
Diagnosfördelning 202Diagnosfördelning 202Diagnosfördelning 202Diagnosfördelning 2023333, , , , Fig. 62 

  

Fig. 62 
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PATIENT-RAPPORTERADE UTFALLSMÅTT  
 
Patient-rapporterade utfallsmått (PROMs) används i hög utsträckning som resultatmått inom ryggkirurgi. I det här kapitlet 

finns en kort redogörelse för ett PROMs mätegenskaper, samt en beskrivning av respektive PROM.  

I Swespine registreras sju flerfrågeformulär och två enfrågemått (tabell 1). Det generiska livkvalitetmåttet EQ-5D är det enda 

som besvaras av samtliga diagnosgrupper. De två enfrågemåtten utgörs av smärtskalan NRS (Numeric Rating Scale), som 

registreras för alla diagnosgrupper utom metastas, och den retrospektiva GA (Global Assessment), som registreras för alla, 

utom för infektionsgruppen.  

I ryggvetenskaplig litteratur finns ett hundratal olika PROMs - en indikation på att optimala mått saknas. Arbetsgrupper 

runtom i världen strävar efter att likrikta användningen av PROMs genom att rekommendera ett fåtal ”nyckel-mått”. Sedan 

registret startades upp för 25 år sedan har PROMs såväl lagts till som tagits bort. 

Tabell Tabell Tabell Tabell 37373737 Patientrapporterade utfallsmått i Swespine  

EQ-5D =Euroqol 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 

MätegenskaperMätegenskaperMätegenskaperMätegenskaper    

För att kunna använda sig av och tolka resultatet av ett PROM behöver man känna till dess mätegenskaper. Det är svårt att 

värdera betydelsen av förändringar över tid för denna typ av utfallsmått, varför detta område ges ett större utrymme nedan. 

 

Reliabilitet Reliabilitet Reliabilitet Reliabilitet avser i vilken utsträckning ett PROM är fritt från mätfel vid olika situationer, för populationer, samt över tid. 

 

ValiditetValiditetValiditetValiditet är ett mått på i vilken utsträckning ett PROM mäter det som det är avsett att mäta. Termen innefattar flera sorters 

analyser som framför allt är viktiga att utföra i samband med utvecklingen av ett PROM.  

Golv- och takeffekter faller under validitetsbegreppet och syftar till situationer där en signifikant proportion av 

respondenterna får antingen lägsta eller högsta möjliga poäng. Om golv- eller takeffekterna är betydande (vanligen 15–20%) 

är utfallsmåttet inte tillräckligt känsligt för att kunna ge en fullständig reflektion av variationen inom målpopulationen.  

 

ResponsivitetResponsivitetResponsivitetResponsivitet, reaktionsbenägenhet, syftar på ett PROMs förmåga att upptäcka en förändring över tid. Ett PROM kan ha en 

god förmåga att visa förändringar på grupp-nivå – alltså när resultaten redovisas i form av till exempel medel- eller 

medianvärden. Det räcker dock inte att påvisa en statistiskt signifikant skillnad utan man behöver också kunna visa att 

skillnaden är sådan att den är betydelsefull för patienter/vården och eller kan leda till en ändring av klinisk praxis. Hur man 

kommer fram till hur stor den minsta viktiga förändringen av ett PROM är, är ett snårigt område präglat av 
begreppsförvirring. Det finns ett stort antal förkortningar som alla syftar till att definiera en betydelsefull förändring och som 
låter förvillande lika – mest känt är MCID, Minimal Clinically Important Difference – men som i verkligheten kan ha vitt skilda 
betydelser.   
För att bena ut begreppen kan man föreställa sig att ett PROMs responsivitet karakteriseras utifrån tre principiellt skilda 
utgångspunkter:  

PROMPROMPROMPROM    LändryggLändryggLändryggLändrygg    HalsryggHalsryggHalsryggHalsrygg    DeformitetDeformitetDeformitetDeformitet    InfektionInfektionInfektionInfektion    MetastasMetastasMetastasMetastas    

FlerfrågemåttFlerfrågemåttFlerfrågemåttFlerfrågemått         

EQ-5D + EQ-VAS X X X X X 

ODI X  X   

NDI  X    
PmJOA  X    

EMS  X    

SRS-22r   X   

EOSQ-24   X (<15 år)   

      

EnfrågemåttEnfrågemåttEnfrågemåttEnfrågemått         

NRSRYGG/NACKE X X X X  

NRSBEN/ARM X X X X  

         

Retrospektiva enfrågemåttRetrospektiva enfrågemåttRetrospektiva enfrågemåttRetrospektiva enfrågemått         

GARYGG/NACKE/MET X X X  X 

GAARM/BEN/MET X X X  X 
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a) den minsta statistiskt detekterbara förändringen  

b) den minsta detekterbara patient-rapporterade förändringen  

c) den minsta kliniskt betydelsefulla förändringen  

 

Den minsta statistiskt detekterbara förändringenDen minsta statistiskt detekterbara förändringenDen minsta statistiskt detekterbara förändringenDen minsta statistiskt detekterbara förändringen innebär den minsta förändringen i ett PROMs resultat som kan skiljas från 

instrumentets mätfel. Den lägsta statistiskt detekterbara förändringen hjälper oss att skilja sanna förändringar från slumpvisa 

mätfel.  

 

Den minsta patientDen minsta patientDen minsta patientDen minsta patient----rapporterade förändringenrapporterade förändringenrapporterade förändringenrapporterade förändringen uppmäts oftast med hjälp av så kallade ankarbaserade metoder. I regel är 

det patienterna själva som används som ankare genom att man helt enkelt ber dem kvantifiera graden av upplevd 

förändring efter operationen och därefter relatera den till poängsumman i det PROM som används. I Swespine finns ankar-

frågan Global Assessment: ”Hur är din ben/arm-smärta idag jämfört med före operationen?” med svarsalternativen: hade 

ingen ben/arm-smärta före operationen/ 1 helt försvunnen /2 mycket förbättrad /3 något förbättrad /4 oförändrad /5 

sämre.  

Genom att bestämma att brytpunkten för ett PROMs resultat ska ligga mellan ”något förbättrad” och ”oförändrad” kan man 

få fram ett värde på den lägsta patient-rapporterade förändringen.  

 

Det är viktigt att reflektera över i vilken utsträckning den minsta patient-rapporterade förändringen är meningsfull ur såväl 

ett patient-, som ur ett vårdperspektiv. 

 

Därför kan vi som kliniska experter eller forskare ibland bestämma hur stor en patient-rapporterad förbättring bör vara för 

att den ska räknas som meningsfull, vi kan kalla den för den minsta kliniskt betydelsefulladen minsta kliniskt betydelsefulladen minsta kliniskt betydelsefulladen minsta kliniskt betydelsefulla förändringenförändringenförändringenförändringen.  

Det är inte ovanligt att den minsta statistiskt detekterbara förändringen överstiger värdet för den minsta patient-

rapporterade förbättringen, vilket gör att man inte kan vara säker på att det rör sig om sann förbättring till följd av 

operationen eller en slumpmässig variation. Denna osäkerhet gör att man lägger brytpunkten för den lägsta kliniskt 

signifikanta förändringen av ett PROMs resultat mellan ”något förbättrad” och ”mycket förbättrad” i stället för mellan 

”oförändrad” och ”något förbättrad. 

 

De numeriska värdena på de ovanstående koncepten a), b) och c) varierar beroende på population, diagnos/kirurgisk åtgärd 

och kontext, vilket måste beaktas när man använder PROMs som utfallsmått i studier där man jämför grupper eller mäter 

förändring över tid. Det är lockande att välja det lägsta värde man hittar i litteraturen i jakten på att kunna påvisa skillnader, 

men risken blir att en eventuell differens saknar klinisk betydelse eller inte går att skilja från slumpen. Swespine 

rekommenderar att väga samman alla tre perspektiven, patientens, läkarens och statistiska analysens, när PROMs används 

som resultatmått i studier. 

I den följande redogörelsen om PROMs i Swespine ges ett ungefärligt värde eller spann för måttens minsta statistiskt 

detekterbara förändring respektive den minsta patient-rapporterade förändringen. Observera dock att det i det sistnämnda 

även ingår värden definierade som den minsta kliniskt betydelsefulla förändringen!  

 

Praktisk användbarhetPraktisk användbarhetPraktisk användbarhetPraktisk användbarhet (eng. feasibility) innebär att man undersöker hur användarvänligt ett PROM är i termer av till exempel 

antal frågor och administration. Kortare frågeformulär föredras generellt. 

EQEQEQEQ----5D5D5D5D    
    

AnvändningsområdeAnvändningsområdeAnvändningsområdeAnvändningsområde    EQ-5D är en standardiserad självskattningsskala för att beskriva och mäta hälsa och hälsorelaterad 

livskvalitet. Instrumentet används i hälsoekonomiska utvärderingar genom att uppskatta livskvalitetskomponenten i 

kvalitetsjusterade levnadsår (QALY), samt i kliniska studier, kvalitetsregister och befolkningsundersökningar.  

EQ-5D består av två delar:  

a) En enkät med fem frågor där individen värderar sin hälsa inom områdena rörlighet, hygien, aktiviteter, smärta/besvär och 

oro/nedstämdhet. Varje fråga har tre svarsalternativ med olika allvarlighetsgrad: inga besvär, måttliga besvär, extrema 

besvär.  

b) En barometerliknande skala graderad 0 till 100 där personen skattar ett värde på sitt nuvarande hälsotillstånd.  

 

RedovisningRedovisningRedovisningRedovisning    EQ-5D index, ett viktat hälsoindex, som kan variera mellan 1 och -0,594.EQ-profil, där varje dimension redovisas 

var för sig. 

EQ-VAS, ett egenvärderat hälsotillstånd mellan 0 och 100.  
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Beräkning av EQBeräkning av EQBeräkning av EQBeräkning av EQ----5D5D5D5D    index index index index Svaren som en person uppgivit i enkäten kan beskrivas i form av 5 siffror, ett hälsotillstånd (till 

exempel 11212). Hälsotillståndet kan konverteras till ett index-värde genom användningen av ett värderingssystem. Den sk 

time-trade-off-metoden (TTO), ger en preferensbaserad värdering av hälsotillståndet. Det innebär att en grupp individer ur 

normalpopulationen har fått värdera hur det vore att leva i ett visst hälsotillstånd under 10 års tid och sedan specificera hur 

många år de skulle vara villiga att avstå för att i stället få leva med full hälsa.  

I Swespine beräknas EQ-5D index utifrån det brittiska TTO-baserade värderingssystemet, trots att det finns värderingssystem 

för den svenska populationen, av den anledningen att det förra används i flera länder och därmed eventuellt skulle 

underlätta internationella jämförelser.  

 

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

TolkningTolkningTolkningTolkning    Värdet 1 motsvarar fullständig hälsa och 0 ett hälsotillstånd som befolkningen värderat till att vara lika illa som att 

vara död.  

Den minsta statistiskt detekterbara förändringen varierar mellan 0,28–0,43. Den minsta patient-rapporterade förändringen i 

EQ-5D index varierar ungefär mellan 0,09 och 0,43 beroende på kontext. Det har visat sig att den statistiskt detekterbara 

förändringen ofta är större än den patient-rapporterade, vilket gör förändringar i EQ-5D index på individnivå mycket osäkra.  

 

ODIODIODIODI    
    

AnvändningsområdeAnvändningsområdeAnvändningsområdeAnvändningsområde    Ett sjukdomsspecifikt instrument som avser att mäta funktion i förhållande till ländryggsmärta. Det är 

ett av de mest använda sjukdomsspecifika utfallsmåtten inom ryggkirurgisk forskning. Det utgörs av ett frågeformulär om 10 

frågor med 6 svarsalternativ vardera. Frågorna handlar om hur individen kan hantera vardagliga situationer som att gå och 

gå stå, hantera sociala situationer och arbete samt hur smärtan upplevs.  

RedovisningRedovisningRedovisningRedovisning    Resultatet uttrycks i ett indexvärde mellan 0 och 100.  

BeräkningBeräkningBeräkningBeräkning    ODI beräknas enligt formeln: (total poäng) x 100/ (5 x antalet besvarade frågor) = funktionsnedsättning i %. 

TolkningTolkningTolkningTolkning    Ju högre värde desto lägre funktionsnivå. Utvecklarna av ODI rekommenderade följande tolkning: 0–19: minimal 

funktionsnedsättning, 20–39: måttlig; 40–59: svår; 60–79: handikappad; 80–100: sängbunden. 

Den minsta statistiskt detekterbara förändringen har rapporterats ligga mellan cirka 8 och 13. 

Den minsta patient-rapporterade förändringen varierar ungefär mellan 9 och 20. 

 

NDINDINDINDI    
    

AnvändningsområdeAnvändningsområdeAnvändningsområdeAnvändningsområde    NDI motsvarar ODI och avser således att mäta effekten av nacksmärta på vardagliga aktiviteter.  

RedovisningRedovisningRedovisningRedovisning    I Swespine uttrycks resultatet i ett indexvärde mellan 0 och 100%. Observera att det i studier inte är ovanligt att 

NDI uttrycks i poäng, dvs mellan 0 och 50. 

BeräkningBeräkningBeräkningBeräkning    I Swespine beräknas NDI enligt formeln: (total poäng) x 100/ (5 x antalet besvarade frågor) = funktionsnedsättning 

i %.  

TolkningTolkningTolkningTolkning    Ju högre värde desto lägre funktionsnivå.  

Den minsta statistiskt detekterbara förändringen har rapporterats som cirka 10. Den minsta patient-rapporterade 

förändringen varierar ungefär mellan 10 och 27. 

 

PPPP----mJOAmJOAmJOAmJOA    
    

AnvändningsområdeAnvändningsområdeAnvändningsområdeAnvändningsområde    P-mJOA är en patient-anpassad version av den läkar-administrerade modifierade JOA-skalan. En studie 

från 2018 visade att det två skalorna har en mycket hög samstämmighet i psykometriska egenskaper och därför används för 

närvarande samma tolkning av P-mJOA som för mJOA. 

Instrumentet innehåller fyra frågor om övre och nedre extremitetsfunktion, sensorik i händerna samt miktionsförmåga.  

RedovisningRedovisningRedovisningRedovisning    Resultatet uttrycks i poäng där den lägsta summan är 0 och den högsta 18.  
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TolkningTolkningTolkningTolkning    Lägre poäng innebär svårare myelopati. En rekommenderad tolkning är: 17–15 = mild myelopati, 14–12 = måttlig 

myelopati, 11–0 = svår myelopati. 

Den minsta patient-rapporterade förändringen av mJOA oavsett svårighetsgraden av myelopati har uppmätts till 2 poäng. 

För mild myelopati rapporteras en förändring på 1 poäng, för måttlig 2 poäng och för svår myelopati 3,6 poängs förändring. 

 

Europeiska myelopatiskalanEuropeiska myelopatiskalanEuropeiska myelopatiskalanEuropeiska myelopatiskalan    
    

AnvändningsområdeAnvändningsområdeAnvändningsområdeAnvändningsområde    Som namnet anger avser instrumentet att mäta graden av myelopati via frågor om gångförmåga, 

handfunktion, proprioception, blås- och tarmfunktion, samt parestesier.  

RedovisningRedovisningRedovisningRedovisning    Svarsalternativen poängsätts från 1 till 3, 4 eller 5 och summeras till som mest 18 och som minst 5 poäng. Ju 

högre poäng desto svårare myelopati.  

TolkningTolkningTolkningTolkning    En rekommenderad tolkning är: 18–17 poäng = normalt status, 16–13 = mild myelopati, 12–9 = distinkt 

funktionsnedsättning, 8–5 = svårt handikapp.  

Några minsta statistiska eller patient-rapporterade förändringar finns inte rapporterade.  

 

EOSQEOSQEOSQEOSQ----24242424    
    

AnvändningsområdeAnvändningsområdeAnvändningsområdeAnvändningsområde    I Early Onset Scoliosis 24-item questionnaire redovisar vårdnadshavaren funktionen hos sitt barn med 

tidigt debuterande skolios. Det infördes i Swespine 2021. Syftet med formuläret är att mäta vårdnadshavarens subjektiva 

uppfattning om barnets hälsotillstånd. EOSQ-24 kan användas i kliniska studier och för att jämföra sjukdomens påverkan på 

barnets livskvalitet respektive dess effekt på föräldrarna och på familjens ekonomi. Jämförelser kan göras med 

åldersmatchade friska barn och deras familjer. 

Formuläret består av 24 frågor rörande patientens hälsorelaterade livskvalitet, sjukdomens påverkan på familjen och 

familjens ekonomi, samt nöjdhet. Livskvaliteten mäts i åtta domäner med sammanlagt 16 frågor: generell hälsa, 

smärta/obehag, lungfunktion, förflyttning, fysisk funktion, vardaglig aktivitet, fatigue/energinivå och känslomässig påverkan. 

Påverkan på familjen mäts med sex frågor inom domänerna: sjukdomens påverkan på föräldrarna och ekonomisk effekt. 

Nöjdhet avspeglar i två frågor barnets respektive förälderns grad av nöjdhet.  

RedovisningRedovisningRedovisningRedovisning    Varje fråga har fem svarsalternativ, 1–5, som sträcker sig från ”dåligt” till ”utmärkt”. Skalpoängen ligger mellan 0 

och 100.  

BeräkningBeräkningBeräkningBeräkning    För att förvandla rådata till tolkningsbara poäng beräknas det algebraiska medelvärdet inom respektive domän 

som sätts in i följande ekvation: ((algebraiskt medelvärde – 1) /4) x 100. Man kan också beräkna medelvärdet av samtliga 

domäner, vilket ger ett värde på den totala livskvaliteten.  

TolkningTolkningTolkningTolkning    Barn med idiopatisk skolios förefaller rapportera generellt högre värden jämfört med barn med kongenital 

respektive neuromuskulär skolios. Det saknas fortfarande studier som definierar en lägsta statistiskt upptäckbar respektive 

patient-rapporterad förändring. 

 

SRSSRSSRSSRS----22r22r22r22r    
    

AnvändningsområdeAnvändningsområdeAnvändningsområdeAnvändningsområde    SRS-22 utvecklades under 90-talet och reviderades därefter i omgångar. Måttet har använts i Swespine 

sedan 2008. Den nuvarande versionen, SRS-22r, översattes till svenska och validerades 2013. Instrumentet avser att mäta 

livskvalitet hos patienter med idiopatisk skolios med fem frågor vardera över domänerna smärta, självbild, funktion, mental 

hälsa, samt två frågor om nöjdhet med behandlingen. 

RedovisningRedovisningRedovisningRedovisning    Varje fråga har 5 svarsalternativ som poängsätts från 1 (sämst) till en 5 (bäst). Totalpoängen är som lägst 22 och 

som högst 110.  

Domänerna kan redovisas var för sig i form av index-värden eller slås ihop i ett totalindex.  

BeräkningBeräkningBeräkningBeräkning    Poängen räknas ihop för respektive domän och divideras med antalet frågor. Totalindex beräknas ej om data från 

fler än två domäner fattas.    

TolkningTolkningTolkningTolkning    Värden för en svensk normalpopulation togs fram 2017. I den studien varierade totalindex i olika åldersgrupper 

mellan 4,4 och 4,7.  
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NRSNRSNRSNRS    
    

AnvändningsområdeAnvändningsområdeAnvändningsområdeAnvändningsområde    I Numeric Rating Scale ombeds patienten markera en siffra från 0 (ingen smärta) till 10 (värsta tänkbara 

smärta) som bäst motsvarar smärtnivån under den senaste veckan. På grund av sin enkelhet har NRS en utbredd 

användning inom discipliner där man mäter smärta.        

RedovisningRedovisningRedovisningRedovisning    NRS redovisas oftast som medel- eller medianvärde.    

TolkningTolkningTolkningTolkning    Den minsta statistiskt upptäckbara förändringen varierar mellan ungefär 1 och 5 medan den minsta patient-

rapporterade ligger mellan 1 och 6 beroende på kontext.  

 

GA GA GA GA     
    

AnvändningsområdeAnvändningsområdeAnvändningsområdeAnvändningsområde    I Global Assessment efterfrågar Swespine hur patienten uppfattar sin smärta i rygg/nacke respektive 

ben/arm, jämfört med den preoperativa smärtan. GA har således ingen mätpunkt före operationen, vilken skiljer ut den från 

övriga PROMs. Det är retrospektivt och kan påverkas av minnet, till skillnad från övriga PROMs (som är prospektiva), det är 

också oberoende av bortfall av basdata, vilket ger större underlag för beräkning och därmed mindre osäkerhet. Det finns sex 

svarsalternativ: 0 hade ingen rygg/nack/ben/arm-smärta före operationen/ 1 helt smärtfri/ 2 mycket förbättrad/ 3 något 

förbättrad/ 4 oförändrad/ 5 sämre. I diagnosgruppen Metastas har GA-frågorna en annan utformning, med färre 

svarsalternativ.  

RedovisningRedovisningRedovisningRedovisning    Redovisas i antal procent per svarsalternativ. Ofta redovisas kategorierna ”helt smärtfri” och ”mycket förbättrad” 

som en entitet, som ett mått på ett lyckat operationsresultat.  

TolkningTolkningTolkningTolkning    Eftersom GA specifikt frågar om effekten av ryggoperationen går det inte att värdera frågan på en 

normalpopulation. Och då GA endast har postoperativa mättillfällen går det inte heller att få fram lägstavärden (av typen 

MCID) på förändring över tid. Om grupper ska jämföras får man i stället redovisa andelen av respektive population som 

uppgivit ett visst svarsalternativ och därefter göra en statistisk analys och en klinisk värdering av den eventuella skillnaden 

mellan grupperna.        

    

NöjdhetNöjdhetNöjdhetNöjdhet    
    

Användningsområde Användningsområde Användningsområde Användningsområde Det finns tre svarsalternativ: 1 nöjd, 2 tveksam, 3 missnöjd. Svarsalternativ 1 betraktas som lyckat utfall. 

Den har samma utfall i alla diagnosgrupper. 

I övrigtI övrigtI övrigtI övrigt    är ovanstående beskrivning av GA helt tillämpbar på Nöjdhet.... 

Kommentar 

Den enkla retrospektiva frågan Global Assessment har visat sig ha en god korrelation till PROMs som mäter smärta och 

funktion och kan därför användas som enskilt utfallsmått när kliniker utvärderar sina resultat av vanliga degenerativa 

ryggsjukdomar som diskbråck och spinal stenos. När det gäller till exempel deformitetskirurgi är det lämpligt att redovisa 

det PROM som är specifikt för sjukdomstillståndet. Såväl retrospektiva som prospektiva PROMs har begränsningar i sina 

mätegenskaper vilket minskar deras tillförlitlighet. I kliniska studier rekommenderas därför att redovisa flera PROMs, vars 

resultat bör vara samstämmiga, samt att man är noggrann med att tillse att de PROMs man avser använda sig av är 

relevanta för målpopulation och kontext. 
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KLINIKJÄMFÖRELSERKLINIKJÄMFÖRELSERKLINIKJÄMFÖRELSERKLINIKJÄMFÖRELSER    

 

I årets rapport redovisar vi klinikjämförelser för:  

1. Cervikalt diskbråck med rizopati 

2. Cervikal foraminal stenos med rizopati 

3. Cervikal central spinal stenos med myelopati 

4. Lumbalt paramediant diskbråck 

5. Lumbal central spinal stenos utan degenerativ spondylolisthes 

6. Lumbal central spinal stenos med degenerativ spondylolisthes 

7. Lumbal lateral spinal stenos 

8. Lumbal segmentell Rörelsesmärta 

 

Vi har valt att redovisa patientrapporterad nöjdhet. Vi redovisar observerade (ojusterade) värden 1 år efter operationen för 

personer opererade 2022-2023 för kliniker med fler än 10 operationer under perioden. Resultatet redovisas som 

trattdiagram (funnel plots). 

Deltagande kliniker uppmanas att dels studera sina resultat avseende nöjdhet men även att verifiera att den rapporterade 

patientvolymen är som förväntat. 

 

Fig. 63. Patientrapporterad nöjdhet 1 år efter operation för cervikalt diskbråck med rizopati 2022-2023 
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Fig. 64. Patientrapporterad nöjdhet 1 år efter operation för cervikal foraminal stenos med rizopati 2022-2023 

 

Fig. 65. Patientrapporterad nöjdhet 1 år efter operation för cervikal central spinal stenos med myelopati 2022-2023 
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Fig. 66. Patientrapporterad nöjdhet 1 år efter operation för lumbalt paramediant diskbråck 2022-2023 

Fig. 67.Patientrapporterad nöjdhet 1 år efter operation för lumbal central spinal stenos utan spondylolisthes 2022-2023 
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Fig. 68. Patientrapporterad nöjdhet 1 år efter operation för lumbal central spinal stenos med spondylolisthes 2022-2023. 

 

Fig. 69. Patientrapporterad nöjdhet 1 år efter operation för lumbal lateral spinal stenos 2022-2023 
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Fig. 70. Patientrapporterad nöjdhet 1 år efter operation för lumbal segmentrelaterad rörelsesmärta 2022-2023 
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Registrering av basformulärRegistrering av basformulärRegistrering av basformulärRegistrering av basformulär    
 

Registrering av basformulär utifrån kliniktyp redovisas i fig. 71. 

 

Fig. 71 

 

UppföljningsfrekvensUppföljningsfrekvensUppföljningsfrekvensUppföljningsfrekvens    
    

Uppföljningsfrekvens redovisas utifrån kliniktyp i fig. 72. Jämförelse mellan kliniker som följs upp via registerkansli och ej 

anslutna redovisas i fig. 73 

 
 

Fig. 72 

0

20

40

60

80

100

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Basdata ifyllt

Universitetssjukhus Länssjukhus Privat sjukhus

20

40

60

80

100

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Uppföljning 1 år

Universitetssjukhus Länssjukhus Privat sjukhus



47 

Fig. 73 
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Kliniklista 

 

 

 

 

 

 

KortnamnKortnamnKortnamnKortnamn    KliniknamnKliniknamnKliniknamnKliniknamn    KortnamnKortnamnKortnamnKortnamn    KliniknamnKliniknamnKliniknamnKliniknamn    

AKAN Akademiska Sjukhuset Uppsala (Neuro) MOT Motala lasarett 

AKAO Akademiska Sjukhuset Uppsala (Orto) NAC Aleris Specialistvård Nacka Närsjukhus 

ALBOL Bollnäs Sjukhus Aleris AB Sjukvård NOR Vrinnevisjukhuset Norrköping  

ALELIS Aleris Elisabethsjukhuset NÄL Norra Älvsborgs sjukhus 

ALMALM Aleris Malmö Arena OSCS Ortho & Spine Center Skåne 

ALUME Aleris Specialistvård Umeå OSK Oskarshamn sjukhus 

Art1 Art Clinic Jönköping PANG Aleris specialistvård Ängelholm 

ArtG Art Clinic Göteborg PMOT Aleris Specialistvård i Motala AB 

ARV Arvika Sjukhus RKC Ryggkirurgiskt Centrum Stockholm AB 

AXMED Axess Medica RKS Ryggkirurgiska Kliniken Strängnäs 

BOL Bollnäs Sjukhus SAB Sabbatsberg Närsjukhuset 

BOR Borås sjukhus SAHO SU/Sahlgrenska (Orto) 

CAR Carlanderska Sjukhemmet SBY Sunderby Sjukhus 

DAN Danderyd sjukhus SCG Capio Spine Center Göteborg 

EKS Höglandssjukhuset Eksjö SIM Simrishamn sjukhus 

ELI Axess Elisabethsjukhuset AB SKE SÄS Skene 

ESK Mälarsjukhuset Eskilstuna SKÖ Skövde KSS Ortopedi 

FAL Falu lasarett SMED SportsMed 

GÄV Gävle sjukhus SOP Sophiahemmet 

HAL Hallands sjukhus Halmstad SPCS Specialistcenter Scandinavia 

HEL Helsingborg lasarett SSC Capio Spine Center Stockholm 

HUD KS Huddinge STG Capio S:t Göran 

HUK Hudiksvall sjukhus SUN Sundsvall sjukhus 

HÄS Hässleholm sjukhus SÖS Södersjukhuset SÖS 

JÖN Länssjukhuset Ryhov Jönköping TREL Trelleborg lasarett 

KAH Blekingesjukhuset Karlshamn UDD Uddevalla sjukhus 

KAL Länssjukhuset Kalmar UME Norrlands Universitetssjukhus Umeå 

KAR Centralsjukhuset Karlstad VAR Hallands sjukhus Varberg  

KARN Karolinska Universitetssjukhuset (Neuro) VIS Visby lasarett 

KARO Karolinska Universitetssjukhuset (Orto) VÄS Västmanlands sjukhus Västerås 

KAS Karlskoga lasarett VÄV Västerviks sjukhus 

KUN Kungälvs sjukhus VÄX Centrallasarettet Växjö 

LIN Universitetssjukhuset i Linköping (Orto) YST Ystad lasarett 

LINDE Lindesberg lasarett ÄNG Ängelholm sjukhus 

LINN Universitetssjukhuset i Linköping (Neuro) ÄNGSUS Skånes Universitetssjukhus Ängelholm 

LUN Skånes Universitetssjukhus Lunds  ÖRE Örebro Universitetssjukhus 

LUNN Skånes Universitetssjukhus Neurokirurgen ÖST Östersunds sjukhus 

MAS Skånes Universitetssjukhus Malmö   
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Forskning baserad på SwespineForskning baserad på SwespineForskning baserad på SwespineForskning baserad på Swespine    

 

Den vetenskapliga produktionen baserad på data från Swespine var hög 2024. Vid en sökning i den vetenskapliga 

databasen PubMed i maj 2025 identifierades 11 artiklar baserade på data från Swespine. 4 artiklar handlade om 
halsryggskirurgi [137, 140, 141, 146], 5 artiklar handlade om ländryggskirurgi [136, 138, 139, 142, 143], 1 artikel handlade 
om SI-ledskirurgi [144] och 1 artikel handlade om metodutveckling [145]. 

Hareni och kollegor [136] studerade återhämtning efter kirurgi för spinal stenos. De Dios och kollegor [137] jämförde 2 
formulär för utvärdering 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 höftproteskirurgi. 
El-Hajj och kollegor [140] studerade trender i patientrapporterat utfall efter subaxiala frakturer i halsryggen. Singh och 
kollegor [141] jämförde skillnader i hälsorelaterad livskvalitet efter kraniocervikala fusioner. Szigethy och kollegor [142, 
143] rapporterade data om ärftlighet vid degenerativ ländryggskirurgi. Randers och kollegor [144] studerade resultat 
efter minimalinvasiv SI-ledskirurgi. Enger och kollegor [145] beskrev ett studieprotokoll för utvärdering av Swespines 
dialogstöd. Sayed Noor och Knutsson [146] rapporterade data för ett nytt formulär för utvärdering av patienters 
upplevelse av sjukhusvård. 

En avhandling baserad på data från Swespine försvarades 2024. Tomas Karlsson (Uppsala universitet) försvarade 2024-
10-11 en avhandling om kliniskt och radiologiskt utfall vid kirurgisk behandling av spinal stenos i ländryggen. 

 

Publicerade artiklar baserade på SwespinePublicerade artiklar baserade på SwespinePublicerade artiklar baserade på SwespinePublicerade artiklar baserade på Swespine----datadatadatadata    
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