


Citera garna ur Sveus rapporter,
men ange alltid kalla.

Rapporten finns &ven publicerad
p& www.sveus.se

Bestallning av Sveus tryckta rapporter:
info@sveus.se

© Sveus

Grafisk design och produktion: Les Creatives Sthim
Tryck: TMG Sthim, Stockholm 2015

ISBN: 4 978-91-982603-3-5



Vardebaserad uppfoljning av

kirurgisk behandling vid diskbrack och
spinal stenos — analys fran framtagande
av nya uppfoljningssystem

Presentation av historiska resultat for att tydliggora
mojligheter och utmaningar i framtida uppfoljning

SVEUS






Forord

Halso- och sjukvdrden har genomgatt en omfattande utveckling under de senaste
decennierna. Saval nya behandlingstekniker som utveckling av vdrdens organisation
har mojliggjort att vi kan bota allt fler och att vilever langre. Samtidigt star sjukvarden
infér en rad utmaningar. Det finns stora variationer i savdl arbetsmetoder som
medicinska resultat. Vidare 6kar sjukvardskostnaderna snabbare 4n BNP och inom
manga omraden ar brist pa personal ett stort problem. Manga medarbetare i varden
vittnar ocksd om otillrackligt koordinerade vardkedjor, ineffektivt anvandande av
resurser, patienter som inte far optimal behandling och frustrerade medarbetare.

Sveus arbete tar sin utgangspunkt i ramverket vardebaserad vdrd, som innebdr att
vardens 6vergripande mal dr att uppna sd god hélsa som madjligt med de resurser som
finns tillgdngliga. For att arbeta vardebaserat behover varden i 6kad utstrackning
organiseras utifrdn patienternas behov, tvdrs huvudmannagrdnser, vardnivaer
och medicinska discipliner. Dartill behdver vardens ledning och styrning, i form
av malsattning, uppfoljning, ersittning och stod till vardgivarna, skifta fokus fran
produktivitet till effektivitet. Det innebar ett minskat fokus pd mangden vard
som produceras, samt ett 6kat fokus pa patientrelevanta medicinska resultat och
kostnaden for att dstadkomma dessa.

Vi saknar idag verktyg for att pd ett rattvisande sdtt mata vardens effektivitet och
ett huvudsyfte med Sveus ar att ta fram sddana. Dartill arbetar Sveus med utveckling
av ersattningssystem utformade for att fraimja innovation som leder till effektivare
arbetssatt.

Som ett led i Sveus utvecklingsarbete har analyser utforts pa historiska data for att
tydliggdra mojligheter och utmaningar i framtida uppféljning samt for att utveckla
algoritmer till de framtida systemen. Denna rapport presenterar delar av de analyser
som utforts inom kirurgisk behandling vid diskbrack och spinal stenos.

Sveus-arbetetaromfattande ochbedrivsisamverkan mellandrygt 5o organisationer
inklusive specialitetsforeningar, kvalitetsregister, ett flertal patientféreningar och
sju landsting/regioner. Var forhoppning ar att arbetet ska skapa nya férutsattningar
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Forord

for en kostnadseffektiv, patientcentrerad och jamlik vard samt en stimulerande
arbetsmilj6 for de som arbetar i varden.
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Forord fran expertgrupp ryggkirurgi

Forord fran expertgrupp ryggkirurgi

Det har varit mycket givande att delta i arbetet med denna beskrivning av resultaten
efter kirurgi vid degenerativa ryggbesvar, samt att sammanstdlla en jamforelseanalys
pa kliniknivd av svensk ryggkirurgi. Resultat efter ryggkirurgiilandet harigrova drag
varit kdnda genom det svenska nationella ryggregistret (Swespine) men majligheter
till samkorning med flera andra register som exempelvis frdn Primdrvarden och
Forsdkringskassan har gett oss mojligheter att géra mer omfattande och rattvisande
“casemix-justerade” bedémningar, inkluderande bland annat hela sjukdomsepisoden
och socioekonomiska forhdllanden som arbetssituation, utbildningsnivd, och
harkomst. Vi har stravat efter att sammanstalla siffrorna s att de ger en sa rattvisande
bild som mojligt, dock dr vi medvetna om att det finns ytterligare variabler som kan ha
betydelse att ta med i analyserna. Vi dr medvetna om att det kan vara anstrangande att
ta till sig all information, varfor vi fortlopande gjort sammanfattningar pa strategiska
stallen.

Vi ar ocksd medvetna om att ju mer kunskap man far desto mer komplex tenderar
bilden att bli, men bilden blir trots allt sannare och man kan undvika att dra
forhastade och ibland felaktiga slutsatser. Resultaten stimmer darfor till 6dmjukhet
och eftertanke.

Det saknas fortfarande flera viktiga pusselbitar, sdsom exempelvis resultat fran de
patienter med samma diagnoser som de som opereras, men som av en eller anledning
inte erbjuds kirurgi. Det dr en utmaning att kunna madta detta, och det kommer
att kunna ha betydelse nar vi bedomer hur bra en klinik ar pa att ta hand om och
behandlar dessa patientgrupper.

Emellertid, i och med casemix-justeringen som tar hdnsyn till ett flertal
personfaktorer vid tidpunkten for kirurgi, nirmar vi oss mojligheten att pd ett
relevant sitt bedoma enskilda klinikers kompetens i omhandertagande och vard.
Det finns i detta material en mycket stor datamangd, som ger ett battre underlag dn
ndgon gang tidigare att hitta mojliga férbattringsomraden.
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Forord fran expertgrupp ryggkirurgi

Négra insikter som vi anser viktiga for lasaren att beakta:

+ Ryggopererande kliniker har jamférelsevis ganska likartade resultat, vilket tyder
pa en generellt sett jamn kvalitet inom studerade landsting - dock finns positiva
och negativa avvikelser dven efter "casemix-justering”

* Det finns anledning for alla att fundera pd i vilka avseenden man kan forbattra
sin verksamhet, och Swespine kan vara ett utmdarkt underlag for kontinuerliga
diskussioner om forbattringsarbete pa klinikerna, inklusive ”benchmarking”
mellan olika klinker

Vi hoppas att denna rapport ska kunna fungera som inspiration till férbattringsarbete
vid landets ryggkirurgiska kliniker.

Expertgruppen
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PAS
PREM
PROM
PUOH
RJH
RS

RO
SCB
SoS
SKL
SLL
SRS
Swespine
Sveus

ULP
VAS
VGR

Ordlista

Body Mass Index

EuroQOL five dimensions questionnaire
Forsakringskassan

Global Assessment

Patientens sjalvrapporterade resultat uttryckt bade som PROM och PREM
International Classification of Diseases
Landstinget Dalarna

Landstinget Sérmland

Landstinget i Uppsala lan

Medicinskt verksamhetsomrade

Neck Disability Index

Oswestry Disability Index
Patientadministrativt System

Patient Reported Experience Measure
Patient Reported Outcome Measures
Potentiellt Undvikbara O6nskade Handelser
Region Jamtland Harjedalen

Region Skéne

Region Ostergbtland

Statistiska Centralbyran

Socialstyrelsen

Sveriges Kommuner och Landsting
Stockholms Ians landsting
Segmentrelaterad rorelsesmarta

Svenska Ryggregistret

Nationell Samverkan for Vardebaserad Ersattning
och Uppfdljning i halso- och Sjukvarden
Utomlanspatient

Visual Analogue Scale

Vastra Gétalandsregionen
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Kliniker — férkortningar

Kliniker — forkortningar

RJH OSD Ostersunds sjukhus

RO US Universitetssjukhuset i Linképing
LS RKS Ryggkirurgiska kliniken i Strangnas
LTD FL Falu lasarett

LUL ASn Akademiska sjukhuset neuro

LUL AS Akademiska sjukhuset ortoped

RS SUSL Skénes Universitetssjukhus Lund
RS SUSM Skénes Universitetssjukhus Malmo
RS TBG Lasarettet i Trelleborg

SLL KHudd  Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge
SLL K Solna  Karolinska Universitetssjukhuset Solna

SLL NS Nacka sjukhus
SLL sOs Sédersjukhuset
SLL SSC Stockholm Spine Center

SLL C StG S:t Gorans sjukhus

VGR SAS Sédra Alvsborgs sjukhus Bords
VGR GSC Spine Center Goéteborg

VGR KS Kungalvs sjukhus

VGR NU Nu-Sjukvarden

VGR SkaS Skaraborgs sjukhus

VGR SU/S Sahlgrenska universitetssjukhuset
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BAKGRUND

Sveus ar ett forsknings- och utvecklingsarbete som syftar till att utveckla battre

metoder for vardebaserad uppfoljning och ersédttning av hdlso- och sjukvarden. I Sveus

samverkar sju landsting och regioner med stod fran Socialdepartementet. Arbetet
bedrivs i ndra samverkan mellan huvudman, specialitetsforeningar, kvalitetsregister
och patientfoéreningar. Fler dn 50 organisationer ar idag involverade i Sveus.

Sveus arbete bedrivs inom atta olika patientgrupper och omfattar tre huvudsakliga
leveranser:

1. Jamforelserapporter och vetenskapliga publikationer baserat pd analys av
historiska data.

2. Nya webbaserade system for uppf6ljning av vdardens behandlingsresultat och
kostnader. Sveus uppfoljningssystem som ar under utveckling bygger pd resultaten
fran denna rapport och kommer att mojliggora liknande analyser i en driftsmiljo,
men da med aktuella och kontinuerligt uppdaterade data.

3. Modeller for ersdttning som mojliggér och stimulerar till innovation och
verksamhetsutveckling.

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

Sjukdomsaoversikt

Smarta i landryggen och nacken drabbar de flesta manniskor ndgon gang under livet,
dar livstidsprevalensen for smarta i landrygg uppskattas till 60-80 % och for nacke
till ca 50 %. I de flesta fall ar besvdaren ganska snabbt 6vergdende inom nagra dagar
till veckor medan en del utvecklar problem med langvarig mer eller mindre svar och
funktionsinskrankande vark. Smartorilandryggen ellerinackenardocksallan uttryck
fér nagon allvarlig sjukdom. Ryggrelaterade sjukdomar ar dven forknippade med
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stor samhallsborda och star for drygt 14 % av de totala sjukforsdkringskostnaderna
i Sverige, vilket ar den storsta gruppen tillsammans med de psykiska sjukdomarna.

Innan beslut om kirurgi genomgar vanligtvis en patient utredning i primarvarden
med icke-kirurgisk behandling (dar sjukgymnastik ar en vanlig metod) som forsta
alternativ. Om inte smartan ar 6vergdende eller om den ar akut remitteras patienten
till specialistvarden for vidare utredning och eventuellt beslut om kirurgi. Denna
rapport fokuserar pa de degenerativa ryggsjukdomarna diskbrack och spinal stenos,
och nér dessa leder till kirurgi. Det ar svart att avgora hur manga av patienterna med
akuta ryggsmartor som blir opererade. I Skdne har en schablonberdkning gjorts for
patienter med akuta landryggssmartor, dar det uppskattades att 1-2 patienter pd 1 000
med akut smarta krdver operation.

I Svenskt Ryggregister (Swepine) registrerades 2012 totalt 8 012 landryggsopererade
patienter, samt 870 opererade patienter for degenerativ halsryggsakomma. Detta
utgdr ca 85 % av de ryggoperationer som utfors arligen i Sverige. Diskbrack och
stenoser utgdr den storsta andelen av diagnoserna for bade landrygg och halsrygg
(>80 %).

Studiens forutsattningar och patientpopulation

Resultaten fran denna studie avser jamforelser mellan landsting och sjukhus/
kliniker (bendmns som kliniker) i termer av patientsammansattning, processmatt,
hdlsoutfall samt resursdtgang i vardkedjan. Analysen beaktar perioden fran 12
manader fore operation till 24 mdnader efter operation och bygger pa data fran
landstingens patientadministrativa system, kvalitetsregister (Swespine), Statistiska
Centralbyrans register, Socialstyrelsens patientregister samt Foérsdkringskassans
register. Alla individer med diagnos for rygg- eller nacksmarta identifierades i
landstingens patientadministrativa system, samt alla patienter i Swespine. Bland
dessa patienter selekterades med hjilp av diagnos och atgardskoder i Patientregistret
de som genomgatt operation, vilket resulterade i totalt 23 100 opererade patienter
under 2008 till 2012. Patienterna har delats in i sju diagnosgrupper (diskbrack, stenos,
spondylolisthes, segmentell rorelsesmarta, rizopati, myelopati och sallandiagnoser).
Rapporten presenterar analyserna fér diskbrack och stenos. Ovriga diagnosgrupper
kommer &terfinnas i Sveus uppfoljningssystem. Analyserna har genomférts pa en
anonymiserad forskningsdatabas efter genomgangen etikprévning.

For att mojliggdra mer rattvisande jamforelser har flera resultat justerats utifran
behandlade patienters férutsattningar, s.k. casemix. Vid tolkning av analyserna bor
dock beaktas att det fortfarande kan férekomma skillnader i patientférutsattningar
som inte har tagits hdnsyn till i analyserna, exempelvis ASA-klass (ett
klassificeringsinstrument som anvands for att bedéma en patients hdlsostatus infor
en operation). Dartill kan dven skillnader i rapporteringspraxis forekomma, vilket kan
leda till skillnaderiresultaten. Inom ramen fér Sveus webbaserade uppfoljningssystem
kommer sddana skillnader 6ver tid att kunna reduceras.
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Samtliga analyser tar utgangspunkt i en kvantitativ ansats baserad pa tillgangliga
data, och resultaten som presenteras lyfts primdrt fram utifran eventuell statistisk
signifikans. Statistisk signifikans och klinisk relevans ar dock inte samma sak;
statistiskt signifikanta avvikelser dr inte med nédvandighet relevanta ur ett kliniskt
perspektiv.

RESULTAT OCH FORBATTRINGSPOTENTIAL FOR DEN DEGENERATIVA
RYGGSJUKVARDEN

Figurerna nedan illustrerar en sammanstédllning av de viktigaste skillnaderna
i hélsoutfall och resursdtgang pa landstings- och regionniva ur denna rapport.
Figurerna representerar ett stort antal analyser som utférts och ska ses om en
6versiktsbild; detaljerade analyser pa kliniknivd av respektive dimension aterfinns
i rapporten.

Varje figur representerar ett landsting och den gréna linjen representerar
genomsnittet av det aktuella nyckeltalet for 6vriga landsting. Vid tolkning av
kontinuerliga variabler motsvarar den inre ringen 50 % under genomsnittet och den
yttre ringen 50 % Over genomsnittet for respektive nyckeltal. Fér bindra variabler
motsvarar den inre ringen en oddskvot om 0,5 och den yttre ringen en oddskvot
om 1,5. Brun symbol markerar att landstinget/regionen &r signifikant skild fran
genomsnittet efter casemix-justering (p <0,05) och bld symbol markerar eventuell
skillnad som inte ar statistiskt signifikant.
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Figur a. Oversikt per landsting avseende centrala halsoutfalls- och resursmétt. Diskbricksoperation.
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Figur b. Oversikt per landsting avseende centrala halsoutfalls- och resursmatt. Spinal stenos.
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Patientsammansattning

Omkring 20 ooo individer identifierades vilka var folkbokforda i Sveus
landsting 2008-2012 och genomgick ryggkirurgisk operation fér nagon av de
studerade diagnoserna vid en av de inkluderade klinikerna. Cirka 14 % av dessa
opererades inte i sitt hemlan.

Diagnosgrupperna hade en relativt heterogen patientsammansdttning i

termer av demografiska och kliniska egenskaper.

*  Medelaldern for patienter som opererades for diskbrack var 43 dr, medan de som
opererades for stenoser hade en medeldlder pa 65 ar.

* Operationer for diskbrack utfordes i nagot storre utstrackning pd man, medan
operation for stenoser genomfordes i storre utstrackning pd kvinnor.

+ Pre-operativ VAS-smarta var runt 65 (pa en hundragradig skala dar 100 ar hogsta
mojliga smarta) fér bdde diskbrack och stenos.

Det forelag viss skillnad mellan kliniker avseende patientegenskaper vid

operationen.

+ For de tva storsta diagnosgrupperna skiljde sig medeldldern uppemot 6 ar mellan
kliniker. Andelen med eftergymnasial utbildning och andel fédda utanfér EU
varierade ocksa mellan olika kliniker bade f6r diskbrack och stenos.

+ Pre-operativ smarta vid operationstillfallet skiljde sig inte ndmnvart mellan
kliniker eller landsting. Dock varierade smartduration innan operation mellan
olika kliniker.

Halsoutfall

Signifikanta skillnader i hdlsoutfall mellan kliniker. Casemix-justerade

skillnader i halsoutfall mellan kliniker tyder pd forbattringspotential vid

omhdndertagandet av patienter som genomgdr ryggkirurgi. Variationerna mellan

kliniker var storre for patienter med diskbrack an med spinal stenos.

* GA-smarta: Fem kliniker hade signifikant hogre andel patienter med lyckat
héalsoutfall och fem hade signifikant lagre andel jamfort med 6vriga kliniker, for
patienter med diskbrack. For spinal stenos var motsvarande siffror fem kliniker
med hogre andel lyckade hdlsoutfall och nio med ldgre andel.

+ VAS-bensmarta: For diskbrack hade tvd kliniker signifikant battre utfall (ldgre
VAS-podng) an 6vriga vardgivare medan &tta kliniker hade simre hélsoutfall
(hogre VAS-podng). Variationen i casemix-justerad avvikelse pd klinikniva
strackte sig fran -5 podng till +15. For spinal stenos hade fyra kliniker signifikant
battre halsoutfall och atta kliniker signifikant sdmre. Variationen i casemix-
justerad avvikelse pa klinikniva strackte sig fran -7,5 podang till +5,0.
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+ Funktionsnedsattning (ODI): For diskbrack hade tre kliniker signifikant battre
utfall (lagre ODI-poang) an 6vriga vardgivare medan nio kliniker hade samre
halsoutfall (hégre ODI-poang). Variationen i casemix-justerad avvikelse pa
klinikniva strackte sig frdn -2,5 podng till +7,5. For spinal stenos hade fyra kliniker
signifikant béttre resultat och nio signifikant simre efter casemix-justering.
Variationen i casemix-justerad avvikelse pa klinikniva strackte sig fran -2 podng
till +4.

« Livskvalitet (EQ-5D): Fem kliniker hade signifikant hogre nivd av
skattad livskvalitet dn &vriga medan sju hade signifikant lagre niva, for
diskbracksoperationer. Variationen i avvikelse for klinikerna ldg inom spannet +/-
o,1. For patienter med spinal stenos hade sju kliniker signifikant battre skattad
livskvalitet och atta kliniker signifikant simre efter casemix-justering. Variationen
i avvikelse for klinikerna lag inom spannet +/-0,05.

+ NoOjdhet med resultat: For diskbracksoperationer avvek sju kliniker med
signifikant hogre andel ndjda patienter, medan atta avvek med signifikant lagre
andel ndjda patienter. For spinal stenos var motsvarande siffror sex kliniker med
signifikant hogre andel och atta kliniker med signifikant lagre andel.

Skillnader mellan kliniker och landsting efter justering for casemix tyder pd potential
for forbattrat halsoresultat. Det ska dock podngteras att alla statistiskt signifikanta
avvikelser inte med nédvdndighet ar kliniskt signifikanta och vid analyser av
skillnader i klinikers halsoutfall behdver ocksa storleksordningen pa variationen
beaktas. Dartill finns ytterligare casemix-faktorer som inte kunnat justeras for i
dessa analyser som skulle starka resultaten ytterligare, exempelvis ASA-klass som
numer samlas in i Swespine. Med detta sagt finns tydliga tecken pa vissa variationer
i hdlsoutfall mellan studerade kliniker och alla kliniker kan anvdnda resultaten i en
diskussion kring forbattringspotential och best practice.

Det forekom skillnader i andel patienter som atergatt till arbete efter ett ar

samt antalet sjukpenningdagar mellan kliniker.

+ Sex kliniker hade signifikant lagre andel patienter som var ater i arbete ett ar efter
operation for diskbrdck (bland dem under 65 dr) efter casemix-justering, medan
sju kliniker hade signifikant hogre andel dn 6vrig kliniker. For spinal stenos var
motsvarande resultat tio kliniker med signifikant hogre andel och sex kliniker
med signifikant lagre andel.

Dessa skillnader i atergdng till arbete kan tyda pa skillnader i halsoutfall for
patienterna opererade hos olika kliniker. Sannolikt paverkas dock skillnaderidtergiang
till arbete dven av rutiner vid respektive landsting eller klinik for sjukskrivningstid
efter operation,. Skillnaderna skulle dock dven delvis kunna bero pd vantetider,
sjukskrivning innan operation och arbetslgshetsniva i regionen.
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Socioekonomiska faktorer var associerade med forviantat halsoutfall for alla
diagnosgrupper.

Den faktor som forklarade hélsoutfallet i storst utstrackning var variabeln fédd
inom EU, vilken var associerad med signifikant bittre forvintat hilsoutfall. Aven
en hogre utbildningsnivd och icke-rokare hade positiv inverkan pa resultatet av
ryggoperationen. Ytterligare analyser kring sambandet mellan socioekonomiska
faktorer och halsoutfall skulle vara intressanta och ha potential att generera insikter
som mojliggdr battre vard for denna patientgrupp.

Socioekonomiska faktorers paverkan pa lyckat utfall (GA)
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10 A

0 -
Utbildningsniva Forgymnasial Forgymnasial Foérgymnasial Eftergymnasial
Fédd inom EU Nej Nej Ja Ja
Rékare Ja Nej Nej Nej

*(Ovriga casemix-faktorer vid operationstillfallet enligt en genomsnittlig patient, d.v.s.: Man, 43 &r, dispo-
nibel inkomst i 3:e kvintilen, ej socialbidrag, ej ensamstdende, ej arbetslos, duration ryggsmarta 3-12
manader; EQ-5D 0,2; ODI 50; VAS ben 70; VAS rygg 50; ingen samsjuklighet, ingen tidigare operation

Figur c. Socioekonomiska faktorers paverkan pé lyckat utfall (GA).

Resursforbrukning

Vardkonsumtion i samband med och efter operation varierade mellan
kliniker. Casemix-justerade skillnader i resurskonsumtion vid bade slutenvard och
oppenvard identifierades mellan kliniker. Patienter med spinal stenos, och framférallt
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med fusion, hade hégre niva av resursférbrukning dn diskbrackspatienter. Detta ar
forvantat med hansyn till bade dlder och ingreppets omfattning.

Variationen i initial slutenvardstid var for diskbrack en skillnad pa 3,5
varddygn. En klinik hade signifikant kortare slutenvardstid i samband med
operation efter casemix-justering (-1 dygn) medan tio kliniker hade signifikant
langre slutenvardstid (upp till 3 dygn). For spinal stenos hade tre kliniker
signifikant kortare slutenvardstid (ned till -1 dygn) medan elva kliniker hade
signifikant langre slutenvardstid (upp till 2 dygn). Den genomsnittliga vérdtiden
for diskbrackspatienter var ndgot kortare an den for spinal stenos, 1,3 respektive
3,0 dygn. For spinal stenos med fusion var den genomsnittliga vardtiden 5,2 dygn
medan den var 3,1 for spinal stenos dekompression.

Slutenvardstiden det férsta aret efter operation varierade mellan 0,6 varddygn
och 3,1 varddygn efter diskbracksoperation och mellan 1,5 varddygn och 7,2
varddygn efter operation for spinal stenos. For patienter som opererats for spinal
stenos hade patienter med fusion i genomsnitt 3,8 varddygn och patienter med
dekompression 3,2 varddygn.

Oppenvardsbesok det forsta aret efter operation varierade mellan o,4 och 2,0
besok efter diskbracksoperation och mellan 0,8 bes6k och 2,6 besok efter operation
for spinal stenos. For patienter som opererats for spinal stenos hade patienter med
fusion i genomsnitt 2,2 6ppenvardsbesdk och patienter med dekompression 1,6
besdk.

Med undantag for analysen av slutenvardstid i samband med operation gar det ej
att veta huruvida dessa resursmatt var kopplade till ryggbesvar eller ryggkirurgin.

De observerade skillnaderna i konsumtion av dessa resurser bor darfor analyseras

fortsatt for att skapa forstdelse for hur framtida utvecklings- och férbattringsarbete

kan bedrivas for att minska resursatgdngen och samtidigt bibehalla eller 6ka
patienternas halsoutfall.

Det forelag skillnader i andel patienter som atergatt till arbete efter ett ar
samt antalet sjukpenningdagar mellan kliniker.

Det fanns stora variationer i antalet sjukpenningdagar mellan kliniker. I den
casemix-justerade jamforelsen av diskbracksopererade patienter var det flera
kliniker som avvek signifikant i férandring i sjukpenning, med en casemix-justerad
variation mellan omkring - 60 dagar + 20 dagar. Den casemix-justerade variationen
for spinal stenos var fran - 30 dagar till + 40 dagar, med flera kliniker som avvek
signifikant frdn dvriga. Den genomsnittliga férandringen i sjukpenningdagar var
en 6kning om 25 dagar for diskbrackspatienter och 27 dagar for patienter med
spinal stenos, aret efter operation jamfort med aret innan.

Dessa skillnader i sjukskrivningsdagar kan tyda pa skillnader i halsoutfall for
patienterna opererade hos olika kliniker men paverkas sannolikt dven av rutiner
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vid respektive landsting eller klinik for sjukskrivningstid efter operation samt pa
vantetider, sjukskrivning innan operation och arbetsléshetsniva i regionen. Med detta
sagt bor kliniker fundera 6ver sina rutiner kring rehabilitering och sjukskrivning,
eftersom kostnaderna férknippade med de olika ryggkirurgiska ingreppen till storsta
delen beror pa de ”indirekta kostnaderna”, exempelvis sjukskrivning.

Patientegenskaper forklarade resursférbrukning i begriansad utstrackning.
Sambandet mellan patientens sociodemografiska och medicinska egenskaper var
mindre framtrddande for resursforbrukning jamfort med hélsoutfall. Mojligen kan
detta bero pa att resursitgangen i varden till stor del beror pa sjukvdrdssystemens
organisation, medan hdlsoutfallen i stor utstrackning dven drivs av patientens
forutsdttningar.

Explorativ analys av sambandsforhdllanden mellan halsoutfall och re-
surser

I tillagg till formella statistiska analyser av definierade nyckeltal enligt ovan
genomfordes dven explorativa analyser av ndgra centrala nyckeltal, i syfte att
undersdka eventuella sambandsférhdllanden mellan halsoutfall och resurser och fér
att lyfta mojliga fragestallningar for framtida forskning och analys.

Inget tydligt samband mellan lyckat utfall av operation (GA-bensmairta) och
slutenvardstid i samband med operation. Initial slutenvardstid, ett viktigt mdtt
pa resursatgdng, och en kalla till stora kostnader stdlldes mot utfallsmattet GA-
bensmadrta, som ett matt pa lyckat utfall av operationen. Det kunde konstateras att
kliniker som i regel hade kortare slutenvardstid inte hade samre utfall gdllande GA-
bensmarta, an kliniker som drog mer resurser genom langre slutenvardtid.

Inget tydligt samband mellan avvikelse i sjukskrivningsdagar och
funktionsnedsdttning (ODI). Det foreldg variation mellan kliniker ndr detta
samband analyserades. I analysen framgar att sjukskrivningsmonster hos de olika
vardgivarna troligtvis inte bara reflekterar funktionsnedsattning hos patienterna.

Inget samband mellan antalet aterbesok i specialiserad 6ppenvard och initial
slutenvardstid. For att studera huruvida en kort slutenvardstid i samband med
operation paverkar antalet senare besok i 6ppenvarden stilldes dessa tva utfall mot
varandra. Analysen visade att en kortare slutenvardstid inte leder till att resurserna
i oppenvarden okar (det vill sdga ingen forskjutning av resurskonsumtionen sker),
gdllande bade diskbracksoperation och stenos dekompression.
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SLUTSATSER OCH REKOMMENDATIONER

I denna rapport har variationer i den ryggkirurgiska vardens halsoutfall och
resursatgdng presenterats. Analyserna har inkluderat vard vid operationstillfallet
samt efterfoljande vard och uppfoljning av resultat ett ar efter operation. Analyserna
har innefattat data fran landsting, kvalitetsregister, Forsakringskassan, Statistiska
centralbyran och Patientregistret hos Socialstyrelsen. Resultaten har justerats utifran
patientsammansattningen vid respektive kliniker for att méjliggora jamforbarhet.

Analyserna har pévisat skillnader i hélsoutfall och resursitgang inom den
ryggkirurgiska varden i Sveus landsting. Sambandsférhallandet mellan patientens
egenskaper och halsoutfall visade sig starkare dn sambandet mellan patientens
egenskaper och konsumerad vard, och nivderna av resursatgang forefaller snarare
vara kopplad till hur vdrden &r organiserad dn patientens forutsittningar. Pa
vardgivarniva finns inte heller nagot tydligt samband mellan 6kat resursutnyttjande
och battre halsa, inte heller efter justering for casemix.

Resultaten bor kunna anvdndas for att utveckla den ryggkirurgiska varden i
Sverige. Inom Sveus webbaserade uppfoljningssystem kommer delar av dessa analyser
att kunna f6ljas i realtid och darmed avsevart férenkla kontinuerligt och systematiskt
forbattringsarbete. Uppf6ljningssystemet kommer dven tdcka fler diagnoser &n
presenterats i denna rapport.

Sveus expertgrupp inom ryggkirurgi har identifierat ett antal Gvergripande
slutsatser och rekommendationer som bor beaktas i framtida forbattringsarbete bade
pa klinikniva, sjukhusniva och landstingsniva.

i. Effektivitetsforbdttringar ar mojliga pa klinikniva. Resultaten i denna
rapport visar att det finns skillnader mellan olika klinikers effektivitet. Denna
skillnad kan framst relateras till mindre resursutnyttjande (exempelvis farre
varddygn i samband med operation) med samma eller likartat halsoutfall.
Ansvaret for att uppnd effektivitetsforbattringar ligger bade pa klinik/sjukhus
sdval som pa landstinget. P4 klinikniva kan man se 6ver sin egen verksamhet och
ta lardom av andra kliniker som framstdr som mer effektiva.

Sjukvardens ledning pa bade landstings-/regionniva och sjukhusnivd bér
tillsammans med berérda kliniker samarbeta for att skapa ratt forutsattningar och
incitament for att stimulera forbattringsarbete. Ett exempel pd ett sadant ar att
definiera ett gemensamt "sprak” och en plattform for hur effektivitet ska matas och
jamforas pa kontinuerlig basis. Denna rapport har beskrivit skillnader i hdlsoutfall
och resursatgdng vilka kan anvandas som utgangspunkt for sddan malformulering.
Ett annat sdtt hur man kan stimulera till forbattringsarbete ar utveckla
ersattningsmodeller som ger klinikerna starkare incitament att aktivt forsoka
hitta satt till att bli mer effektiva. Ett exempel pd en sddan ar den vardebaserad
ersattningsmodell (Vardval Ryggkirurgi) som startade i Stockholms lans landsting
hosten 2013. I denna modell far vardgivaren en casemix-justerad paketersittning
for att ta ett helhetsansvar for patienten samt att en del av ersattningen ar kopplat
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ii.

iii.

iv.
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till ett patientrapporterat utfallsmatt (global assessment) som rapporteras till
Swespine. Det dr dock viktigt att denna typ av ersattningsmodeller ar balanserade
och styr mot kostnadseffektiva dtgarder pa klinikniva.

Grunden for en korrekt jamforelseanalys dr Swespine. Det svenska
ryggkirurgiska kvalitetsregistret Swespine ar den viktigaste och mest nédvandiga
kallan for att kunna jamfora vardkvalitet. Arbetet med denna rapport och den
vardebaserade ersdttningsmodellen har gett insikter om hur Swespine skulle
kunna forbattras. Exempelvis har ASA-klassificering och ett nytt PREM-matt
nyligen inkluderats. Det drav vikt att Svensk ryggkirurgisk forening kontinuerligt
fortsétter att analysera om det finns anledning att revidera innehallet i Swespine
for att optimera forutsattningarna for en anvandbar resultataterkoppling.

Det dr av stor betydelse att privat och offentlig vard jamférs pa lika
villkor. Bdda verksamheterna ar viktiga men har olika forutsattningar. Den
tyngre kirurgin, badde medicinskt och tekniskt, maste fa en rattvis beskrivning
och ersdttning vare sig den ar privat eller offentligt.

Mer tyngd behover liggas pa att forklara hela patientens vardkedja vid
ryggbesvir och dess kostnader. Man behover inkludera dven andra insatser,
sdsom rehabilitering, fore och efter kirurgi. Man kan inte se kirurgin enskilt,
utan den maste betraktas i ett storre perspektiv. Det ar en mindre andel av
patienterna remitterade till en specialist som blir opererade. En battre forstdelse
av icke opererade patienters behandlingsmonster, utfall och kostnader kan
forbattra mojligheten att utvardera och bedéma varden foér samtliga patienter
med ryggbesvar.

Den underliggande forskningsdatabasen som tagits fram dr unik och
borde anvandas for att besvara andra viktiga fragestallningar som kan
framja framtida forbattringsarbete. Syftet med denna rapport har primart
varit att jamfora den ryggkirurgiska varden mellan landsting och kliniker. Det
finns dock flera fragestallningar med koppling till vardkvalitet som skulle kunna
belysas med hjdlp av forskningsdatabasen som inte har rymts inom ramen for
denna rapport. Exempel pa sddana fragestallningar ar:

a. Hur ser vardflode och kostnader ut for patienter som inte blir opererade?

b. Skiljer sig vardkvalitet och kostnader mellan inomldnspatienter och
utomldnspatienter?

c.  Skiljer sig vardkvalitet och kostnader mellan patienter vars operation ar
finansierad med privat sjukvardsforsikring jamfért med offentligt
finansierade operationer?

d. Skiljersigvardkvaliteten och kostnader mellan akut och icke-akut opererade
patienter?
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Casemix-justering leder till mer rdttvisa jamforelser men det finns
faktorer som paverkar utfallet med kirurgi som man inte kunnat
kontrollera for. Analyserna i denna rapport pdvisar ett starkt samband mellan
socioekonomiska faktorer och utfall efter kirurgi. Da det finns en biopsykosocial
forklaringsmodell till ryggsmarta sd finns det med stoérsta sannolikhet okdnda,
eller oregistrerade, variabler som man inte kunnat ta hiansyn till i analyserna.
Inom Swespine pagar arbete med att identifiera sddana variabler.

Skapa juridiska forutsdttningar for forenklad uppfoljning av vardens
effektivitet. Kontinuerlig tillgdng till information om patientrelevanta
halsoutfall och resursatgang ar en forutsdttning for systematiskt kontinuerligt
forbattringsarbete inom hélso- och sjukvarden. Sveus skapar nya forutsattningar
for en sddan uppfdljning, men rddande lagstiftning innebdr att samtycken
kommer att beh6va inhdmtas for delar av denna uppfoljning. I takt med att
vardebaserade uppféljningssystem utvecklas for fler patientgrupper behéver
radande lagstiftning ses 6ver.
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Rapportens forfattare
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Virdebaserad uppfoljning av kirurgisk behandling vid diskbrdck och spinal stenos 31






Introduktion

Sedan 2013 bedrivs ett forsknings- och utvecklingsarbete inom vilket sju landsting
och regioner samverkar for att utveckla férfinade metoder och system for sjukvardens
ledning och styrning; Sveus - Nationell samverkan for vardebaserad ersittning och
uppfdljning i hdlso- och sjukvarden.

Arbetet bedrivs i stor utstrickning i separata delprojekt med fokus pa utvalda
patientgrupper. For varje delprojekt har en expertgrupp bildats med representanter
fran deltagande landsting/regioner, berérda specialitetsforeningar, patientféreningar
och kvalitetsregister. Expertgruppernas arbete har koordinerats av forsknings- och
utvecklingsbolaget Ivbar, som dven statt for metodik samt kvalitativ och kvantitativ
analys.

En central del av Sveus arbete ar att utveckla nya vardebaserade uppfoljnings-
system. Syftet ar att skapa battre mojligheter for kliniker och landsting/
regioner att kontinuerligt folja upp och analysera den vard som bedrivs. De nya
uppfoljningssystemens egenskaper beskrivs nedan.

> Utvecklade i bred samverkan mellan vardens aktérer

+ Fler dn 50 organisationer &ar involverade i arbetet, inklusive berdrda
specialitetsforeningar, kvalitetsregister, patientféreningar, regioner/landsting,
universitet, Forsakringskassan.

> Presenterar en gemensam bild av halsoutfall och resursitgiang (vardens
effektivitet)

+ Fokuserar pa de hdlsoutfall som ar mest relevanta for patienten.

+ Beaktar sd stor del av vardprocessen som mojligt med data fran manga olika kallor.

+ Presenterar uppfoljning av olika patientgruppsomraden i ett gemensamt format.
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> Utformade for att mojliggora rattvisande jamforelser

+ Resultat justeras utifrdn behandlade patienters forutsattningar (s.k. casemix-
justering).

+ Information struktureras i enlighet med Nationell informationsstruktur
(Socialstyrelsen).

> Inhdamtar kontinuerligt data och aterkopplar via webbgranssnitt
+ Ger kontinuerlig och lattillganglig dterkoppling for att understédja fortlopande
forbattringsarbete och identifiering av avvikelser.

Som ett led i detta utvecklingsarbete har analyser utforts pa historiska data for
att tydliggéora mojligheter och utmaningar i framtida uppfoljning samt for att
utveckla algoritmer till de framtida systemen. Denna rapport presenterar delar av
de analyser som utférts inom den ryggkirurgiska varden. Rapporten fokuserar pa
jamforelse av landstingen ur ett vardeperspektiv och bygger pa analys av data frén
patientadministrativa system i deltagande landsting och regioner. Dessa dr Region
Jamtland Harjedalen (RJH), Region Ostergdtland (RO)', Landstinget Dalarna (LtD),
Landstinget i Uppsala lan (LUL), Region Skéne (RS), Stockholms lans landsting
(SLL) och Vistra Gotalandsregionen (VGR). Dartill inkluderar analysen data
frdn kvalitetsregister (Swespine), Statistiska centralbyrdn, Socialstyrelsen och
Forsdkringskassan.

Vid jaimférande analyser som avser sjukhus och kliniker dr "kliniker” bendmningen
pa enheterna som jamfors. Nar analyserna avser landsting och regioner ar “landsting”
den férenklade bendmningen pa enheterna som jamfors.

1RJH respektive RO &r inte officiella forkortningar for Region Jamtland Harjedalen och Region
Ostergotland men anvands i denna rapport for att dka lasbarheten i figurer och tabeller.
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Sjukdoms- och behandlingsoversikt

2.1 SJUKDOMSOVERSIKT

Smadrta i landryggen och nacken drabbar de flesta mdnniskor ndgon gang under livet.
I de flesta fall ar besvaren ganska snabbt 6vergdende inom nagra dagar till veckor
(akuta eller subakuta besvar <3 manader) medan en del utvecklar problem med
langvarig, mer eller mindre svar och funktionsinskrankande vark (kroniska besvar
ar >3 manader). Smartor i landryggen eller i nacken ar dock sédllan uttryck fér ndgon
allvarlig sjukdom.

Tungt fysiskt arbete och ddlig arbetsmilj6 med statiska och/eller ogynnsamma
kroppsstallningar framfors ofta som orsaker till smértor i ryggen. For nackbesvar har
man till exempel funnit klara samband med repetitiva och monotona arbetsmoment
samt med lasta arbetsstallningar. Fér bade nack- och ldndryggsbesvdr finns dven
samband med daliga psykosociala férhallanden bade i privatlivet och pd arbetsplatsen,
inklusive lag arbetstillfredsstallelse (1).

Forskningen kan ofta inte forklara varfor eller hur smartor i landryggen eller i
nacken uppkommer, och inte heller alltid férutsdga hur linge de kommer att vara.
Forloppet i det enskilda fallet kan vara en f6ljd av flera olika och dven samverkande
omstdandigheter vars sammanhang inte sdllan dr okdnda. Alla olika varktillstand i
ryggen kan man darfor inte alltid bota, men f6r de flesta patienter finns behandling
och andra atgdrder som mer eller mindre effektivt kan lindra smartan.

Denna rapport fokuserar pd de degenerativa férandringar i ryggen som
diagnostiseras och kan atgdrdas med hjalp av kirurgi.

2.1.1 Epidemiologi

Manga internationella rapporter om landryggssmarta anger punktprevalensen
(andelen vid en given tidpunkt) till 15-30 %, enménadsprevalensen till 19-43 %
och livstidsprevalensen till 60-80 %. Nar det galler nacksmarta ar informationen
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samre men enmdnadsprevalensen tycks stiga med dldern och nar sin héjdpunkt i
dldersgruppen 50-60 ar till cirka 40 %. Livstidsprevalensen for nacksmartor uppgar
till cirka 50 %. Aven om prevalensen for alla typer av lindryggsmarta ir hog, tycks den
inte forandras med aldern. Det foreligger inga tydliga bevis for att vare sig incidens
eller prevalens skulle ha dndrats 6ver tid ifrdga om nack- och ryggsmarta (1)

Det ar svart att exakt sdga hur stor andel av patienterna med smadrta i ryggen
som behover opereras. I Region Skdnes vardprogram for lindryggssmaérta gors
en schabloniserad volymberdkning; av 1000 patienter som drabbas av akuta
landryggssmartor berdknas hdlften spontant bli besvarsfria. Kvarvarande 500
patienter ska fa en snabb bedémning i primarvarden. Av dessa ar det ca 10 %, dvs. 50
patienter som enligt riktlinjer mdste remitteras till radiologisk diagnostik, varav ca
10 patienter krdver vidare remiss till ortopedspecialist. Slutligen &r det 1-2 patienter
som kraver operation (2). Denna uppskattning er att ca 0,1-0,2 % av alla patienter med
landryggssmarta kréaver operation.

2.1.2 Diagnoser

Till Svenskt Ryggregister (Swespine) ar cirka 9o-95 % av de kliniker som utfor
ryggkirurgi i Sverige anslutna och i Swespine dr registreringsfrekvensen runt
85 % avseende de ryggoperationer som utfors arligen. Under 2012 registrerades
totalt 8 o12 landryggsopererade patienter fran sammanlagt 44 kliniker, samt 870
opererade patienter for degenerativ halsryggsdkomma. Nar det galler ryggkirurgi
ar diskbrack och stenoser de absolut vanligaste diagnoserna som opereras bade
avseende lindrygg och halsrygg (>80 %). De vanligaste diagnoserna beskrivs nedan
och férdelningen visas i Figur 1 och Figur 2 (3). Denna rapport fokuserar pa de tva
vanligaste diagnoserna som leder till kirurgi, namligen diskbrack och spinal stenos.
I Sveus uppfoljningssystem for ryggkirurgi kommer aven spondylolistes, segementel
rorelsesmarta, ritzopati, myleopati och sdllandiagnoser att inkluderas.
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Léndryggskirurgi

[l Diskbrack
[ Spinal stenos
Segmentell rérelsesmarta
M Spondylolisthes
[ Ovrigt

Figur 1. Diagnosfordelning Gver landryggskirurgi rapporterade till Swespine 2013, hamtat frdn
Swespines arsrapport 2014.

Halsryggskirurgi

I Diskbrack
[ stenos
Segmentell rérelsesmarta

M Ovrigt

Figur 2. Diagnosférdelning éver degenerativ halsryggskirurgi rapporterad till Swespine 2013, hdmtat
frdn Swespines arsrapport 2014.

2.1.2.1 Diskbrdack

Disken dr en broskskiva som fungerar som stétdimpare mellan kotkropparna i
ryggraden och majliggér att man kan béja och rotera ryggen (). Disken bestdr av en
fibros kapsel samt en mjukare kdrna och dldras pd samma sétt som andra vavnader i
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kroppen. Ett diskbrack bildas nar disken férandrats och buktar asymmetriskt utanfor
sina ursprungliga granser. I manga fall ger diskbrack inga eller mycket mattliga
symtom men ibland uppstar kraftig ryggsmarta eller bensmarta. De fall av diskbrack
som med fordel kan opereras, dr dar bracket buktar indt i ryggmargskanalen och
dar det foreligger en risk for att nerver komprimeras och paverkas, vilket forutom
véark ocksd kan ge upphov till muskelsvaghet. De vanligaste diskbracken utgar fran
nagon av de tva nedersta diskarna i landryggen (L4-Ls eller L5-S1) och trycker mot
ischiasnerven. Trycket mot nerven leder till smérta som strdlar ner i benet/foten i
den sidan dar nerven ar paverkad. Vanligen kallas detta tillstdnd ischias (4). I de allra
flesta fall gar smartan vid diskbrdck 6ver av sig sjdlv i och med att svullnaden,
“inflammationen” i omrddet kring bracket gar tillbaka, och bracket kan pa sikt ocksa
minska i storlek.

Figur 3. Bild pa diskbréck (vanster) och spinal stenos (hoger).

2.1.2.2 Spinal stenos

Spinalstenosinnebaratt det uppstattenfortrangningavutrymmetiryggmadrgskanalen
(spinalkanalen) vilket riskerar att nervstrukturerna i ryggen klams &t (Figur 3).
Denna fortrangning orsakas vanligtvis av en dldersrelaterad férandring av kotpelaren
(degenerativa forandringar), dar disken sidnks och buktar bakat, smadilederna
mellan kotorna (facettlederna) forstoras och buktar indt, samt ledbanden mellan
kotorna blir grovre och veckar sig och buktar framdt. Samtliga dessa forandringar
reducerar utrymmet i spinalkanalen, dir den kinsliga ryggméirgen befinner sig. Aven
rotkanalerna ("foramen”) mellan tva kotor, genom vilka en enskild nervrot passerar
pa vag ut till den del av kroppen den innerverar, kan fértrangas och ge upphov till
specifika besvar i de innerverade kroppsdelarna. Om det ar spinalkanalen som ar
fortrangd kallas sjukdomen central spinal stenos och om rotkanalen ar trang kallas
detta lateral spinal stenos eller rotkanalstenos. Mdnga ginger dr fortrangningen en
kombination av dessa stenostyper. Tillstandet drabbar vanligen personer 6ver 6o ar,
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da de degenerativa forindringarna bérjar ge sig till kinna. Aven yngre personer kan
drabbas av spinal stenos, inte sallan d& orsakad av medf6dd trang spinalkanal (4).

2.2 OVERSIKTLIG BESKRIVNING VARDPROCESS/VARDKEDJA

Nedan foljer en generell beskrivning av vdrdprocessen fran forsta vardkontakt
gillanderyggsmartatill symtomforbittring eller att behandlingen upphoér. Oversiktlig
processkarta visas i Figur 4. De vardkontakter som sker utanfér vardkedjan i figuren
analyseras ej i denna rapport, men ar av vikt for att forsta patientens hela vardprocess
relaterad till ryggkirurgin, det vill sdga dven den vard patienten erhaller innan
operation.

Forsta vardkontakt
relaterat till ryggsmarta

+ .

'E .
g Konservativ Akut remiss
@ behandling av
E ryggrelaterad smarta < v
o
Symptomforbattring/ |4
»{__behandling upphér |~
Remiss

o nej nej
@
> Pre- .
° . Postoperativ > eslu
g opetatlva rehabilitering e-0p
K] besok .
© f Jja
§ Bedomning Utvidgad
(%) remiss utredning

[ ] vardinstans utanfor vardkedian [l Vvardakiivitet i vardkedjan
—P  Processflode utanfor vardkedjan Operation i vardkedjan

<> Beslutspunkt/Utfall — Processfldde inom vardkedjan

Figur 4. Oversikt dver vardprocessen vid ryggsmarta.

2.2.1 Initial kontakt primérvard

Det finns tre huvudvégar en patient med “ont i ryggen” kan ta fran férsta besoket.
Den forsta dr att patientens symptom upphor av sig sjalvt utan intervention annat dn
enklare smartstillande lakemedel. Den andra mojliga vagen ar att patienten genomgar
konservativ behandling (oftast med sjukgymnastik som forsta behandlingsmetod),
fran konservativ behandling kan man antingen tillfriskna, testa nya konservativa
behandlingsmetoder eller bli remitterad till specialist. Den tredje vdgen ar att en
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patient med akut smdrta remitteras direkt till specialist eller till kirurgi. De patienter
som till slut genomgér kirurgi, ar de som foljs i denna rapport.

2.2.2 Diagnostik av smarta i nacken och landryggen

En noggrann och systematiskt genomférd anamnes (sjukdomshistoria) och fysikalisk
undersokning framhdlls vara utgdngspunkten foér god diagnostik vid ont i ryggen.

Vid ladngvarig och svarbehandlad vark (6ver 6 veckor) kan remittering frén
primdrvdrden till ryggkirurgisk specialist bli aktuell. Patienten skall dd forst ha
genomgatt en bilddiagnostisk undersokning (vanligen med rontgen och MR).
Ibland aterfinns inga fynd som kan relateras till ryggsmartan vid den forsta
utvarderingen av specialist, vilket kan leda till utékad utvardering dar t.ex. ytterligare
rontgenundersékning gors, eller annan icke-kirurgisk behandling testas. Det ar oftast
under utvarderingen hos specialist som en mer specifik diagnos sétts och vid beslut
om kirurgi opereras patienten ddrefter.

2.2.2.1 Diskbrdck

Foratt kunnastdlla en korrekt diagnos vad géller nivad och sida vid diskbrackssymptom
kravs forst och framst en noggrann anamnes och klinisk undersékning. Vid
bestaende uttalad ischiassmadrta, vanligen mer dn 6-8 veckor, rekommenderas MR
undersokning av landryggen (DT om MR ej ar mdjlig att genomféra) for att bekrafta
forekomst av diskbrack eller annan nervrotspaverkan. MR rekommenderas i forsta
hand om kirurgisk behandling 6vervags. Man bor beakta att en MR kan komma att
visa ett diskbrdck pa ndgon annan niva eller sida som saknar relation till den aktuella
rygg- och bensmartan d.v.s. ett falskt positivt fynd. Den risken ar pataglig nar det
géller diskbrack och férandringar i disken som ar fororsakade av dldrande samt vid
fortrangningar i spinal- och rotkanaler, eftersom dessa férekommer dven hos cirka
40-50 procent av symtomfria personer. En noggrann koppling av patientens anamnes
till radiologiska fynd ar darfor av storsta vikt (1). Det 4r bara om MR undersékningen
visar ett diskbrdck pad den sida och niva som motsvarar patientens smarta och kliniska
undersokningsfynd som diskbracket eventuell bor atgardas kirurgiskt (4).

2.2.2.2 Spinal stenos

Diagnosen spinal stenos stdlls i férsta hand baserat pa en noggrann anamnes
och darefter genom MR undersokning, alternativt DT undersokning (d& ofta i
kombination kontrast som sprutas in i ryggmargskanalen fére undersékningen).
Dessa undersékningar kan pavisa fortrangningar av spinal/nervrotskanaler, men det
ar viktigt att resultatet stalls i relation till patientens uppgivna symtom, eftersom
dven symtomfria personer kan uppvisa fortrangningar (4).
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2.2.3 Kirurgisk bedomning och behandling

Vid kirurgisk behandling okar betydelsen av att vaga riskerna mot nyttan av
ingreppen. Vilken typ av kirurgi som utfors beror huvudsakligen pa vilken diagnos
patienten fatt, samt andra patientegenskaper (t.ex. tidigare genomgangen kirurgi och
ko-morbiditet, dvs samsjuklighet). I beslutet om en patient ska opereras eller ej, véags
alltid de kliniska fynden fran diagnossattningen ihop med nivan av besvar patienten
har.

2.2.3.1 Diskbrdack

De flesta diskbrack gar tillbaka/minskar av sig sjdlva, da kroppen sjdlv kan bryta ner
den diskmassa som lamnat disken/alternativt att svullnaden i omradet som bracket
orsakat gar tillbaka. I det enskilda fallet ar det dock inte m&jligt att sdkert avgora
om eller nar detta kommer att ske. Eftersom de flesta diskbrack spontanldker, ska
man inte operera for tidigt, eftersom manga patienter da blir kirurgiskt behandlade i
onddan. For patienter som har svdra besvar efter 6-8 veckor eller mer rapporteras ofta
ett kortare sjukdomsférlopp och kortare sjukskrivningstid om patienten opereras,
helst inom cirka tre manader frdn symptomdebut.

Huvudindikationen f6r operation dr ndstan alltid pataglig och langvarig bensmarta,
vilket dock ar en relativ indikation, d.v.s. man opererar bara om smadrtan pdtagligt
paverkar livskvaliteten. Diskbrackskirurgi ar ett férhallandevis litet ingrepp och har
kort vardtid (gors ibland polikliniskt) och vanligen ar man sjukskriven ca 2-6 v.

Under vissa forutsiattningar kan diskbrack bukta centralt bakat in mot
spinalkanalen och i sddana fall kan en kompression av alla eller flertalet nervrotter i
ryggmargskanalen uppkomma mer eller mindre snabbt och med férlamningssymtom
som foljd. Detta ar ett tillstdnd ("cauda equina-syndrom”) som bor handlaggas akut

(4).

2.2.3.2 Spinal stenos

For spinal stenos kan operation bli aktuell om smartan och/eller funktionsstérningen
(vanligen géngsvarigheter till foljd av bensvaghet) av patienten bedéms som
"oacceptabel”, samt om MR eller DT visar tydliga forandringar som kan stimma
med patientens besvar. Vid ett kirurgiskt ingrepp gors plats for nervstrukturerna
via en s.k. "dekompression” vilket innebar en vidgning av spinalkanalen. Operation
har visats ge goda resultat pa de symtom som relateras till benfunktion, mer osdakert
ar hur kirurgi paverkar en eventuell samtidig ryggsmarta, men aven har brukar
man f3 en klar forbattring. Ibland gors en samtidig steloperation (fusion) av den
del av ryggen dar fortrangningen sitter. Valet mellan enbart dekompression och
kombinerad dekompression och fusion har traditionellt styrts av faktorer sdsom grad
av ryggsmarta, eventuell kotglidning, benkvalitet, andra sjukdomar mm. Bedomning
av vilken operation som har bast férutsattningar att ge gott resultat goérs genom att
dessa faktorer vdgs samman i varje enskilt fall (4).
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Patienter som har genomgatt en lyckad behandling samt eventuellt ocksd en
postoperativ rehabilitering anses ha kommit till slutet i denna vardprocess. Pa sikt
kan dock nya symptom eller komplikationer uppkomma antingen relaterat till den
tidigare stdllda diagnosen eller en ny diagnos.
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Denna rapport baseras pd analys av patientadministrativa data fran deltagande
landsting och regioner som deltar i Sveus, kvalitetsregister och andra nationella
register. Analyserna har genomférts pa en avidentifierad forskningsdatabas efter
genomgangen etikprévning (diarienummer 2013/2226-31/5). Figur 5 visar en schematisk
bild 6ver hur lankningen av datakallor gatt till.

3.1 DATAKALLOR OCH LANKNING

3.1.1 Socialstyrelsens patientregister (PAR)

Syftet med Patientregistret ar att folja hdlsoutvecklingen i befolkningen, férbattra
mojligheterna att forebygga och behandla sjukdomar samt bidra till hilso- och
sjukvardens utveckling. Registret tillhandahaller data for bland annat statistik,
forskning och utvardering. Patientregistret innehaller uppgifter om slutenvard och
specialiserad 6ppenvard och har i denna studie anvants for att identifiera de patienter
somingaristudiepopulationenidennarapport och foratt analysera resursutnyttjande.

3.1.2 Landstingens administrativa databaser (PAS)

Vardproduktion rapporteras av vardgivarna till administrativa databaser som
innehaller individbaserade data fran bade 6ppenvard och slutenvard. Huvudsyftet
med databaserna dratt vara ett verktyg for enhetlig varduppfdljning men data kan dven
anvandas for olika former av statistikframstdllning och forskning. De administrativa
databaserna har anvants for analysera komponenter av resursutnyttjande som inte
finns tillgdngligt i Patientregistret.
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3.1.3 Svenska Ryggregistret (Swespine)

Svenska Ryggregistret - Swespine ar ett kvalitetsregister dar den ryggkirurgi som
bedrivs vid landets ortoped och neurokirurgiska kliniker registreras. Registret
startade 1993, och idag dr ca 95 % av landets kliniker dér ryggkirurgi bedrivs anslutna.
Registreringsfrekvensen for ryggkirurgi ar 85 % vid operationstillfallet och 8o % i
uppféljningsskedet. Swespine administreras av Svensk Ryggkirurgisk Forening. I
registret samlar man bl.a. in uppgifter om livssituation, hélsotillstdnd och operation
samt foljer upp patienter ett, tva, fem och tio ar efter kirurgi.

3.1.4 Statistiska centralbyrans befolkningsregister

Statistiska Centralbyran (SCB) samlar in stora mangder data for hela befolkningen
som kan anvdndas for forskningsdndamal. I detta projekt anvdnds registret for att
studera effekten fran socioekonomiska faktorer. Aven dédsdatum fér de patienter
som avlidit under studieperioden har hamtats fran SCB.

3.1.5 Forsakringskassans statistikdatabas

Forsakringskassan ar statistikansvarig myndighet inom socialférsdkringsomradet.
Forsdkringskassans databas (MIDAS) beskriver socialférsikringens omfattning och
nyttjande pd individniva.

3.1.6 Lankningsprocedur

Landstingen har identifierat patienter i sina administrativa databaser utifrdn
fordefinierade kriterier. Landstingen har sedan extraherat varddata och skickat
dessa till SCB som ansvarat for lankning med oOvriga datakdllor samt for att
personnummer ersatts med ett anonymt studienummer. Figuren nedan beskriver
lankningsfoérfarandet.
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Oversikt informationsfiéde Teckenforklaring

—_— o Selektionskriterier och variabellistor
fran IVBAR till landsting,
kvalitetsregister och Ovriga register

— o Landsting och kvalitetsregister
identifierar alla patienter enligt
selektionskriterier och skickar
identifierbara data till SCB

O a. SCB avidentifierar data fran
landsting och kvalitetsregister och
skickar dessa till IVBAR
b. SCB skickar kodnyckel till 6vriga
register for datauttag

— o Ovriga register (tex. Socialstyrelsen
och Férsakringskassans register)
O matchar sina data mot kodnyckeln
och skickar avidentifierade data till
IVBAR

Figur 5. Lankning av datakallor.

3.2 STUDIEPOPULATION

3.2.1 Patientidentifikation for datauttag

Datauttaget som lag till grund for studiepopulationen bestod av de patienter som
haft en ryggrelaterad vardhdndelse (identifierade med ICD-10-kod) i slutenvard,
oppenvard och primdrvard under perioden 2006-2013 och fanns registrerade
i deltagande landstings patientadministrativa system, samt samtliga individer
opererade 2000-2013 i kvalitetsregistret Swespine. For dessa individer inhdmtades
all vardkonsumtion under 2006-2013 fran Patientregistret hos Socialstyrelsen och de
patientadministrativa systemen i deltagande landsting.

3.2.2 Identifikation av studiepopulation

Studiepopulationen identifierades utifran ICD-10-koder och &tgirdskoder (KVA) i
Patientregistret, se kapitel 3.3.2 for forteckning 6ver vilka koder som har anvénts.

3.3 DEFINITIONER

3.3.1 Vardepisoden

Varden analyserades utifran begreppet vardepisod, vilket omfattar alla vardkontakter
med en eller flera kliniker som en patient haft for ett specifikt hdlsoproblem (5). Vid
analys av ryggbesvar skulle det initiala besoket efter remiss kunna betraktas som
starten pa vardepisoden. I syfte att ha en mer tidsmdssigt standardiserad episod
for patienter som genomgdr kirurgi har dock datum for operation definieras som
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vardepisodens indextillfdlle. Patientkaraktdristika sdsom socioekonomi, demografi
och halsoprofil fore ryggoperation anvandes for att casemix-justera analyserna. Dessa
variabler inhdmtades fran tillgdngliga datakallor med information fran upp till tva
ar fore indextillfallet. En 6vergripande o6versikt av vardepisoden for patienter som
genomgar operation dr illustrerad i Figur 6.

Vardepisoden efter ryggoperation, som inkluderades i denna rapport, 16per
upp till tva ar. Utvalda nyckeltal som relaterar till process- och resursmatt samt
halsoutfallsmatt analyserades. De senare innefattar bade hélsa under vardepisoden
(det vill sdga férekomst av komplikationer som klassas som potentiellt undvikbara,
forkortade PUOH - potentiellt undvikbara oonskade hdndelser) och halsoresultat av
varden. Valda nyckeltal beskrivs i detalj i avsnitt 3.3.4 och 3.3.5.

Remiss Terapi- Utskrivning X ar efter
beslut fran klinik operation

} | | }
——T o | .

Utdkad Operation
utredning
\ J
|
Beddmningsbesok PUOH-fonster
\ J
[
Vardepisod

Figur 6. Schematisk bild éver vardepisoden for de patienter som genomgar ryggkirurgi

3.3.2 Moduler

Patienterna delades in i fordefinierade subgrupper (moduler) for att mojliggora
jamforelse av likartade patientgrupper. I Sveus arbete inom ryggkirurgi har ett flertal
subgrupper definierats. Denna rapport har dock fokuserat pa tva stoérre grupper av
patienter som genomgatt ryggkirurgi; diskbrack och stenos.

Diskbracksoperationer identifierades med hjilp av ICD-10 kod Ms11/M5uK i
kombination med nagon av dtgardskoderna ABC16 och ABC26.

Stenos dekompression identifierades med hjélp av ICD-10 koderna M480/M 480K/
M488/M488K/Ms511/M672 i kombination med atgardskod ABC36, ABC56, ABC66 eller
NAM39. Stenos fusion identifierades med hjdlp av ICD-10 koderna M480/M480K/
M488/M488K/M672/Mg60 i kombination med atgardskod NAG.

I rapporten presenteras resultat primart for patienter opererade for diskbrdck eller
stenos dekompression
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3.3.3 Patientkaraktaristika (casemix-faktorer)

I mojligaste man justerades samtliga analyser for respektive klinikers patientunderlag
(casemix). Tva grupper av patientegenskaper som potentiellt kan paverka halsoutfall
och resursitgdng har inkluderades; sociodemografiska faktorer och halsoprofil (se
Tabell 5). Samtliga casemix-faktorer beskriver individens tillstdnd vid operationen
eller aret innan operationstillfallet. Samma faktorer har anvants vid prediktion av
klinikers utfall givet casemix och vid casemix-justerade jamforelser mellan kliniker.
En fullstindig lista pa definitionen av samtliga patientkaraktaristika aterfinns i
Appendix A.

Tabell 1. Beskrivning av CM-faktorer.

Grupp Casemix-faktor Typ av variabel

Sociodemografi Alder Kontinuerlig
Kén Dikotom
Utbildningsnivé Kategorisk
Disponibel inkomstniva Kategorisk
Socialbidrag Dikotom
Ensamst8ende Dikotom
Arbetslés Dikotom
Fédd utanfor EU Dikotom

Halsoprofil vid operationstillfallet Rokare Dikotom
Smartduration rygg Kontinuerlig
Livskvalitet EQ-5D* Kontinuerlig
Funktionsnedséattning ODI/NDI** Kontinuerlig
Bensmarta VAS*** Kontinuerlig
Ryggsmarta VAS*** Kontinuerlig
Armsmarta VAS*** Kontinuerlig
Nacksmarta VAS*** Kontinuerlig
Tidigare opererad Dikotom
Promenadstracka Kategorisk
Samsjuklighet (Elixhauser index) Kontinuerlig

* EQ-5D (EuroQOL five dimensions questionnaire), matt pa livskvalitet

** ODI/NDI (Oswestry Disability Index/ Neck disability index), Matt pa funktionsnedsattning i rygg/nacke
*** Bensmarta/Ryggsmarta/Armsmarta/Nacksmarta VAS (Visual Analogue Scale), méatt p& smarta,
vilken kroppsdel som anvéants beror p& modul

I de fall justering for casemix ej genomforts noteras detta i anslutning till redovisade
resultat. Detta kan antingen bero pa att studiepopulationen varit for liten for att
mojliggora statistisk analys, eller pd att utfallet inte varit fullt jamférbart mellan
kliniker (exempelvis pa grund av olikheter i registrering), varfor casemix-justering ej
har bedomts relevant.

En casemix-faktor som beskriver vardtyngd och behov av operation pd akutsjukhus
saknas. Dar skulle en variabel som ASA-klass (ASA-klassificeringen dr en metod
for att systematiskt bedéma en patients preoperativa halsotillstand och identifiera
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riskfaktorer vid anestesi/operation) vara ett bra alternativ och bor darfér anvandas
som casemix-faktor i framtida analyser.

3.3.4 Halsoutfall

De hélsoutfall som inkluderats i denna analys ar:
+ Halsoresultat:
- GA-bensmadrta, 1 ar efter operation
- VAS-bensmarta, 1 ar efter operation
- Funktionsnedsattning (ODI), 1 &r efter operation
- Livskvalitet (EQ-5D), 1 r efter operation
- Patientens instéllning till resultatet (n6jd eller missndjd)
- Andel patienter som var ater i arbete 1 dr efter operation

+ Oonskade hdndelser:
- Andel patienter med registrerade PUOHs (potentiellt undvikbara odnskade
handelser)

Urvalet av halsoutfall har utgatt frdn vilka som vore mest énskvarda ur patientens
och det kliniska perspektivet, fér att sedan reduceras med héansyn till tillgingliga
data. Matten har sedan prioriterats for att ge basta mojliga helhetsbild av patienternas
halsoresultat.

3.3.5 Resursatgang

Som matt pa resursatgang har foljande faktorer inkluderats:
*  Resursmatt
- Slutenvdrddygn i samband operation, berdknat i dygn.
- Slutenvdrddygn fore och efter operation
- Besok i specialiserad 6ppenvard fore och efter operation.
- Sjukpenningsuttag, relativ forandring ett ar efter operation jamfort ett ar fore
operation.
- Sjukgymnastik fére och efter operation
+ Slutenvardsdygn relaterade till PUOH

3.4 STATISTISKA METODER

Olika kliniker har olika patientsammansattning, sa kallad casemix, vilket man bor
ta hdnsyn till vid jamfoérelse av klinikers prestation. Malet med casemix-justeringar
ar att mata klinikerns prestation oberoende av patientsammansdttning. Inom ramen
for Sveus anvands tva olika tillvdgagangssatt for hantering av skillnader i casemix:
prediktioner av forvantat utfall givet vardgivarnas casemix, samt justerade modeller
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for att estimera klinikers effekt oberoende av dess casemix. Casemix-faktorer
inkluderades baserat pa litteraturen och expertgruppens bedémning av potentiellt
samband mellan casemix-faktor och utfall. Vidare inkluderades endast casemix-
faktorer som var tillrackligt vanligt forekommande for att kunna estimera effekten
av dem pa utfallet.

3.4.1 Observerade utfall och prediktion av klinikers utfall givet casemix

Figur 7visar hur det observerade och predicerade utfallet presenteras. Det observerade
utfallet dr vad kliniken faktiskt presterade. Det predicerade utfallet harleds genom att
predicera utfall for varje patient och summera ihop det predicerade vardet fér samtliga
patienter hos respektive kliniker. Detta ger det forvantade utfallet givet klinikerns
casemix och kan tolkas som svar pa frdgan "Om alla kliniker hade behandlat just den
klinikerns casemix — hur hade resultatet sett ut dd?”. Om det observerade resultatet
skiljer sig fran det predicerade ar det en signal om att klinikern presterar bdttre eller
samre dn forvdntat, givet dess casemix. Variationen i predicerad niva avspeglar dels
variationen i casemix mellan kliniker och dels effekten av casemix pa just detta utfall.
Den streckade linjen i grafen avser genomsnittet for samtliga enheters observerade
utfallsnivier. Sammantaget syftar detta till att illustrera skillnader i casemix och i
observerade utfall men det utgor ingen formell statistisk analys av klinikerns skillnad
i utfall jamfort med Gvriga kliniker.

3.4.2 Casemix-justerade jamforelser mellan kliniker

Figur 8 visar ett exempel pa hur jamforelser mellan kliniker presenteras i rapporten.
Det ar en formell statistisk analys med g9s5-procentiga konfidensintervall som
pekar pa klinikeffekten jamfort med Sveus 6vriga kliniker, med hdnsyn tagen till
klinikernas casemix. Varje klinikers avvikelse fran 6vriga kliniker skattades med en
sa kallad fixed effects-modell. Tolkningen av de estimat och skalor som presenteras i
rapportens olika grafer beror pa vilken statistisk modell som anvants for att analysera
det aktuella utfallet. Detta avgors av vilken typ av variabel utfallsmdttet utgor. For
kontinuerliga variabler (exempelvis varddygn) motsvarar varje enhet i en graf en
enhet pd utfallsméttet. Fér analys av bindra (1/0; ja/nej) variabler anviandes en logistisk
regression ochidessa fall presenteras skillnader mellan kliniker i enhetenlogoddskvot.
En logoddskvot mindre dn o innebar att frekvensen av utfallet for klinikern ar lagre
an for ovriga kliniker, medan omvand tolkning galler nar logoddskvoten ar storre an
o. Logoddskvoter har ingen enkel generell tolkning men fér mycket smd avvikelser
(mycket ndra o) kan logoddskvoten approximeras till den relativa risken for utfallet
hos klinikern jamfoért med 6vriga kliniker. Denna approximation galler dock inte for
storre avvikelser och logoddskvoten ska darmed inte tolkas som en relativ risk.
Figur 8 visar att exempel-vardgivarna har lagre frekvens av utfallet, med hdansyn
tagen till casemix, jamfort med Sveus dvriga kliniker. For tvd av vardgivarna (VG 2
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och VG 4) ar avvikelsen statistiskt signifikant dd dessa konfidensintervall ej tacker
linjen for genomsnittet.

Vid berdakning av konfidensintervallen tog modellen hansyn till att patienter fran
en kliniker tenderar att likna varandra i termer av utfall. For att fd en tillforlitlig
uppskattning av spridningen kring koefficienterna berdknades darfor en robust
standardavvikelse med kliniker som grupperingsvariabel.

Man boér ha i atanke att statistisk signifikans och klinisk relevans inte 4r samma
sak; statistiskt signifikanta avvikelser ar inte med nédvandighet relevanta ur ett
kliniskt perspektiv.

Vardgivarens predicerade
utfall givet casemix

utfall

[ Vardgivarens observerade

VG 3
VG 4

— ~N
&) 9
> >

Figur 7. Exempel av grafisk presentation av observerat och predicerat utfall.

1
L - 0
1 1 1 I
Vardgivarens avvikelse fran Sveus 6vriga
vardgivare, justerat for casemix, med 95 % K.I.
-1

VG
VG 2
VG 3
VG

Figur 8. Exempel av grafisk presentation av vardgivarjamforelse.

3.4.3 Minsta kliniska betydande skillnad

Minsta kliniska betydande skillnad eller mininal clinically important difference
(MCID) ar ett métt som anger den minsta skillnaden i ett utfallsmétt som en patient
skulle uppfatta som relevant. Nar man jamfor skillnader med avseende pa olika
utfallsmétt, exempelvis mellan olika typer av interventioner eller (som i denna analys)
mellan vardgivare, sd kan det utover den statistiska inferensen vara av betydelse att
dven ta hdnsyn till MCID for respektive utfallsmdtt ndr man tolkar resultaten.

Det forekommer ofta flera olika MCIDs for ett specifikt utfallsmatt. Detta beror pa
att det finns olika berdkningsmetoder f6r att definiera MCID samt att det kan variera
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beroende p& patientgrupp och situation (6). Beroende pa berdkningsmetod sd har
ODI visat sig variera inom intervallet 5-20 enheter, VAS-smarta mellan 10-30 enheter
och EQ-5D mellan 0.03-0.36 (6-8). I en analys av GA rapporterat till Swespine for
alla landryggsdiagnoser sd motsvarade definition lyckat utfall (mycket bédttre eller
forsvunnen smarta) en genomsnittlig forbattring i EQ-5D pé 0.41, VAS-ryggsmarta pa
34 och ODI pa 26 i respektive matts skala. Dvs det GA-steg vi anvdnder som definition
av bra resultat 6verstiger vedertagna MCID oavsett analysmetod vilket indikerar att
den bindra analysen av GA ar ett MCID-férankrat och klinisk relevant matt.

I denna rapport sd ser man att ovan angivna MCID f6r respektive utfallsmatt i flera
fall ar storre dn skillnaderna som observerats i denna rapport. Det ar darfor relevant
att ndr man tolkar resultaten bade tar hansyn till de statistiska sambanden samt de
skillnader som anses vara kliniskt betydelsefulla f6r respektive utfallsmatt.

Virdebaserad uppfoljning av kirurgisk behandling vid diskbrdck och spinal stenos 51






Resultat

I rapporten presenteras resultat primart for patienter opererade for diskbrack eller
stenos (dekompression med eller utan fusion) opererade 1 till 2 nivder. I rapporten
presenteras resultat for stenos grupperat och inte per respektive modul (fusion och
dekompression). Anledningen till detta ar att senare tids forskningsresultat visat att
det inte finns nagon kliniskt betydelsefull skillnad i utfall mellan dessa kirurgiska
atgarder. Speciellt géller detta for patienter som inte har behov av ett storre kirurgiskt
ingrepp, vilka utgor ca 9o % av patienterna som blivit opererade pd 1 eller 2 nivder.
Daremot finns det tydliga skillnader i resursutnyttjande och kostnader mellan dessa
atgarder. For att fortydliga detta presenteras analyser pd resursutnyttjande som
jamfoér dekompression mot fusion i denna rapport.

For att synliggora variationer i patientsammansattning, utfall och resursdtgang,
presenteras resultaten per opererande klinik snarare dn per landsting. Materialet
stracker sig fran 2008 till 2012 och matten kan tdnkas fordndras 6ver tiden. Varddygn
ar det utfallsmatt som signifikant skiljer sig over tid med i genomsnitt cirka en timmes
kortare vardtid per ar. De 6vriga justerade utfallsmatten skilde sig inte signifikant
over tidsperioden.

4.1 PATIENTER

Patienterna i denna rapport avgrdnsas till de som opererats under dren 2008 -
2012. 2008 valdes som start for att dd borjar samtliga landstingsurval bidra till
patientselektionen och 2012 for att da har samtliga patienter minst ett ars uppfoljning.
Studiepopulationen ar selekterad utifrdn diagnos- och dtgardskoder i Patientregistret.
Patientregistret anvandes for att ge en mer komplett bild av resursutnyttjande for
utomldnspatienterna, vilka dr nastan 20 % (Tabell 2). I och med det hoga antalet
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utomldnspatienter vid Ryggkirurgiska kliniken i Strangnas (Landstinget S6rmland,
LS), som opererar manga patienter frén Stockholm, inkluderades denna klinik trots
att den inte ligger i ndgot av Sveus landsting.

Tabell 2. Antal inom- och utomlanspatienter per landsting 2008-2012 baserat pé studiepopulationen.

RJH RO LtD LUL RS SLL VGR LS Totalt
Lansbor som opererades* 536 1656 1080 1466 1917 7917 5077 208 19857
Antal som opererades pé 396 1567 843 1544 1637 9288 4965 1787 22027
sjukhus i lanet
Antal lansbor som opererades i 388 1450 836 1010 1575 7338 4371 104 17 072
hemléanet

Andel lansbor som opererades 27,6% 12,4% 22,6% 31,1% 17,8% 73% 13,9% 50,0% 14,0%
utanfér hemlanet (%)

Andel utomlénare som 2,0% 7,5% 0,8% 34,6% 3,8% 21,0% 12,0% 94,2% 22,5%
opererades i lanet (%)

*operation pd ndgon av klinikerna inkluderad i denna rapports studiepopulation

Tabell 3 visar antalet operationer per modul och landsting som identifierats i
materialet. Totalt dterfanns 20 240 operationer vid de kliniker i Sveus landsting som
inkluderades i analysen (se 4.1.1).

Tabell 3. Antal operationer i landstingen per modul och 2008-2012.

Modul RJH RO LTD LUL RS SLL VGR Total
Diskbréck 206 481 378 486 578 2968 1247 6344
Spinal stenos, dekompression 115 624 410 419 831 2 952 2 348 7 699
Spinal stenos, fusion 52 365 20 230 117 1471 568 2823
Segmentell rorelsesmarta 4 (0] (0] 10 (0] 1008 377 1399
Sponylolysthes 11 57 18 50 42 309 149 636
Myelopati 2 5 2 8 4 26 18 65
Ritzopati 6 21 15 310 53 500 202 1107
Degenerativ deformitet 0 14 (0] 24 5 22 49 114
Ovriga 0 0 0 7 7 32 7 53
Total 396 1567 843 1544 1637 9288 4965 20 240

D& flera utfallsmdtt och patientkaraktdristika dr hdamtade frdn Swespine, ar
tackningsgraden mellan PAR och Swespine avstorvikt. I Tabell 4 visas taickningsgraden
for de tva moduler som presenteras i rapporten. For tackningsgraden gillande Sveus
(totalt) har d&ven Ryggkirugiska kliniken i Strangnds inkluderats da de finns med i de
flesta analyserna i rapporten (se 4.1.1).
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Tabell 4. Tackningsgrad mot Swespine per modul och landsting.

Modul RJH RO LTD LUL RS SLL VGR SVEUS
Diskbréck 0,87 0,84 0,91 0,91 0,67 0,87 0,71 0,82
Spinal stenos, opererade 1-2 0,97 0,94 0,95 0,93 0,86 0,95 0,88 0,92
nivaer

4.1.1 Kliniker

De kliniker som valts dr de i Sveus-landstingen som under 2008 - 2012 har haft
verksamhet under samma regi med fler dn 100 operationer. Ryggkirurgiska kliniken
i Strangnds som ligger utanf6ér Sveus landsting har inkluderats dd de utfor manga
operationer at bland annat Stockholm. I Tabell 5 fdljer en lista pd de kliniker som
inkluderats, med forkortning (inleds med landstingsforkortning) och antal operationer
(samtliga moduler) under perioden som identifierats i materialet. Sahlgrenska
universitetssjukhuset kommer inte aterfinnas i de casemix-justerade resultaten da
de inte rapporterat in smart-VAS korrekt, vilket anvands som forklarande variabel i
alla analyser. I Region Skane utfor d&ven Angelholms sjukhus ryggkirurgi. Angelholms
sjukhus exkluderades dock ur analysen da kliniken bytte regi under studieperioden,
tidigt ar 2011. Fran tidpunkten vid dgarbytet saknas information i PAR/PAS fran
Angelholms sjukhus, varfér analyser av hilsoutfall och resursutnyttjande inte
kunde goras for hela studieperioden. Enligt analys fran Swespine stod Angelholm
for omkring hédlften av Region Skdnes produktion av ldndryggsoperationer under
aren 2008 till 2012. Att denna klinik inte dr med i analysen bor tas i beaktande vid
tolkningen av resultat for Region Skane jamfort med andra landsting. For de kliniker
som har inkluderats i analyserna, men dar antalet observationer var lagre an 30 for
det specifika nyckeltalet, har information for kliniken presenterats men det har
markerats att antalet observationer ar farre dn 30.
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Tabell 5. Kliniknamn med forkortning for de kliniker som ska ingé i analyserna samt antal operationer.

Kliniknamn Forkortning Antal operationer
Ostersunds sjukhus RJH OSD 396
Universitetssjukhuset i Linkoping RO US 1567
Ryggkirurgiska kliniken i Strangnas LS RKS 1787
Falu lasarett LTD FAL 843
Akademiska sjukhuset neuro LUL Asn 381
Akademiska sjukhuset ortoped LUL ASo 1163
Skanes Universitetssjukhus Lund RS SUSL 815
Skanes Universitetssjukhus Malmo RS SUSM 485
Lasarettet i Trelleborg RS TBG 337
Karolinska Huddinge SLL K Hudd 765
Karolinska Solna SLL K Solna 229
Nacka sjukhus SLL NS 1518
Sodersjukhuset SLL SOS 860
Stockholm Spine Center SLL SSC 5193
S:t Gorans sjukhus SLL C StG 723
Sodra Alvsborgs sjukhus Boras VGR SAS 324
Spine Center Géteborg VGR GSC 2027
Kungalvs sjukhus VGR KS 201
Nu-Sjukvarden VGR NU 419
Skaraborgs sjukhus VGR SkaS 532
Sahlgrenska universitetssjukhuset VGR SU/S 1462
Total 22 027

D& det foreligger variation i andelen utomldnspatienter, privat finansierade
patienter och akut opererade patienter mellan kliniker ar detta intressanta faktorer
att analysera. Utomlansvard har harletts genom att jamfora lanet dar operationen
genomfordes med patientens folkbokforingslan och information om privat finansierad
operation och akut vard kommer fran patientrapporterade uppgifter i Swespine. Som
framgar av Tabell 6 har exempelvis Ryggkirurgiska kliniken i Strangnds hela 93 %
utomldnspatienter, de flesta fran Stockholms ldn. Specialistklinikerna har generellt
fler utomlanspatienter och dven fler privat finansierade patienter dn 6vriga kliniker.
De fatal patienter som angivit privat finansiering vid offentligt sjukhus kan antas
vara felregistreringar i Swespine. Eftersom det ar relativt vanligt forekommande med
utomldnsvdrd och privat finansierad vard inom ryggkirurgi baserasanalyserna primart
pa data frdn PAR (Socialstyrelsens patientregister) istallet for att basera analysen pa
data ur landstingens patientadministrativa system. Genom att utgd primdrt fran
Patientregistret mojliggors mer komplett uppf6ljning av utomlanspatienter och privat
finansierade patienter. Aven andelen akut vérd skiljer sig &t mellan kliniker, med vissa
kliniker som bara utfor elektiva operationer och andra som utfér nastan 2/3 av alla
operationer akut (Skdnes universitetssjukhus Malmao).
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Tabell 6. Andel av patienterna som ar utomlanspatienter (ULP), privat finansierade och akut opererade.

Klinik
RJH 6SD
RO US

LS RKS
LTD FAL
LUL ASn
LUL ASo
RS SUSL
RS SUSM
RS TBG
SLL K Hudd
SLL K Solna
SLL NS
SLL SOS
SLL SSC
SLL C StG
VGR SAS
VGR GSC
VGR KS
VGR NU
VGR Ska$S
VGR SU/S
Total

4.2 DISKBRACK LUMBALT

ULP (%)
3

6

93

1

25

18

O W O N N

Privat finansiering (%)
0,6
0,3
9,3
0,6
2,5
0,8
0,6
0,7
0,0
1,2
0,0
0,3
0,5
8,9
0,8
0,0

21,0
0,0
0,0
0,6
0,4
3,9

Akut vard (%)
35
28

0
15
0
33
49
65
3
56
44
0
43
0
24
6
1
29
1
31
27
18

Totalt identifierades 6 630 diskbrdcksoperationer (bade elektiva och akuta) pad de
analyserade klinikerna under dren 2008-2012. Flest diskbracksoperationer utférde
man pad Stockholm Spine Center (1 635 st), medan neurokirurgen pa Akademiska
sjukhuset var den klinik som utférde lagst antal diskbracksoperationer (endast ett
tiotal per ar). P4 Akademiska sjukhuset opereras diskbrack istéllet framforallt pa

ortopedkirurgen dir man utforde 433 operationer under den givna tidsperioden

(Tabell 7).
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Tabell 7. Antal operationer diskbréck per klinik och ar.

Klinik 2008 2009 2010 2011 2012 Totalt
RJH OSD 38 53 41 32 42 206
RO US 125 82 66 90 118 481
LS RKS 58 80 97 0 51 286
LTD FAL 7 7 67 7 80 378
LUL ASn 12 11 11 8 11 53
LUL ASo 79 111 97 75 71 433
RS SUSL 72 87 80 57 48 344
RS SUSM 23 26 31 31 49 160
RS TBG 18 9 12 15 20 74
SLL K Hudd 46 54 41 38 29 208
SLL K Solna 25 16 22 15 12 90
SLL NS 54 52 80 110 125 421
SLL SOs 68 66 84 66 61 345
SLL SSC 294 322 320 274 425 1635
SLL C StG 61 52 56 55 45 269
VGR SAS 36 36 33 5 10 120
VGR GSC 0 57 43 47 63 210
VGR KS 23 15 18 19 15 90
VGR NU 35 21 29 26 22 133
VGR SkaS 32 45 28 55 42 202
VGR SU/S 72 99 113 99 109 492
Total 1248 1371 1369 1194 1448 6 630

4.2.1 Patientkaraktaristika

I appendix, Tabell 33 visas statistik 6ver socioekonomi och demografi fran SCB
for patienter som opererats for diskbrack. Ett urval av dessa faktorer presenteras i
Tabell 8. Som framgar av tabellen foreldg vissa regionala skillnader, exempelvis for
utbildningsnivd (frdn 22 % till 42 % med eftergymnasial utbildning) och andelen
patienter fodda utanfér EU (fran 2 % till 20 %). Vad géller hélsoprofil vid baseline,
framgar av Tabell g att andelen patienter som rokte skiljer sig ocksd mellan klinikerna
(12-31 %) samt smartduration (9—31 % hade haft smarta mer an tva ar).
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Tabell 8. Demografisk information for patienter opererade for diskbrack.

Klinik
RJH OSD
RO US

LS RKS
LTD FAL
LUL ASn
LUL ASo
RS SUSL
RS SUSM
RS TBG
SLL K Hudd
SLL K Solna
SLL NS
SLL sOs
SLL SSC
SLL C StG
VGR SAS
VGR GSC
VGR KS
VGR NU
VGR SkaS
VGR SU/S
Total

Medelalder
43,4
45,3
44,4
46,2
45,3
42,6
43,8
42,8
42,4
431
44,0
42,9
41,1
42,7
41,6
43,9
41,8
43,4
40,4
43,7
40,7
43,0

Foérgymnasial (%)
18
19
15
16

9
17
17
14
20
17
12
17
15
11
18
25
10

9
13
20
17
15

Férdelning utbildningsniva

Gymnasial (%)
55
53
52
61
64
52
46
53
53
49
52
50
49
50
40
51
50
51
63
58
43
51

Eftergymnasial (%)
27
28
34
23
26
31
37
33
27
34
36
33
36
39
42
24
40
40
24
22
40
34
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Andel fodda utanfor EU (%)
2
12
6
4
9
11
12
20
12
20
19
11
16
9
17
11
5
8
10
5
16
11
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Tabell 9. Halsoprofil vid baseline for ett urval av faktorer hos patienter opererade for diskbrack.
Smartduration -ben

Klinik Andel rékare Ingen smaérta (%) <3 mén (%) 3-12 méanader (%) 1-2 ar (%) >2 ar (%)
RJH OSD 18 8 14 51 13 14
RO US 21 4 4 52 20 19
LS RKS 16 11 10 48 10 21
LTD FAL 23 7 14 47 13 19
LUL ASn 17 3 0 43 27 27
LUL ASo 24 3 14 45 18 20
RS SUSL 21 5 10 38 21 26
RS SUSM 19 7 21 31 13 28
RS TBG 25 8 8 41 12 31
SLL K Hudd 20 4 22 43 15 17
SLL K Solna 26 [0] 11 47 21 21
SLL NS 21 6 6 56 16 16
SLL sOs 22 6 21 46 10 16
SLL SSC 17 7 11 55) 12 14
SLL C StG 22 3 19 54 13 10
VGR SAS 30 2 8 57 18 16
VGR GSC 12 8 13 59 11 9
VGR KS 14 3 20 49 7 21
VGR NU 31 0 2 59 12 27
VGR SkaS 19 5 19 49 12 15
VGR SU/S 24 4 4 54 17 21
Total 20 6 12 51 13 17

En deskriptiv beskrivning av de kliniska patientkaraktdristika aterfinns i appendix
Data kommer néstan uteslutande fran Swespine forutom antal dagar sjukskriven som
dr hamtade fran Forsdkringskassan och antal Elixhauser-diagnoser som dr hamtade
utifran diagnoser i Patientregistret.

4.2.2 Halsoutfall

Mailet med den degenerativa ryggsjukvarden ar att s manga patienter som mojligt ska
vara fria fran smarta och funktionsnedsattning relaterad till ryggen. I vissa fall kravs
operation for att uppna detta. Nedan foljer en sammanstallning av de hédlsoutfall som
analyserats inom ramen for Sveus for patienter som genomgdtt diskbrackskirurgi.

Deskriptiv statistik 6ver halsoutfall for diskbrack aterfinns i Tabell 36 och Tabell
37 och innehaller bl.a. ett- och tvadrsuppfdljning fér smarta, néjdhet, sjukskrivning
och atergdng till arbete.

4.2.2.1 GA-bensmdrta

Ett anvandbart halsoutfallsmatt efter diskbrackskirurgi ar Global Assessment (GA)
dar patienten sjalv skattar sin smarta pd en 5-gradig skala (Smartfri-Mycket battre-
Négot battre-Oforandrad-Samre). Lyckat utfall av operation med detta halsomdtt
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har de patienter som skattat att de ar helt smartfria eller mycket battre 1 ar efter sin
diskbrdcksoperation. Det predicerade utfallet for GA-bensmarta, utifrdn varje kliniks
casemix, varierade i viss utstrackning mellan kliniker (71-83 %).

Observerat utfall: Som framgdr av Figur 9 uppnaddes lyckat utfall fér 79 % av
alla opererade patienter. Dock varierade andelen patienter med lyckat utfall mellan
klinikerna, fran 50,0 % till 88,6 %.

Casemix-justerat utfall: Efter casemix-justering av GA-bensmarta framgar att det
finns signifikanta skillnader mellan kliniker i andelen patienter med ett lyckat utfall
nar hansyn ar tagen till patientsammansattningen. Fem vardgivare hade signifikant
hogre andel patienter med lyckade halsoutfall och fem signifikant ldgre andel jamfort
med 6vriga vardgivare (Figur 9).

Andel lyckat utfall (Global Assessment) 1 ar efter diskbracksoperation, Procent
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Figur 9. Andel lyckat utfall (GA-Bensmarta) ett ar efter diskbrécksoperation, casemix-justerat.

4.2.2.2 VAS-bensmadrta

Smadrta i ben dr en bra indikator pd om besvdren av diskbrack foérsvunnit efter
operation. For smarta i ben har VAS-skalan 1-100 anvants, dar hogt varde indikerar pa
hog smirta. Aven VAS-skalan ir ett sjilvskattningsmatt dir patienten sjilv bedomer
hur stor smarta som upplevs. Figur 10 visar klinikernas resultat féor VAS-bensmarta 1
ar efter operation. De predicerade VAS-podngen varierade mellan 15 och 26.

Observerat utfall: De observerade utfallen visade ett medelviarde omkring 20
podng med en variation mellan kliniker, dar lagst VAS-podng, och alltsd ldgst nivd av
bensmarta var 13,4 och hogst VAS-poang var 34,7 (Figur 10).
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Casemix-justerat utfall: En viktig komponent i analys av VAS-bensmarta dr att man
tar hansyn till hur stor smarta individen hade vid operationstillfallet (d.v.s. anvander
detta som casemix-faktor). Detta tilldter en battre analys av vilken smartlindring
sjalva operationen har dstadkommit. Den casemix-justerade analysen visade att ett
fatal kliniker hade signifikant battre utfall (ligre VAS-podng) dn 6vriga vdrdgivare,
dock var storleken i skillnaden inte markant (som mest 5 podng efter casemix-
justering). Flertalet vardgivare hade signifikant simre resultat an 6vriga, med storre
casemix-justerade avvikelser (upp till 15 poang).

Bensmarta 1 ar efter diskbracksoperation, VAS (1-100)
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Figur 10. Bensmarta (VAS) ett ar efter diskbracksoperation, casemix-justerat.

4.2.2.3 Funktionsnedsdttning (ODI)

Utéver smarta ar funktion ett viktigt utfallsmatt och ODI ar ett matt for
funktionsnedsdttning p.g.a. smdrta i landryggen som skattas av patienten. Skalan
for ODI ar ett varde mellan 1-100 dar ett hogt varde indikerar pa hoég niva av
funktionsnedséttning. I analysen har ODI-nivan vid operationstillfdllet inkluderats
som casemix-variabel, for att fa basta mojliga bild av vilken funktionsforbattring
man kan dstadkomma genom operation. De olika klinikernas predicerade varden
varierade mellan 15 och 25.

Observerat utfall: Det genomsnittliga utfallet var 18 podang pa ODI-skalan, med en
variation mellan 11,8 och 27,8 (Figur 1n1).

Casemix-justerat utfall: Efter att hdnsyn tagits till patientsammanséttningen
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forelag signifikanta skillnader mellan vardgivare. Likt resultaten for VAS-ben var den
casemix-justerade avvikelsen lagre fér de som avvek med bittre resultat (2,5 poangs
avvikelse) dn for de som avvek med samre resultat (avvikelse upp till 7,5 poang).

Funktionsnedsattning 1 ar efter diskbracksoperation, ODI (1-100)
27,8 - 30

Awvikelse fran dvriga vardgivare, ODI (1-100) - 10.0
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Figur 11. Funktionsnedséttning (ODI) ett &r efter diskbracksoperation, casemix-justerat.

4.2.2.4 Livskvalitet (EQ-5D)
EQ-5D ar ett patientrapporterat instrument for att méta halsorelaterad livskvalitet.
Patienten skattar sig sjalv med avseende pd rorlighet, vardagliga aktiviteter, egenvard,
smarta och oro, vilket genererar ett EQ-5D-vdrde pa en skala mellan o-1 dar ett hogt
varde indikerar hog livskvalitet. De predicerade vdrdena varierade mellan cirka 0,6
och 0,8.
Observerat utfall: Medelvardet pa livskvalitet ett dr efter en diskbracksoperation
var 0,73 och de enskilda klinikerna varierade mellan pé 0,58 och 0,84 (Figur 12).
Casemix-justerat utfall:1jamforelsen mellan kliniker avvek fem kliniker signifikant
fran 6vriga kliniker, givet casemix, med en battre livskvalitet 1 dr efter operation. Ett
antal klinker hade dven signifikant lagre EQ-5D jamfort med 6vriga kliniker.
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Livskvalitet 1 ar efter diskbracksoperation, EQ5D (0-1)
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Figur 12. Livskvalitet (EQ-5D) ett &r efter diskbracksoperation, casemix-justerat.

4.2.2.5 Instdllning till resultatet

I Swespine samlas uppgifter in om patientens instdllning till resultatet ett ar efter
operation. Patienterna far svara om de ar ndjda, tveksamma eller missndjda med
resultatet av sin operation (Tabell 10).  denna rapport anvands detta som ett halsoutfall
och fangar upp bredare aspekter av halsoutfall eftersom nojdhet med resultatet inte
nodvéandigtvis behover std i direkt relation till de mer konkreta hélsoresultaten utan
faktorer som information och férvantningar spelar ocksa in.

Observerat utfall: Totalt var 77,5 % av de individer som svarat n6jda med resultatet
och drygt 70 % hade svarat. Andelen patienter som klassade sig sjdlva som néjda
med resultatet av sin operation varierade betydligt mellan klinker fradn 61,0 % till
88,4 %. Pd samma satt varierade dven andelen patienter som klassade sig sjilv som
missndjda med resultatet av sin operation mellan 0,7 % och 20,0 %. Figur 13 visar
andelen patienter som dr néjda med resultatet, i relation till den predicerade andelen.
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Tabell 10. Andel patienter som var nojd, tveksam eller missndjd med resultatet av sin diskbracksoperation.

Klinik Nojd (%) Tveksam (%) Missndjd (%)
RJH O0SD 81,9 15,9 2,2
RO US 76,4 17,0 6,6
LS RKS 85,0 13,1 1,9
LTD FAL 75,8 17,4 6,8
LUL ASn 81,3 9,4 9,4
LUL ASo 69,7 15,6 14,8
RS SUSL 74,4 17,6 8,0
RS SUSM 65,3 19,8 14,9
RS TBG 69,1 16,4 14,5
SLL K Hudd 71,2 18,9 9,9
SLL K Solna 73,9 21,7 4,3
SLL NS 72,5 17,8 9,8
SLL sOs 80,7 11,9 7,4
SLL SSC 82,2 12,7 5,1
SLL C StG 74,1 19,0 6,9
VGR SAS 70,0 10,0 20,0
VGR GSC 88,4 10,9 0,7
VGR KS 76,6 12,5 10,9
VGR NU 61,0 24,4 14,6
VGR Ska$ 80,9 11,3 7.8
VGR SU/S 76,0 15,4 8,7
Totalt 775 15,1 74

Casemix-justerat utfall: I den casemix-justerade jamforelsen av patienternas
installning till resultatet framstod signifikanta avvikelser mellan kliniker i andelen
nojda patienter jamfort med 6vriga kliniker (Figur 13).
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Andel néjda med resultatet 1 ar efter diskbracksoperation, Procent
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Figur 13. Andel patienter ndjda med resultatet av sin diskbracksoperation, casemix-justerat.

4.2.2.6 PUOH

Potentiellt undvikbara oonskade handelser (PUOH) som resulterar i slutenvard
ar ett patientrelevant hilsoutfall, men orsakar ocksd en 6kad resursférbrukning.
Uppgifterna om PUOH i slutenvard ar hiamtade fran Patientregistret baserat pa
registrerade diagnos- och dtgardskoder. En individ maste ha en uppfoljningstid pa
minst ett ar for att vara med i analysen. Variationer i materialet kan bero pa skillnader i
diagnossattning och rapporteringsrutiner och bor darfor tolkas med viss forsiktighet.
Dértill &r dessa resultat inte ar justerade for casemix pa grund av osdkerheten kopplad
till det 1aga antalet PUOH. En specifikation av inkluderade PUOH inklusive diagnos
och atgardskoder aterfinns i Appendix.

Den totala PUOH-frekvensen var 2,8 % (Tabell 11). Den vanligaste PUOH som
forekom var recidivt diskbrack med 1,2 %, f6ljt av infektion pd 0,9 %. Andelen
patienter med PUOH varierade mellan 1,0 % och 5,7 %.
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Tabell 11. Patienter med en eller flera PUOH per Klinik (diskbrack).

Klinik Andel med PUOH (%) Antal patienter Antal patienter med PUOH
RJH OSD 2,4 206 5
RO USo 4,6 481 22
LS RKS 0,7 286 2
LTD FAL 3,7 378 14
LUL ASn 5,7 53 3
LUL ASo 4,4 433 19
RS SUSLo 3,8 344 13
RS SUSM 2,5 160 4
RS TBG 1,4 74 1
SLL K Hudd 4,3 208 9
SLL K Solna 2,2 90 2
SLL NS 1,7 421 7
SLL sOs 1,7 345 6
SLL SSC 1,6 1635 26
SLL C StG 1,9 269 5
VGR SAS 2,5 120 3
VGR GSC 1,0 210 2
VGR KS 4,4 920 4
VGR NU 2,3 133 3
VGR Ska$S 1,5 202 3
VGR SU/S 4,7 492 23
Totalt 2,8 6 630 176

4.2.2.7 Atergang till arbete

Ytterligare ett patientrapporterat utfallsmatt som analyserades var andelen patienter
som dtergatt till arbete ett ar efter sin operation, vilket samlas in i Swespine. Eftersom
de flesta patienter som drabbas av diskbrack fortfarande arbetar (medeldlder 43 ar) ar
detta ett viktigt utfallsmatt. Som regel tillfrisknar patienten efter operation och kan
aterga till arbete inom ett par veckor. Dock bor resultaten av detta matt tolkas med
forsiktighet eftersom det endast utgor en proxy for arbetsférmaga och kan paverkas
av flertalet faktorer sdsom rutiner kring sjukskrivningar, sjukskrivning pa grund av
andra diagnoser, arbetsloshet i regionen etc. Som atergang till arbete rdknas bade
hel- och deltidsarbete. De predicerade vardena for atergang till arbete varierade
ndgot emellan klinikerna, mellan 75 % och 9o % av patienterna predicerades dtergd
till arbete.

Observerat utfall: I genomsnitt hade 85 % av patienterna atergatt till arbete ett
ar efter operation. P& klinikniva varierade andelen mellan 56 % och 95 % (Figur 14).

Casemix-justerat utfall: I den casemix-justerade jamférelsen 6ver hur stor andel
patienter som atergatt till arbete ett ar efter operation var det flera kliniker som avvek
signifikant jamfort med Gvriga vardgivare (Figur 14).
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Andel ater i arbete 1 ar efter diskbracksoperation, Procent
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Figur 14. Andel patienter &ter i arbete ett ar efter diskbrécksoperation, casemix-justerat.

4.2.2.8 Sammanstdllning hdlsoutfall

Sammantaget indikerar de casemix-justerade resultaten av GA-bensmadrta, VAS-
bensmarta, funktionsnedsittning (ODI), livskvalitet enligt EQ-5D, noéjdhet med
resultat samt atergdng till arbete att det finns statistiskt signifikanta skillnader
mellan olika kliniker. Nar dessa avvikelser tolkas bor dock en diskussion kring den
kliniskt relevanta skillnaden tas i beaktande. Avvikelserna for respektive klinik ar
dock inte alltid signifikant skilda fran 6vriga i alla dessa hélsoutfallsmatt och det blir
viktigt att ta helheten i beaktande i tolkningen av resultaten. Tabell 12 visar huruvida
respektive klinik avviker med signifikant battre (+) eller simre (-) hdlsoutfall jamfért
med 6vriga vardgivare (som presenterats ovan). Avsaknad av tecken indikerar icke-
signifikant avvikelse.

Sammantaget star vissa vardgivare ut positivt med signifikanta avvikelser pa
flertalet halsoutfall medan ett fatal dven har Gvergripande negativa avvikelser.
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Tabell 12. Sammanstallning casemix-justerad awvikelse halsoutfall (diskbrack).

Klinik GA-bensmarta VAS-bensmarta Funktionsnedsattning Livskvalitet NOjd resultat f\tergé’mg till arbete
RJH 0SD - - - + -

RO US + - + -

LS RKS + + + + +

LTD FAL = =

LUL ASn - - - - + -

LUL ASo = - - +

RS SUSL + -

RS SUSM +

RS TBG - - - - -
SLL K Hudd 4P = = =
SLL K Solna - - - -
SLL NS = = =
SLL SOs + +

SLL SSC T T +
SLL C StG - +

VGR SAS + - - -
VGR GSC + + + +
VGR KS -
VGR NU - - - - - -
VGR SkaS + +

+ o+ o+ o+

4.2.3 Resurser

4.2.3.1 Antal varddygn vid operation

Som ett resursmatt har antalet slutenvardsdygn vid operationstillfillet studerats. De
predicerade vdrdena varierade inte pa ett avgérande satt mellan klinikerna (0,9-1,1
dygn) vilket tyder pd att patientsammansattning har en begrdnsad betydelse for
vardtid, samt potentiellt att slutenvardstid ar ett mdtt som styrs av klinikerns givna
rutiner.

Observerat utfall: Den genomsnittliga vardtiden vid operationstillféllet var 1,3
dygn, med en observerad variation mellan o,5 dygn och 4,0 dygn (Figur 15).

Casemix-justerat utfall:  den casemix-justerade jamférelsen 6ver medelvardtid var
det ett flertal kliniker som hade signifikant fler slutenvardsdygn an 6vriga kliniker,
med en casemix-justerad avvikelse upp till tre dygn mer an for 6vriga kliniker.
Endast en klinik hade signifikant kortare vardtid i samband med operation, vilket
kan forklaras av att diskbrdcksoperation i manga fall gors i dagvard pa denna klinik,
vilket innebar att patienterna gdr hem samma dag som operationen.
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Figur 15. Varddygn vid diskbracksoperation, casemix-justerat.

4.2.3.2 Antal slutenvdrdsdygn fore och efter operation

Tabell 13 redovisar medelantalet slutenvdrdsdygn dret fore jamfort med dret efter
operation (vardtid i samband med operation ej inkluderad). Varddygn aret innan
operation ar en viktig referenspunkt som till viss man reflekterar hur vardtunga de
patienter dr som vardas pa respektive klinik. Efter en diskbracksoperation kravs i
regel ingen slutenvard (operationstiden bortraknad) sd om denna siffra 6kar aret
efter operation kan det tyda pd ett okat resursutnyttjande utéver det "normala”.
Innan operationen varierade antalet slutenvardsdygn mellan o,5 dygn och 2,3 dygn.

Ett dr efter operation varierade antalet slutenvardsdygn mellan 0,6 dygn och 3,1

dygn. Den klinik som hade hogst 6kning i slutenvardsdygn dret efter operation var
Universitetssjukhuset MAS med en 6kning pd 1,2 dygn. Pa Skaraborgs sjukhus hade

man istdllet ett minskat antal slutenvardsdygn (-1,1 dygn).
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Tabell 13. Slutenvardsdygn &ret fore och aret efter diskbrécksoperation.

Slutenvardsdygn Slutenvardsdygn
Klinik aret innan operation aret efter operation Differens
RJH 0SD 1,0 1,7 0,7
RO US 1,2 1,8 0,7
LS RKS 0,7 0,7 0,0
LTD FAL 1,5 1,6 0,1
LUL ASn 1,8 1,3 -0,5
LUL ASo 1,7 2,1 0,4
RS SUSL 2,3 2,1 -0,2
RS SUSM 2,0 3,1 1,2
RS TBG 0,6 1,1 0,5
SLL K Hudd 2,0 2,5 0,6
SLL K Solna 1,0 1,5 0,5
SLL NS 0,6 0,6 0,0
SLL sOs 1,4 1,3 0,0
SLL SSC 0,5 0,6 0,1
SLL C StG 1,3 1,2 -0,1
VGR SAS 1,7 1,6 -0,1
VGR GSC 0,8 0,8 0,0
VGR KS 2,2 2,8 0,6
VGR NU 1,2 1,6 0,4
VGR SkaS 2,0 1,0 -1,1
VGR SU/S 2,0 2,8 0,8
Totalt 1,2 1,4 0,2

4.2.3.3 PUOH-relaterad slutenvdrd

Tabell 14 visar det genomsnittliga antalet varddygn per PUOH samt den genomsnittliga
PUOH-vardtiden per operation. Den genomsnittliga vardtiden fé6r en PUOH som
ledde till slutenvdrdsinldggning var 7,6 varddygn, men varierade mellan de olika
klinikerna; fran 1,0 medelviarddygn/PUOH och 19,5 medelvarddygn/PUOH. Antalet
PUOH-relaterade slutenvardsdygn per opererad patient varierade mellan o,01 dygn
och 0,6 dygn. En del av variationen av PUOH-férekomst mellan kliniker kan bero
pa skillnader i kodningsrutiner fér den har typen av vardhandelser vilket har gjort
det svart att med tillgangliga data identifiera alla relevanta vardhdndelser. Dartill
ar forekomsten av PUOH generellt sett lag vilket gor att enstaka observationer kan
fa stor effekt pa medelvardet. PUOH-resultaten bor darfor tolkas med varsamhet i
denna rapport.
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Tabell 14. PUOH-relaterad slutenvard i dygn (diskbrack).

Klinik Antal varddygn/puoh Puoh-varddygn/operation
RJH 6SD 10,2 0,2
RO US 6,3 0,3
LS RKS 3,0 0,0
LTD FAL 4,3 0,2
LUL ASn 4,3 0,2
LUL ASo 71 0,3
RS SUSL 7,2 0,3
RS SUSM 19,5 0,5
RS TBG 1,0 0,0
SLL K Hudd 12,8 0,6
SLL K Solna 5,5 0,1
SLL NS 3,3 0,1
SLL sOs 12,7 0,2
SLL SSC 5,6 0,1
SLL C StG 5,2 0,1
VGR SAS 3,7 0,1
VGR GSC 1,5 0,0
VGR KS 3,5 0,2
VGR NU 17,0 0,4
VGR Ska$S 10,7 0,2
VGR SU/S 11,5 0,5
Totalt 7,6 0,2

4.2.3.4 Antal besok i specialiserad 6ppenvdrd

En annan viktig resurs i vardkedjan &dr antalet lakarbesdk i specialiserad 6ppenvard
fore och efter operation. Det finns inget sdkert satt att harleda besok till ryggkirurgi
men i denna analys inkluderades samtliga besok som dgt rum vid ndgon klinik (inte
bara den opererande) med verksamhetsomrdden inom kirurgisk vard, ortopedisk
vard, ryggsjukvard och neurokirurgisk vard (MVO-kod: 301, 311, 312 och 331).

Tabell 15 visar att det genomsnittliga antalet bes6k i specialiserad 6ppenvard aret
fore operation var 1,9 besok, att jamfoéra med 1,3 besok forsta dret efter operation och
1,8 andra dret efter operation. Under samtliga tidsperioder observerades stor variation
i antalet besok; 1,0-2,6 besdk dret innan operation, 0,4-2,0 besok aret efter operation
och 1,3-3,6 besok andra aret efter operation.
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Tabell 15. Besok i specialiserad 6ppenvard aret innan samt ett och tva ar efter diskbracksoperation.

Oppenvardsbesok Oppenvardsbesok Oppenvardsbesok andra
Klinik aret innan operation aret efter operation aret efter operation
RJH 0SD 12 0,9 13
RO USo 1,8 0,9 13
LS RKS 1,1 0,4 0,8
LTD FAL 1,7 0,8 1,2
LUL ASn 2,6 1,7 2,1
LUL ASo 2,0 1,1 1,6
RS SUSLo 1,1 1,7 2,3
RS SUSM 1,4 1,9 2,4
RS TBG 2,5 1,7 2,0
SLL K Hudd 1,3 1,7 2,1
SLL K Solna 1,5 2,0 2,8
SLL NS 1,7 1,3 1,7
SLL SOs 1,7 1,9 2,4
SLL SSC 2,6 1,1 1,5
SLL C StG 2,4 1,7 2,4
VGR SAS 16 1,3 1,8
VGR GSC 2,2 1,7 2,1
VGR KS 1,0 1,3 1,7
VGR NU 2,3 1,6 2,1
VGR SkaS 2,1 1,4 2,0
VGR SU/S 1,6 1,8 2,3
Totalt 1,9 1,3 1,8

4.2.3.5 Sjukgymnastik

Sjukgymnastik ar ett viktigt och intressant matt pa resurser och pad vardprocessen
men skiljer sig tyvarr i rapporteringsgrad och rutiner mellan landsting. Darfor fangas
olika stora andelar upp i respektive landsting vilket gor att analysen blir svartolkad.
Av detta skal presenteras bdde absolut anvandning av sjukgymnastik, men aven
relativa forandringen av sjukgymnastikkonsumtionen férsta och andra aret efter
operation jamfért med konsumtionen ett &r innan operation (Tabell 16).

Gallande det totala antalet sjukgymnastikbesdk ett ar innan, fOrsta aret efter
och andra dret efter operation fanns stora skillnader mellan klinikerna (Tabell 16).
Medelantalet sjukgymnastikbesok dret fore operation varierade mellan 0,8 besok och
6,9 besok. Ett ar efter operation hade antalen sjukgymnastikbesdk stigit och varierade
mellan 1,9 besok och 12,2 besok. Tvd ar efter operation fanns fortfarande skillnader i
sjukgymnastikbesok, som for denna tidsperiod varierade mellan o,7 bes6k och 7,9 besok.

Sett till den relativa férdndringen i sjukgymnastikkonsumtion fanns det fort-
farande stora variationer mellan kliniker. Den relativa forandringen i sjukgymnastik-
konsumtion varierade mellan 1,14 och 8,92 bes6k det forsta aret. Under det andra dret
var férdndringarna i relation till dret fére operation betydligt mindre och varierade
mellan 0,3 besok och 9,0.

Virdebaserad uppfoljning av kirurgisk behandling vid diskbrdck och spinal stenos 73



Resultat

I och med skillnaderna i rapporteringsgrad mellan landstingen gar det inte
att dra ndgra sdkra slutsatser. Dock kan det foreligga faktiska skillnader i sjuk-
gymnastik mellan olika kliniker. Betydelsen av sjukgymnastik i samband med
diskbracksoperation och eventuella skillnader mellan kliniker kan dock analyseras
med storre sdkerhet forst ndr registreringen har blivit béttre.

Tabell 16. Sjukgymnastikbesok aret innan, forsta aret efter och andra aret efter diskbracksoperation,
samt den relativa forandringen i sjukgymnastikbesok jamfort med aret innan operation.

Relativ Relativ

Sjukgymnastik aret Sjukgymnastik Sjukgymnastik forandring forsta forandring andra

Klinik innan op. forsta aret efter op. andra aret efter op. aret efter op. aret efter op.
RJH 6SD 4,7 8,9 2,2 1,9 0,5
RO US 3B 4,5 1,1 1,3 0,3
LS RKS 3,1 4 1,7 1,3 0,5
LTD FAL 0,8 2,1 0,8 2,5 0,9
LUL ASn 0,9 7,9 7,9 8,9 9
LUL ASo 2,3 3,7 1,7 1,6 0,7
RS SUSL 3,4 8,4 1,2 2,5 0,4
RS SUSM 2 78 0,8 3,9 0,4
RS TBG 3,9 11 1,2 2,9 0,3
SLL K Hudd 3,3 8,4 2,2 2,6 0,7
SLL K Solna 1,6 3,5 1,4 2,2 0,9
SLL NS 2,7 3,5 1,6 1,3 0,6
SLL sbs 2,3 4,3 0,8 1,9 0,4
SLL SSC i3 1,9 0,7 1,3 0,5
SLL C StG 2 6,4 2 3,2 1
VGR SAS 5,7 9,1 3,2 1,6 0,6
VGR GSC 3,5 5,3 1,4 1,5 0,4
VGR KS 6,9 12,2 83 1,8 0,5
VGR NU 5 5,7 2,3 1,1 0,5
VGR SkaS 6,3 12,2 3,2 2,3 0,6
VGR SU/S 6,6 10,1 4 1,5 0,6
Total 3,4 6,7 2,1 2,3 1,0

4.2.3.6 Sjukpenning

Har analyserades skillnader i nettodagarmed sjukpenning ett ar efter operation
jamfort med samma varde ett ar fore operation. I Tabell 17 presenteras de absoluta
vardena gdllande sjukpenningdagar. Det bor podngteras att analysen inte kunnat
begransas till sjukskrivning pa grund av ryggbesvar, utan inkluderar all sjukpenning
oavsett sjukskrivningsorsak. Populationen som analyserats ar alla de patienter som
hade sjukpenning registrerad efter sin operation. Pa detta sdtt har de patienter som
ej var berdttigade till sjukpenning p.g.a. dlderspension eller sjukpension selekterats
bort. Aven patienter som inte kunnat vara med i casemix-justerade analyser har
inkluderats i denna deskriptiva tabell.
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Antalet dagar med sjukpenning innan operation varierade mellan 35 och 112 dagar.
Aret efter operation varierade antalet sjukpenningdagar mellan 67 och 116 dagar.
Nagra av de kliniker som hade 1agt antal sjukpenningdagar aret innan operation var
kliniker som dven i storre utstrackning tar in akuta fall. Detta kan till viss man ligga
till grund for utfallet i denna analys.

Tabell 17. Dagar med sjukpenning &ret innan och aret efter diskbracksoperation.

Antal dagar Antal dagar
Klinik sjukpenning aret innan op.  sjukpenning aret efter op.
RJH 6SD 67,3 105,9
RO US 83,2 96,6
LS RKS 59,0 91,2
LTD FAL 57,4 87,8
LUL ASn 112,2 116,2
LUL ASo 61,1 108,0
RS SUSL 54,0 106,9
RS SUSM 42,1 103,1
RS TBG 83,1 107,9
SLL K Hudd 35,2 91,6
SLL K Solna 46,8 103,3
SLL NS 71,9 90,0
SLL sOs 53,4 101,4
SLL SSC 52,3 67,0
SLL C StG 64,5 95,1
VGR SAS 87,9 112,1
VGR GSC 56,0 69,6
VGR KS 44,1 75,0
VGR NU 61,8 95,6
VGR SkaS 47,2 94,5
Total 59,7 88,8

Variation i antalet sjukpenningdagar aret efter diskbracksoperation kan bero pa
faktorer som inte dr mojliga att casemix-justera for, sdsom langtidssjukskrivning
pa grund av annan sjukdom. Sjukpenningdagar redovisas darfér som en relativ
forandring ett ar efter operation jamfoért med aret innan operation. Ett positivt
varde pa stapeln indikerar att dagar med sjukpenning har okat efter operation och
ett negativt varde indikerar att dagar med sjukpenning har minskat efter operation.
Olikheter i resultaten kan till viss del forklaras av att kliniker och landsting har olika
rekommendationer for sjukskrivning. Det bor dven has i dtanke att langre vantetider
pa operation kan paverka sjukskrivningsdagar innan operation och sdledes ha en
effekt pa forandringen i sjukskrivningsdagar.

Observerat utfall: Den genomsnittliga forandringen i dagar med sjukpenning var
en 0kning med 24 dagar och differenserna varierade mellan en minskning med 37
dagar och en 6kning med 65 dagar (Figur 16).
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Casemix-justerat utfall: I den casemix-justerade jamférelsen mellan kliniker var
det flera kliniker som avvek signifikant betrdffande férandring i sjukpenning. Den
casemix-justerade variationen i avvikelse strackte sig fran omkring 6o dagar farre till
20 dagar fler dn 6vriga kliniker (Figur 16). Som ndmnts ovan ar det svart att faststélla
huruvida detta beror pa skillnader i patienthalsa, rutiner kring sjukskrivningar efter
operation eller i vilken utstrackning patienterna sjukskrivs innan operation. Ur ett
samhallsperspektiv ar dock detta en resurs som vore intressant att systematiskt folja
for att battre férstd underliggande orsaker till variationer i sjukskrivningsmonster.

Forandring i sjukpenning 1 ar efter mot 1 ar fore diskbracksoperation, Nettodagar
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Figur 16. Skillnad i antal heldagar med sjukpenning aret efter jamfort med aret innan diskbrécksopera-
tion, casemix-justerat.

4.2.4 Sammanstallning diskbrack lumbalt

For att satta resursdtgang och dvriga processmatt i ett vardeperspektiv analyserades
de i relation till varandra och till uppnadda halsoutfall. Analyserna som presenteras
nedan inkluderar samma analyspopulation som studerats per klinik, men resultaten
presenteras pa landstingsniva istdllet for som utfall fér enskilda kliniker. Figur
17-Figur 23 visar respektive landstings avvikelse fran 6vriga landsting betrdffande
centrala halsoutfallsmédtt och resursutnyttjande for patienter som genomgatt
diskbracksoperation under aren 2008-2013. Alla utfall utom resursmatten dterin-
laggningsdygn och 6ppenvdardsbesok post operation var casemix-justerade.

Region Ostergdtland hade generellt sett hogre sannolikhet fér goda hilsoutfall
dn 6vriga landsting, medan Region Jamtland Harjedalen, Landstinget Dalarna,
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Landstinget i Uppsala Lin och Region Skdne avvek med ldgre sannolikhet. I
Stockholms Ldns Landsting och Vastra Gétalandsregionen lag sannolikheten nira
genomsnittet for 6vriga landsting.

For resurser pa landstingsniva lag de flesta landsting runt genomsnittet for
6vriga landsting vad géller slutenvdrd i samband med operation, med undantag
for Stockholms Lins Landsting som hade kortare slutenvardstid och Vistra
Gotalandsregionen som hade lingre slutenvardstid. Ovriga resursmatt varierade
mellan landsting. Landstinget i Uppsala Lan och Region Skéne lag generellt hogre
dn genomsnittet for Gvriga landsting vid flera av resursmétten, medan Region
Ostergoétland och Stockholms Lins Landsting generellt 1ag ligre in genomsnittet vid
flera av resursmadtten.

Observerat genomsnitt fér Sveus évriga landsting @ Avvikelse for landstinget i férhallande till genomsnittet
hos Ovriga landsting (e] statistiskt signifikant)
(k)/(b) Typ av utfallsvariabel - kontinuerlig eller binar
@ Statistiskt signifikant casemix-justerad avvikelse fran
* Awvikelsen Overstiger diagrammets skala genomsnittet hos 6vriga landsting (p < 0,05)

De gra ringarna avser landstingets avvikelse fran genomsnittet om 50 % for kontinuerliga variabler alternativt
oddskvot om 0,5 (inre ringen) eller 1,5 (yttre ringen) for binéara variabler
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(b) (b)
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Figur 17. Region Jamtland Harjedalen. Oversikt éver casemix-justerade halsoutfall och resurser.
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Observerat genomsnitt for Sveus 6vriga landsting @ Avvikelse for landstinget i férhallande till genomsnittet
hos Ovriga landsting (ej statistiskt signifikant)
(k)/(b) Typ av utfallsvariabel - kontinuerlig eller binar
@ Statistiskt signifikant casemix-justerad avvikelse fran
*  Awvikelsen Overstiger diagrammets skala genomsnittet hos 6vriga landsting (p < 0,05)

De gra ringarna avser landstingets avvikelse fran genomsnittet om 50 % for kontinuerliga variabler alternativt

oddskvot om 0,5 (inre ringen) eller 1,5 (yttre ringen) for binara variabler
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Figur 18. Region Ostergdtiand. Oversikt dver casemix-justerade halsoutfall och resurser.
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Figur 19. Landstinget Dalarna. Oversikt éver casemix-justerade halsoutfall och resurser.
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Observerat genomsnitt for Sveus 6vriga landsting @ Avvikelse for landstinget i forhallande till genomsnittet
hos Ovriga landsting (ej statistiskt signifikant)
(k)/(b) Typ av utfallsvariabel - kontinuerlig eller binar
@ Statistiskt signifikant casemix-justerad avvikelse fran

*  Awvikelsen dverstiger diagrammets skala genomsnittet hos évriga landsting (p < 0,05)

De gra ringarna avser landstingets avvikelse fran genomsnittet om 50 % for kontinuerliga variabler alternativt

oddskvot om 0,5 (inre ringen) eller 1,5 (yttre ringen) for binara variabler

Andel néjda
med resultat _
(b) )

Battre funktions-

Andel med
_ lyckat utfall (GA)
( (b)

Lagre

(k)

formaga bensmarta (VAS)
(k) ()
Sjuk- A y Slutenvardsdygn
penningdagar’ +* * . vid op.
=5 (k) (k)
D ]
@
@
3> A 2 P
) Oppenvardsbesok % Mkt arin 5 s
g postop. .\terlnlag(gkr;lngsdygn

Figur 20. Landstinget i Uppsala Lan. Oversikt 6ver casemix-justerade halsoutfall och resurser.

Andel néjda
med resultat _

(b)

Béttre funktions-

Andel med
) lyckat utfall (GA)
( (b)

Lagre

(k)

formaga bensmarta (VAS)
(K) ()
Sjuk- A y Slutenvardsdygn
penningdagar . *. vid op.
¥ (k) (k)
) \
B
@
> P
@ Oppenvardsbesok AN
g postop. @ @\terinlaggningsdygn

(k)

Figur 21. Region Skéne. Oversikt dver casemix-justerade halsoutfall och resurser.
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Observerat genomsnitt for Sveus 6vriga landsting @ Avvikelse for landstinget i férhallande till genomsnittet
hos Ovriga landsting (ej statistiskt signifikant)
(k)/(b) Typ av utfallsvariabel - kontinuerlig eller binar
@ Statistiskt signifikant casemix-justerad avvikelse fran

*  Avvikelsen dverstiger diagrammets skala genomsnittet hos évriga landsting (p < 0,05)

De gra ringarna avser landstingets avvikelse fran genomsnittet om 50 % for kontinuerliga variabler alternativt
oddskvot om 0,5 (inre ringen) eller 1,5 (yttre ringen) for binara variabler
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Figur 22. Stockholms L&ns Landsting. Oversikt éver casemix-justerade halsoutfall och resurser.
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Figur 23. Vastra Gotalandsregionen. Oversikt dver casemix-justerade halsoutfall och resurser.
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Ett antal ytterligare analyser genomfordes explorativt pa vardgivarniva for att skapa
battre forstaelse for relationen mellan hilsoutfall och resursutnyttjande samt for att
ge en indikation pa vilka typer av fragestallningar som vore av varde vid framtida
forskning och analys.

I Figur 24 har den casemix-justerade avvikelsen i andel patienter med lyckat utfall
(baserat p& halsoutfallsmattet GA-bensmarta) relaterats till den casemix-justerade
avvikelsen i slutenvardstid i samband med operation. Slutenvardstid ar ett viktigt
matt pa resursatgang och en kalla till stora omkostnader inom varden, varfor det ar
av stort intresse att mdta dessa kostnader i relation till faktiskt hédlsoutfall. Teoretiskt
sett skulle mer vard kunna vara associerat med bdttre hdlsoutfall. Sambandet kan
dven vara det motsatta, det vill sdga att kortare slutenvard ar associerat med battre
hélsoutfall.

Det fanns en stor variation mellan kliniker nir detta samband studerades och ingen
tydlig relation mellan langden pa slutenvardstid och halsoutfall kunde identifieras.
Som jamforelse kan man titta pd de tva vardgivarna i Landstinget i Uppsala Lan (gula
punkter). Mellan klinikerna varierade den casemix-justerade slutenvardstiden med 3
dagar, trots att de casemix-justerade hdlsoutfallen ldg pd samma niva.

Avvikelse andel lyckat utfall- casemix-justerad
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Figur 24. Casemix-justerad awikelse i andel patienter med lyckat utfall (GA-bensmarta) i relation till
casemix-justerad awikelse i slutenvardstid i samband med operation (diskbrack).

Figur 25 presenterar den casemix-justerade avvikelsen i antalet sjukskrivningsdagar
i relation till den casemix-justerade avvikelsen i funktionsnedsattning (ODI). Det ar
av intresse att se hur vl dessa utfall relaterar till varandra, givet de stora kostnader
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som langtidssjukskrivning medfor. Ett forvantat resultat av denna analys skulle vara
ett samband mellan lagre ODI och farre sjukskrivningsdagar.

Det foreligger variation mellan kliniker nir man studerar detta samband. I
analysen framgdr att sjukskrivningsmonster hos de olika vardgivarna inte bara
reflekterar funktionsnedsattning hos patienterna. I t.ex. Vdstra Gotalandsregionen
(morkbld punkter) ligger vdrdgivarna pa samma nivd av sjukskrivningsdagar trots
stora variationer i hilsoutfall (variation pa 10 enheter pa ODI skalan). A andra sidan
har en region som Landstinget i Uppsala Lin (gula punkter) istillet skillnader i
sjukskrivningsdagar (variation pa 20 dagar) mellan patienter som uppnar samma
nivd av funktionsnedsattning, efter justering for patientsammansattning. Mot denna
bakgrund finns anledning att studera vidare hur rutinerna for sjukskrivning efter
diskbrdcksoperation skiljer sig mellan kliniker och mellan landsting.

Avvikelse sjukskrivningsdagar - casemix-justerad
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Figur 25. Casemix-justerad awikelse i sjukskrivningsdagar i relation till casemix-justerad awikelse i
funktionsnedséttning (ODI), ett &r efter operation (diskbrack).

For att studera om det fanns skillnader mellan de olika klinikerna i olika halso-
utfallsmétt, jamfordes casemix-justerad avvikelse i bensmarta (VAS) med casemix-
justerad avvikelse i funktionsnedsattning (ODI). Resultaten indikerade att dessa tva
utfallsmatt speglar varandra relativt vdl med undantag for ett fatal kliniker dar man
battre lyckats reducera bensmarta an att fa ner funktionsnedsattning (Figur 26).
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Avvikelse bensmarta - casemix-justerad

Resultat
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Figur 26. Casemix-justerad awikelse i bensmarta (VAS) i relation till casemix-justerad awikelse funk-
tionsnedsattning (ODI), ett ar efter operation (diskbrack).

En intressant jamforelse vad gdller resursmatt ar den mellan antalet aterbesok till
specialiserad 6ppenvard och initial slutenvardstid, for att underséka huruvida en kort
slutenvardstid paverkar resursitgangen efter sjdlva operationen. I Figur 27 illustreras
sambandet mellan casemix-justerad avvikelse i antal aterbesok till kirurg, ortoped och
neurokirurg och avvikelse i antal slutenvardsdygn i samband med operation, justerat
for patientsammansdttning. Ett flertal kliniker hade samma niva av slutenvdrdstid

(runt noll dagars avvikelse frdn 6vriga kliniker) men en storre spridning i avvikelse
i Oppenvdrdsbesok till specialist. Kortare slutenvdrdstid verkar sdledes inte per
automatik leda till omflyttning av resurserna till 6ppenvarden, da det inte finns ett
samband med fler 6ppenvardsbesok. Snarare observeras en tendens att kliniker med
kortare slutenvéardstid vid operationen dven har nagot farre aterbesok och vice versa.
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Avvikelse antal aterbesdk till kirurg, ortoped och neurokirurg
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Figur 27. Awikelse i antal dterbesok i specialiserad 6ppenvard i relation till casemix-justerad awikelse i
slutenvardstid (dygn) i samband med diskbrécksoperation.
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4.3 SPINAL STENOS, OPERERADE 1-2 NIVAER

Totalt identifierades 10 815 patienter som genomgatt operation for spinal stenos
(begransat till opererade 1-2 nivaer) pa de analyserade klinikerna under dren 2008-
2012. Som framgar av Tabell 18 utfordes flest stenosoperationer vid Stockholm Spine
Center (1 984 st), medan neurokirurgen pa Akademiska sjukhuset i Uppsala var den
klinik som utforde lagst antal stenosoperationer (94 st).

Tabell 18. Antal operationer spinal stenos, 1-2 nivaer per klinik och &r.

Klinik 2008 2009 2010 2011 2012 Total
RJH 0SD 17 23 18 40 59 157
RO US 168 175 150 185 231 909
LS RKS 186 288 254 0 314 1042
LTD FAL 60 71 111 81 106 429
LUL ASn 15 17 20 18 24 94
LUL ASo 100 112 110 83 88 493
RS SUSL 65 117 98 95 59 434
RS SUSM 16 33 45 44 84 222
RS TBG 39 52 54 56 55 256
SLL K Hudd 82 63 70 74 48 337
SLL K Solna 24 31 27 20 14 116
SLL NS 108 150 198 215 217 888
SLL sOs 50 55 81 86 83 355
SLL SSC 398 412 375 299 500 1984
SLL C StG 98 66 64 89 82 399
VGR SAS 56 50 32 24 25 187
VGR GSC 0 247 275 357 336 1215
VGR KS 30 19 28 15 17 109
VGR NU a7 42 60 61 52 262
VGR SkaS 60 58 64 61 74 317
VGR SU/S 97 108 113 124 168 610
Total 1716 2189 2 247 2027 2 636 10 815

4.3.1 Patientkaraktaristika

Da medeldldern for stenos ligger runt pensionsdldern &r variabler for sjukpenning,
socialbidrag och arbetsloshet inte relevanta for ungefar halften av populationen. I
Tabell 19 presenteras sociodemografisk information sdsom alder, utbildningsniva
och fédelseland for stenospatienter. De hélsofaktorer vid baseline som bedémts ha
en inverkan pa resultatet av operation listas per klinik i Tabell 20. Precis som for
diskbrdckspatienter foreligger viss variation mellan kliniker i utbildningsniva (fran
14 % till 42 % med eftergymnasial utbildning). Andelen patienter som roker skiljer
sig ocksa mellan klinikerna (10-21 %) samt smartduration (15-28 % har haft smarta
mer an tva ar).

Virdebaserad uppfoljning av kirurgisk behandling vid diskbrdck och spinal stenos 85



Resultat

Tabell 19. Demografisk information fér patienter opererade for spinal stenos.

Andel fodda
Klinik Medelélder Férgymnasial (%) Gymnasial (%) Eftergymnasial (%) utanfor EU (%)
RJH OSD 64,5 32 46 20 0
RO US 66,5 37 45 18 4
LS RKS 65,6 25 42 32 4
LTD FAL 69,0 37 46 17 0
LUL ASn 66,4 24 40 35 7
LUL ASo 65,0 29 43 27 6
RS SUSL 67,4 32 36 30 5
RS SUSM 66,9 31 46 23 11
RS TBG 68,5 32 44 24 7
SLL K Hudd 65,1 28 48 23 10
SLL K Solna 65,3 33 44 23 13
SLL NS 64,6 26 45 28 6
SLL sOs 68,7 30 42 26
SLL SSC 64,3 22 41 35 6
SLL C StG 65,3 25 49 25 14
VGR SAS 67,3 40 40 18 6
VGR GSC 62,3 26 44 30 5
VGR KS 65,4 38 47 15 2
VGR NU 66,5 40 45 14 2
VGR SkaS 64,8 38 44 16 3
VGR SU/S 64,6 36 39 24 10
Total 65,3 29 43 27 6
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Tabell 20. Halsoprofil vid baseline for ett urval av faktorer hos patienter opererade for spinal stenos.

Fordelning smartduration - ben

Tidigare Ingen
Klinik Rokare (%) ryggop (%) smarta (%) <3 méan (%) 3-12 mén (%) 1-2 ar (%) >2 ar (%)
RJH 6SD 13,6 27,2 5,7 4,1 15,6 22,1 52,5
RO US 9,6 22,0 4,7 0,8 16,4 21,6 56,5
LS RKS 13,5 24,8 5,6 1,7 18,9 21,0 52,8
LTD FAL 12,9 12,6 8,5 2,8 18,4 17,3 53,0
LUL ASn 10,6 34,8 9,7 1,6 22,6 16,1 50,0
LUL ASo 11,9 23,1 4,4 2,6 16,6 20,7 55,7
RS SUSL 13,5 29,0 5,6 1,0 10,6 23,8 58,9
RS SUSM 12,0 21,6 4,1 3,4 18,2 15,5 58,8
RS TBG 15,2 14,1 6,4 0,5 14,7 20,6 57,8
SLL K Hudd 17,5 21,3 5,6 4,8 20,5 21,7 47,4
SLL K Solna 13,0 13,3 6,5 0,0 13,0 15,2 65,2
SLLNS 13,6 15,7 5,9 1,4 24,4 21,0 47,3
SLL sos 10,1 11,7 6,8 4,3 20,0 27,7 41,3
SLL SSC 14,4 19,0 9,6 1,8 20,5 20,1 48,0
SLL C StG 10,3 24,5 4,9 3,0 19,9 23,7 48,5
VGR SAS 16,2 15,7 6,0 0,0 24,8 27,8 41,4
VGR GSC 13,2 19,4 5,2 1,9 19,4 23,2 50,4
VGR KS 21,1 7,9 516 4,4 30,0 18,9 41,1
VGR NU 13,6 8,9 2,9 0,6 11,8 16,5 68,2
VGR SkaS 15,1 12,2 4,2 3,5 23,6 20,1 48,6
VGR SU/S 14,7 30,3 3,3 1,6 20,1 15,1 59,9
Total 13,5 19,8 6,3 2,0 19,5 21,0 51,3

4.3.2 Halsoutfall

4.3.2.1 GA-bensmdrta

Ett anvandbart hdlsoutfallsmdtt efter diskbrackskirurgi ar Global Assessment
(GA) dar patienten sjilv skattar sin smarta enligt en 5-gradig skala. Lyckat utfall av
operation med detta hdlsomdtt har de patienter som skattat att de ar helt smartfria
eller mycket battre 1 ar efter sin stenosoperation.

Observerat utfall: Som framgar av Figur 28 uppnaddes lyckat utfall fér 59 % av
alla opererade patienter. Det foreldg dock en variation mellan kliniker, fran 40,7 %
till 66,2 %.

Casemix-justerat utfall: I den casemix-justerade jamforelsen av GA-bensmarta
hade ndgra kliniker en signifikant hogre andel patienter med lyckat utfall jamfort
med 6vriga kliniker. Flera kliniker (g st) hade signifikant lagre andel patienter med
lyckat resultat i férhdllande till 6vriga kliniker. Nagra av dessa kliniker hade dock
under 30 observationer och resultaten bor tolkas med forsiktighet.
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Andel lyckat utfall (Global Assessment) 1 ar efter spinal stenos, opererade 1-2 nivaer, Procent
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Figur 28. Andel lyckat utfall (GA-Bensmarta) 1 8r efter operation for spinal stenos, casemix-justerat.

4.3.2.2 VAS-bensmadrta

Smadrta i ben dr en bra indikator pd om besvdren av diskbrack foérsvunnit efter
operation. For smartaiben har VAS-skalan1-100 anvants, dar hogt varde indikerar hog
smairta. Aven VAS-skalan ir ett sjilvskattningsmatt dir patienten sjilv bedémer hur
stor smarta som upplevs. Som diskuterats tidigare ar smarta vid operationstillfallet
en viktig faktor att justera for i jimforelser mellan kliniker.

Observerat utfall:. Figur 29 visar klinikernas resultat for VAS-bensmadrta 1 ar efter
operation. Det genomsnittliga utfallet var 32,4 med en stor variation mellan kliniker,
fran 27,6 och 43,0.

Casemix-justerat utfall: I den casemix-justerade jamférelsen av VAS-podng hade
ett flertal kliniker signifikant battre resultat med lagre VAS-podng jamfort 6vriga
kliniker, givet patientsammansattning. Ndgra kliniker (8 st) hade istallet signifikant
hogre bensmarta dn 6vriga kliniker ett &r efter operation (Figur 29).
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Bensmarta 1 ar efter operation for spinal stenos, opererade 1-2 nivaer VAS (1-100)
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Figur 29. Bensmarta (VAS) ett ar efter operation for spinal stenos, casemix-justerat.

4.3.2.3 Funktionsnedsdttning (ODI)

For att mata funktionsnedsdttning pa grund av smadrta i landryggen anvands ODI.
Skalan fér ODI ar ett virde mellan 1-100 dar ett hogt varde indikerar hog niva av
funktionsnedsdttning och sdledes ett simre resultat. I analysen har ODI-nivan vid
operationstillfdllet inkluderats som casemix-variabel, for att fa basta mojliga bild av
vilken funktionsférbattring man kan dstadkomma genom operation. De fanns en
variation mellan de olika klinikernas predicerade varden mellan cirka 22 och 32.

Observerat utfall: Det genomsnittliga utfallet var 26 poang pa ODI-skalan, med en
variation mellan 22,5 och 32,9 (Figur 30).

Casemix-justerat utfall: Aven efter att hinsyn tagits till patientsammansittningen
foreldg signifikanta skillnader mellan vardgivare (Figur 30). Den casemix-justerade
avvikelsen var nagot ldgre for dem som avvek med battre resultat (skillnad pd cirka
2 poang) jamfoért med dem som avvek med ett samre resultat (skillnad pé cirka 4

poéng).
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Funktionsnedsattning 1 ar efter operation for spinal stenos, opererade 1-2 nivaer ODI (1-100)
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Figur 30. Funktionsnedsattning (ODI) ett ar efter operation for spinal stenos, casemix-justerat.

4.3.2.4 Livskvalitet (EQ-5D)
EQ-5D éar ett patientrapporterat instrument for att mata halsorelaterad livskvalitet.
Patienten skattar sig sjdalv med avseende pa rorlighet, vardagliga aktiviteter, egenvard,
smadrta och oro, vilket genererar ett EQ-5D-vdrde pa en skala fran o1 dar ett hogt varde
indikerar hog livskvalitet. De predicerade vardena varierade mellan 0,55 och 0,68.
Observerat utfall: Medelvdardet pa livskvalitet ett ar efter en operation for spinal
stenos var 0,64. Pa klinikniva observerades en variation mellan 0,51 och 0,68 (Figur 31).
Casemix-justerat utfall: 1jamforelsen mellan kliniker avvek sju kliniker signifikant
fran 6vriga kliniker, givet casemix, med en battre livskvalitet 1 dr efter operation.
Ett antal klinker hade dven signifikant ligre EQ-5D jamfort med 6vriga kliniker.
Avvikelsen fran 6vriga vardgivare efter casemix-justering 1g inom spannet +/-0,1
enheter for alla klinikerna (Figur 31).
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Livskvalitet 1 ar efter operation for spinal stenos, opererade 1-2 nivaer EQ5D (0-1)
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Figur 31. Livskvalitet (EQ-5D) ett &r efter operation for spinal stenos, casemix-justerat.

4.3.2.5 Instdllning till resultatet

I Swespine samlas uppgifter in om patientens instdllning till resultatet ett ar efter
operation. Patienterna far svara om de ar ndjda, tveksamma eller missndjda med
resultatet av sin operation (se Tabell 21). I rapporten anvands detta som ett hdlsoutfall
och fangar upp bredare aspekter av halsoutfall eftersom nojdhet med resultatet inte
nodvidndigtvis behover std i direkt relation till de mer konkreta hélsoresultaten.
Faktorer som information och férvdantningar spelar ocksa in.

Observerat resultat: Totalt var 64,6 % av de individer som svarat néjda med
resultatet och drygt 71 % hade svarat. Andelen patienter som klassade sig sjdlva som
nojda med resultatet av sin operation varierade mellan klinker och var som lagst 50,8
% och som hogst 70,6 %. Pd samma satt varierade andelen patienter som klassade sig
sjalv som missnojda med resultatet av sin operation och var som lagst 8,4 % och som
hogst 23,4 %.
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Tabell 21. Andel patienter som var ndjd, tveksam eller missndjd med resultatet av sin operation for
spinal stenos.

Klinik Nojd (%) Tveksam (%) Missndjd (%)
RJH 6SD 64,7 26,9 8,4
RO US 56,8 27,2 16,0
LS RKS 70,6 20,0 9,4
LTD FAL 64,7 20,1 15,2
LUL ASn 50,8 31,2 18,0
LUL ASo 58,1 23,7 18,2
RS SUSL 62,8 24,2 13,0
RS SUSM 55,2 21,4 23,4
RS TBG 56,4 26,5 17,2
SLL K Hudd 67,8 19,6 12,7
SLL K Solna 63,4 14,6 22,0
SLL NS 65,8 23,5 10,7
SLL sOs 68,0 22,3 9,6
SLL SSC 68,6 22,3 9,1
SLL C StG 58,7 24,9 16,4
VGR SAS 58,5 29,8 11,7
VGR GSC 69,1 20,1 10,8
VGR KS 54,1 27,1 18,8
VGR NU 56,4 23,9 19,7
VGR Ska$S 68,3 18,3 13,3
VGR SU/S 56,4 25,9 17,7
Total 64,6 22,8 12,7

Casemix-justerat utfall: I den casemix-justerade jamforelsen av patienternas
installning till resultatet framstod signifikanta avvikelser mellan kliniker i andelen
néjda patienter (Figur 32).
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Andel nojda med resultatet 1 ar operation for spinal stenos, opererade 1-2 nivaer Procent
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Figur 32. Andel patienter ndjda med resultatet av sin operation for spinal stenos, casemix-justerat.

4.3.2.6 PUOH

Potentiellt undvikbara oonskade hiandelser (PUOH) som resulterar i slutenvard
ar ett patientrelevant hélsoutfall, men orsakar ocksd en 6kad resursférbrukning.
Uppgifterna om PUOH i slutenvard ar hiamtade fran Patientregistret baserat pa
registrerade diagnos- och dtgardskoder. En individ maste ha en uppfoljningstid pa
minst ett ar for att raknas inianalysen. Variationer i materialet kan bero pa skillnaderi
diagnossattning och rapporteringsrutiner och bor darfor tolkas med viss forsiktighet.
Dértill &r dessa resultat inte ar justerade for casemix pa grund av osdkerheten kopplad
till det 1aga antalet PUOH. En specifikation av inkluderade PUOH inklusive diagnos
och atgardskoder aterfinns i Appendix.

Den totala PUOH frekvensen var 4,8 % (Tabell 22). Den vanligaste PUOH som
forekom var reststenos (2,5 %) och infektion (1 %). Andelen patienter med PUOH
varierade mellan 0,8 % och 9,5 %.
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Tabell 22. Patienter med en eller flera PUOH per klinik (spinal stenos).

Klinik Andel med PUOH (%) Antal patienter Antal patienter med PUOH
RJH 6SD 4,5 157 7
RO US 7.4 909 67
LS RKS 4,9 1042 51
LTD FAL 2,3 429 10
LUL ASn 4,3 94 4
LUL ASo 4,7 493 23
RS SUSL 4,8 434 21
RS SUSM 3,6 222 8
RS TBG 0,8 256 2
SLL K Hudd 71 337 24
SLL K Solna 9,5 116 11
SLL NS 6,1 888 54
SLL sOs 3,7 355 13
SLL SSC 4,7 1984 93
SLL C StG 5,8 399 23
VGR SAS 4,3 187 8
VGR GSC 3,5 1215 42
VGR KS 6,4 109 7
VGR NU 3,1 262 8
VGR Ska$S 3,2 317 10
VGR SU/S 4,9 610 30
Total 4,8 10 815 516

4.3.2.7 Atergang till arbete
Ytterligare ett patientrapporterat utfallsmatt som analyserades var andelen patienter
som atergatt till arbete ett ar efter sin operation, vilket samlas in i Swespine. Denna
analys kunde endast utforas pa knappt halva populationen eftersom mer an halften
av populationen var i pensionsdlder. Resultaten av detta matt bor dven tolkas med
forsiktighet eftersom det endast utgor en proxy for arbetsformaga och kan paverkas
av flertalet faktorer sdsom rutiner kring sjukskrivningar, sjukskrivning pd grund av
andra diagnoser, arbetsloshet i regionen etc. Som atergang till arbete rdknas bade
hel- och deltidsarbete. De predicerade vardena for atergang till arbete varierade
nagot emellan klinikerna, mellan 75 % och 9o % av patienterna predicerades aterga
till arbete.

Observerat utfall: I genomsnitt hade 68 % av patienterna atergatt till arbete ett
ar efter operation. Pa klinikniva varierade andelen mellan 45 % och 79 % (Figur 33).

Casemix-justerat utfall: I den casemix-justerade jamforelsen 6ver hur stor andel
patienter som atergatt till arbete ett ar efter operation var det flera kliniker som avvek
signifikant jamfort med dvriga vardgivare (Figur 33).
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Andel ater i arbete 1 ar efter operation for spinal stenos, opererade 1-2 nivaer Procent
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Figur 33. Andel patienter ater i arbete ett ar efter operation for spinal stenos, casemix-justerat.

4.3.2.8 Sammanstdllning hdlsoutfall

Sammantaget indikerar de casemix-justerade resultaten av GA-bensmadrta, VAS-
bensmarta, funktionsnedsittning (ODI), livskvalitet enligt EQ-5D, néjdhet med
resultat samt dtergang till arbete att det finns statistiskt signifikanta skillnader mellan
olika kliniker. Nar dessa avvikelser tolkas bor dock en diskussion kring den kliniskt
relevanta skillnaden tas i beaktande. Avvikelserna for respektive klinik ar dock inte
alltid signifikant skilda fran 6vriga i alla dessa hélsoutfallsmdtt och det blir viktigt
att ta helheten i beaktande i tolkningen av resultaten. Tabellen nedan visar huruvida
respektive klinik avviker med signifikant battre (+) eller simre (-) hdlsoutfall jamfort
med 6vriga vardgivare (som presenterats ovan). Avsaknad av tecken indikerar icke-
signifikant avvikelse.

Sammantaget star vissa vardgivare ut positivt med signifikanta avvikelser pa
flertalet halsoutfall medan ett fatal dven har 6vergripande negativa avvikelser.
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Tabell 23. Sammanstallning casemix-justerad awikelse halsoutfall (spinal stenos).

Klinik GA-bensmarta VAS-bensmarta Funktionsnedsattning Livskvalitet NOjd resultat f\tergé’mgtill arbete

RJH O0SD + + +
RO US
LS RKS
LTD FAL
LUL ASn
LUL ASo - - -
RS SUSL - - - -

RS SUSM - - -

RS TBG -
SLL K Hudd +
SLL K Solna - +

SLL NS - + =
SLL sOs + + +

SLL SSC

SLL C StG - - - - - -
VGR SAS - + +
VGR GSC + +

VGR KS - = = +
VGR NU - - - - -
VGR Ska$S + + + +

+ +
+ o+

|

|

|

|

|
+

|
|
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4.3.3 Resurser

4.3.3.1 Antal varddygn vid operation
Som ett resursmatt har antalet slutenvardsdygn vid operationstillfillet studerats. De
predicerade vardena varierade mellan klinikerna (2,9-3,8 dygn).
Observerat utfall: Det forelag en storvariation mellan kliniker gallande medelvardtid.
Medelvardtiden var 3,0 dygn och varierade mellan 1,9 dygn och 5,3 dygn.
Casemix-justerat utfall: I den casemix-justerade jamforelsen av medelvardtid var
det ett flertal kliniker som hade signifikant fler vdrddygn &n 6vriga kliniker, med
en avvikelse pa upp till tva dygn langre vardtid. Det forelag daven avvikelser i andra
riktningen, med en klinik som hade ett dygn kortare vardtid jamfort med 6vriga
kliniker, efter justering for patientsammansdttning.
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Medelvardtid vid operation for spinal stenos, opererade 1-2 nivaer Dygn
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Figur 34. Varddygn vid operation for spinal stenos, casemix-justerat.

4.3.3.2 Antal slutenvdrdsdygn fore och efter operation

Tabell 24 redovisar medelantalet slutenvardsdygn aret fore jamfort med aret efter
operation (vardtid i samband med operation ej inkluderad). Varddygn dret innan
operation ar en viktig referenspunkt som till viss man reflekterar hur vardtunga de
patienter dr som vardas pa respektive klinik. Innan operationen varierade antalet
slutenvardsdygn mellan o,5 dygn och 4,9 dygn. Ett ar efter operation varierade antalet
slutenvardsdygn mellan 1,5 dygn och 7,3 dygn. Den klinik som hade hogst 6kning i
slutenvardsdygn aret efter operation var Karolinska Huddinge med en 6kning pa 4,9
dygn. Pa Trelleborgs Lasarett hade man istdllet ett minskat antal slutenvardsdygn

(-0,3 dygn).
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Tabell 24. Slutenvardsdygn aret fére och aret efter operation for spinal stenos.

Slutenvardsdygn Slutenvardsdygn
Klinik aret innan operation aret efter operation Differens
RJH 6SD 2,0 6,1 4,1
RO US 1,5 3,5 2,0
LS RKS 11 2,1 1,0
LTD FAL 2,0 2,9 1,0
LUL ASn 2,3 5,2 3,0
LUL ASo 3,0 5,3 2,2
RS SUSL 2,3 5,2 3,0
RS SUSM 2,3 4,8 2,5
RS TBG 1,8 1,5 -0,3
SLL K Hudd 2,1 6,9 4,9
SLL K Solna 4,9 6,9 2,0
SLL NS 0,5 1,9 1,4
SLL sos 2,7 5,8 3,2
SLL SSC 0,8 2,3 1,5
SLL C StG 3,0 4,8 1,7
VGR SAS 2,0 2,4 0,4
VGR GSC 0,8 1,6 0,8
VGR KS 1,8 3,3 1,5
VGR NU 2,5 5,0 2,5
VGR Ska$S 1,8 2,0 0,2
VGR SU/S 4,2 7,3 3,0
Total 1,7 3,4 1,7

4.3.3.3 PUOH-relaterad slutenvdrd

Tabell 25 visar det genomsnittliga antalet varddygn per PUOH samt den genomsnittliga
PUOH-vardtiden per operation. Den genomsnittliga vardtiden for en PUOH som ledde
till slutenvardsinlaggning var 7,6 varddygn/PUOH men vdrddygnen varierade mellan
de olika klinikerna; fran 3,8 medelvarddygn/PUOH till 15,7 medelvarddygn/PUOH.
Antalet PUOH-relaterade slutenvdrdsdygn per opererad patient varierade mellan
0,05 dygn och 0,8 dygn. En del av variationen av PUOH-férekomst mellan kliniker
kan bero pa skillnader i kodningsrutiner fér den har typen av vardhdndelser vilket
har gjort det svart att med tillgdngliga data identifiera alla relevanta vardhandelser.
Dartill ar forekomsten av PUOH generellt sett 1dg vilket gor att enstaka observationer
kan fa stor effekt pa medelvardet. PUOH-resultaten bor darfor tolkas med varsamhet
i denna rapport.
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Tabell 25. PUOH-relaterad slutenvard i dygn (spinal stenos).

Klinik Antal varddygn/PUOH  PUOH-varddygn/operation
RJH 6SD 15,7 0,7
RO US 9,4 0,7
LS RKS 6,8 0,3
LTD FAL 6,8 0,2
LUL ASn 10,0 0,4
LUL ASo 14,8 0,7
RS SUSL 8,1 0,4
RS SUSM 7,9 0,3
RS TBG 6,5 0,1
SLL K Hudd 11,3 0,8
SLL K Solna 5,8 0,6
SLL NS 4,6 0,3
SLL sOs 10,1 0,4
SLL SSC 5,9 0,3
SLL C StG 6,7 0,4
VGR SAS 5,6 0,2
VGR GSC 3,8 0,1
VGR KS 9,6 0,6
VGR NU 7,6 0,2
VGR Ska$ 5,8 0,2
VGR SU/S 10,4 0,5
Total 7,6 0,4

4.3.3.4 Antal besok i specialiserad 6ppenvdrd

En annan viktig resurs i vardkedjan &dr antalet lakarbesdk i specialiserad 6ppenvard
fore och efter operation. Det finns inget sidkert sitt att hdrleda besék i ryggkirurgi
men i denna analys inkluderades samtliga besok som dgt rum vid ndgon klinik (inte
bara den opererande) med verksamhetsomrdden inom kirurgisk vard, ortopedisk
vard, ryggsjukvard och neurokirurgisk vard (MVO-kod: 301, 311, 312 och 331).

Tabell 26 visar att det genomsnittliga antalet besok i specialiserad 6ppenvard aret
fore operation var 2,5 besok, att jamfora med 1,7 bes6k forsta aret efter operation
och 2,6 andra aret efter operation. Under samtliga tidsperioder observerades stor
variation i antalet besok; 1,6-3,5 bes6k dret innan operation, 0,8-2,6 besok aret efter
operation och 1,5-3,7 bes6k andra aret efter operation.
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Tabell 26. Besok i specialiserad 6ppenvard aret innan samt ett och tva ar efter operation for spinal

stenos.

Oppenvardsbesok aret Oppenvardsbesok aret Oppenvardsbesok andra aret
Klinik innan operation efter operation efter operation
RJH 0SD 2,3 1,6 2,5
RO US 2,3 1,0 1,7
LS RKS 1,7 0,8 1,5
LTD FAL 2,4 1,0 1,7
LUL ASn 1,6 1,4 2,4
LUL ASo 2,4 1,6 2,4
RS SUSL 1,7 1,9 2,8
RS SUSM 2,5 2,3 3,2
RS TBG 2,9 2,0 2,8
SLL K Hudd 2,3 1,8 2,7
SLL K Solna 2,4 2,2 3,0
SLL NS 1,8 1,5 2,3
SLL SOs 2,5 2,2 3,0
SLL SSC 89 1,7 2,7
SLL C StG 3,4 2,4 3,7
VGR SAS 2,2 1,6 2,1
VGR GSC 2,2 2,6 3,4
VGR KS 1,8 1,4 2,3
VGR NU 2,9 1,9 2,9
VGR SkaS 2,6 1,9 2,7
VGR SU/S 2,3 2,2 3,1
Total 2,5 1,7 2,6

4.3.3.5 Sjukgymnastik

Sjukgymnastik ar ett viktigt och intressant utfallsmatt men skiljer sig tyvarr, som
namndes i diskbrackskapitlet, i rapporteringsgrad och rutiner mellan landsting.
Statistiken presenteras som bade absolut anvandning, men dven relativa férandringen
av sjukgymnastikkonsumtionen férsta och andra aret efter operation jamfort med
konsumtionen ett &r innan operation (Tabell 27).

Betridffande totalt antal sjukgymnastikbesok aret innan, forsta aret efter och
andra dret efter operation fanns det stora skillnader mellan klinikerna (Tabell 27).
Medelantalet sjukgymnastikbesok aret fore operation varierade mellan 0,71 besék
och 6,94 besok. Ett ar efter operation hade antalet sjukgymnastikbesok stigit och
varierade mellan 1,99 besok och 12,82 besok. Tva ar efter operation fanns fortfarande
skillnader i sjukgymnastikbesok, som for denna tidsperiod varierade mellan 0,82
besok och 6,73 besok.

Sett till den relativa férdndringen i sjukgymnastikkonsumtion fanns variationer
mellan kliniker (Tabell 27). Den relativa forandringen i sjukgymnastikkonsumtion
varierade mellan 1,20 och 9,57 bestk) det forsta aret. Under det andra aret var
forandringarna i relation till dret fore operation betydligt mindre och varierade
mellan 0,20 och 3,00.
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I och med skillnaderna i rapporteringsgrad mellan landstingen kan det inte
dras ndgra sdkra slutsatser av detta. Dock kan det foreligga faktiska skillnader i
sjukgymnastik mellan olika kliniker. Betydelsen av sjukgymnastik i samband med
stenosoperation och eventuella skillnader mellan kliniker kan dock analyseras med
storre sakerhet forst ndr registreringen har blivit battre.

Tabell 27. Sjukgymnastikbesok aret innan, forsta aret efter och andra &ret efter operation for spinal
stenos, samt den relativa forandringen i sjukgymnastikbesok jamfort med &ret innan operation.

Sjukgymnastik

Sjukgymnastik dret Sjukgymnastik aret andra &ret  Relativ forandring  Relativ férandring
Klinik innan operation efter operation efter operation aret efter op. andra aret efter op.
RJH 6SD 5,1 6,1 2,1 1,2 0,4
RO US 2,7 4,4 1,5 1,6 0,6
LS RKS 3,3 4,5 2,6 1,4 0,8
LTD FAL 0,7 2,0 0,8 2,8 1,2
LUL ASn 1,1 10,2 3,2 9,6 3,0
LUL ASo 21 51 2,0 2,5 1,0
RS SUSL 3,4 7,2 2,0 2,2 0,6
RS SUSM 3,0 59 1,2 1,9 0,4
RS TBG 3,0 8,1 1,3 2,7 0,4
SLL K Hudd 3,6 7,6 2,8 2,1 0,8
SLL K Solna 3,6 6,7 3,8 1,8 1,0
SLL NS 3,4 6,3 2,7 1,8 0,8
SLL sOs 3,2 6,3 3,0 2,0 0,9
SLL SSC 2,8 4,2 2,1 1,5 0,8
SLL C StG 51 8,0 3,6 1,6 0,7
VGR SAS 6,8 9,6 6,2 1,4 0,9
VGR GSC 6,1 9,7 4,1 1,6 0,7
VGR KS 6,0 12,8 6,7 2,1 1,1
VGR NU 6,0 7,9 4,4 1,3 0,7
VGR SkaS 6,9 12,8 4,8 1,8 0,7
VGR SU/S 6,0 11,5 51 1,9 0,9
Total 3,8 6,6 2,8 1,7 0,7

4.3.3.6 Sjukpenning

Har analyserades skillnader i nettodagar med sjukpenning ett ar efter operation
jamfort med samma vdrde ett dr fore operation. Det bor podngteras att analysen
inte kunnat begrdnsas till sjukskrivning pd grund av ryggbesvar, utan inkluderar
all sjukpenning oavsett sjukskrivningsorsak. I Tabell 28 Tabell 29 presenteras de
absoluta vardena gillande sjukpenningdagar. Populationen som analyserats ar alla
de patienter som hade sjukpenning registrerad efter sin operation. Pa detta satt
har de patienter som ej var berdttigade till sjukpenning p.g.a. dlderspension eller
sjukpension selekterats bort. Aven patienter som inte kunnat vara med i casemix-
justerade analyser har inkluderats i denna deskriptiva tabell.
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Dagar med sjukpenning innan operation varierade mellan 39 och 117 dagar. Aret
efter operation varierade sjukpenningdagarna mellan 97 och 203 dagar.

Tabell 28. Dagar med sjukpenning aret innan och aret efter operation for spinal stenos.

Klinik Antal dagar sjukpenning Antal dagar sjukpenning

aret innan op. aret efter op.
RJH 6SD 116,9 203,1
RO US 102,2 125,5
LS RKS 83,9 117,4
LTD FAL 74,9 100,1
LUL ASn 67,4 145,4
LUL ASo 105,7 134,4
RS SUSL 67,1 128,2
RS SUSM 95,6 143,4
RS TBG 86,5 125,9
SLL K Hudd 86,3 140,4
SLL K Solna 39,2 96,9
SLL NS 77,0 115,0
SLL SOs 66,0 1157
SLL SSC 72,2 105,4
SLL C StG 91,2 125,6
VGR SAS 108,6 152,5
VGR GSC 88,5 105,2
VGR KS 86,7 124,7
VGR NU 115,8 120,0
VGR SkaS 94,7 145,2
VGR SU/S 108,7 148,3
Total 85,8 120,3

Variation i antalet sjukpenningdagar aret efter diskbracksoperation kan bero pa
faktorer som inte dr mojliga att casemix-justera for, sdsom ldngtidssjukskrivning
pa grund av annan sjukdom. Sjukpenningdagar redovisas darfér som en relativ
forandring ett ar efter operation jamfoért med aret innan operation. Ett positivt
varde pa stapeln indikerar att dagar med sjukpenning har 6kat efter operation och
ett negativt varde indikerar att dagar med sjukpenning har minskat efter operation.
Olikheter i resultaten kan till viss del forklaras av att kliniker och landsting har olika
rekommendationer for sjukskrivning. Det bor dven has i dtanke att langre vantetider
pa operation kan paverka sjukskrivningsdagar innan operation och sdledes ha en
effekt pa forandringen i sjukskrivningsdagar.

Observerat utfall: Den genomsnittliga férandringen i antalet sjukpenningdagar
var en 6kning pd 27 dagar och differenserna varierade mellan en minskning med 2,5
dagar och en 6kning med 67 dagar (Figur 35).

Casemix-justerat utfall: I den casemix-justerade jamforelsen var det flera kliniker
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som avvek signifikant i forandring i sjukpenning (Figur 35). Som namnts ovan ar det
svart att faststdlla huruvida detta beror pa skillnader i patienthalsa, rutiner kring
sjukskrivningar efter operation eller i vilken utstrackning patienterna sjukskrivs

innan operation. Ur ett samhallsperspektivar dock detta en resurs som vore intressant
att systematiskt folja for att battre forstd underliggande orsaker till variationer i

sjukskrivningsmonster.

Forandringen i sjukpenning 1 ar efter mot 1 ar fore operation for spinal stenos, opererade 1-2 nivaer
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Figur 35. Skillnad i antal heldagar med sjukpenning aret efter jamfort medaret innan operation for
spinal stenos, casemix-justerat.

4.3.3.7 Jamforelse av resursutnyttjande mellan dekompression och fusion

Andelen fusioner bland alla operationer for spinal stenos, har gitt ner under de ar
som analyserna i denna rapport baseras pa. 2008 opererades cirka 21 % av alla spinal

stenospatienter med fusion medan samma siffra ar 2013 var 16 % (Figur 36).
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Figur 36. Andel fusioner av totalt antal stenosoperationer (hela Sveus).

Det ar sedan tidigare kant att hdlsoutfall inte skiljer sig mellan de tvd metoderna for
operation vid stenos (9). Nedan foljer en deskriptiv analys av hur resursutnyttjandet
skiljer sig mellan de tvd operationsmetoderna. Metoden fusion innebdr ett 6kat antal
slutenvardsdygn i samband med operation men dven utdkat antal slutenvardsdygn
under hela forsta &ret efter operation (operationsvardtiden bortraknat), samt fler
lakarbesok i specialiserad 6ppenvard &ret efter operation (Figur 37).
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Resursutnyttjande vid stenos dekompression och fusion, 1-2 opererade nivaer

7 A
6 - .
I Dekompression
5.2 Fusion
5 4
4 4 3,8
3,2
3 1
2,2
21 1,6
1 4
0 -
Vardtid vid operation (dygn) Slutenvardsdygn forsta Oppenvardsbesok forsta
aret efter operation aret efter operation

Figur 37. Skillnader i resursutnyttjande mellan stenos dekompression och stenos fusion.

Vid ndrmare analys av antalet dagar med sjukpenning forsta aret efter operation fér
spinal stenos visade det sig att det fanns en skillnad i antalet dagar med sjukpenning
aret efter operation. Ett storre antal dagar pavisades efter operation med fusion (159,3
dagar) jamfort med dekompression (15,2 dagar).

Som Figur 38 visar varierade andelen patienter som opererats med fusion fran 3 %
till 48 % mellan vardgivare. Med tanke att pa att hdlsoutfallen inte bedéms skilja sig
mellan de tva operationsmetoderna vid spinal stenos (9) och det foreligger skillnader
i resursutnyttjande mellan dem, ar detta ett intressant processmatt att studera ur ett
vardeperspektiv.
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Figur 38. Andel fusioner av totalt antal stenosoperationer for varje klinik.

4.3.4 Sammanstallning spinal stenos

For att sdtta resursatgdng och Gvriga processmatt i ett vardeperspektiv ar det av vikt
att stilla dem i relation till varandra och till uppnadda hélsoutfall. Analyserna som
presenteras nedan inkluderar samma analyspopulation som studerats per klinik, men
resultaten presenteras pa landstingsniva istdllet for som utfall for enskilda kliniker.
Figur 39 - Figur 45 visar respektive landstings avvikelse fran 6vriga landsting
av centrala hilsoutfallsmdtt och resursutnyttjande fér patienter som genomgatt
operation for spinal stenos under dren 2008-2013. Alla utfall utom resursmadtten
aterinlaggningsdygn och 6ppenvardsbesok post operation var casemix-justerade.

Region Jamtland och Landstinget Dalarna hade generellt sett hogre sannolikhet
for goda hilsoutfall dn évriga landsting medan Region Ostergétland, Landstinget
i Uppsala Lan och Region Skane avvek med ldgre sannolikhet. I Stockholms Lans
Landsting och Vastra Gotalandsregionen lag sannolikheten ndra genomsnittet
for ovriga landsting. For resurser pd landstingsnivad varierade dessa mdtt mellan
landsting. Region Jimtland Hirjedalen, Region Ostergétland Landstinget i Uppsala
Lan och Region Skane hade generellt hogre dn genomsnittet for 6vriga landsting pa
flera av resursmdtten, medan Landstinget Dalarna och Vistra Gétalandsregionen
generellt hade lagre 4n genomsnittet pa flera av resursmatten.
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Observerat genomsnitt for Sveus 6vriga landsting @ Avvikelse for landstinget i férhallande till genomsnittet
hos 6vriga landsting (ej statistiskt signifikant)
(k)/(b) Typ av utfallsvariabel - kontinuerlig eller binar
@ Statistiskt signifikant casemix-justerad avvikelse fran
*  Awvikelsen dverstiger diagrammets skala genomsnittet hos 6vriga landsting (p < 0,05)

De gra ringarna avser landstingets avvikelse fran genomsnittet om 50 % for kontinuerliga variabler alternativt
oddskvot om 0,5 (inre ringen) eller 1,5 (yttre ringen) for binara variabler
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Figur 39. Region Jamtland Harjedalen. Oversikt dver casemix-justerade halsoutfall och resurser.
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Figur 40. Region Ostergdtiand. Oversikt dver casemix-justerade halsoutfall och resurser.
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Observerat genomsnitt for Sveus 6vriga landsting @ Avvikelse for landstinget i férhallande till genomsnittet
hos 6vriga landsting (ej statistiskt signifikant)
(k)/(b) Typ av utfallsvariabel - kontinuerlig eller binar
@ Statistiskt signifikant casemix-justerad avvikelse fran

*  Avvikelsen Overstiger diagrammets skala genomsnittet hos 6vriga landsting (p < 0,05)

De gra ringarna avser landstingets avvikelse fran genomsnittet om 50 % for kontinuerliga variabler alternativt

oddskvot om 0,5 (inre ringen) eller 1,5 (yttre ringen) for binara variabler
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Figur 41. Landstinget Dalarna. Oversikt 6ver casemix-justerade halsoutfall och resurser.
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Figur 42. Landstinget i Uppsala Lan. Oversikt 6ver casemix-justerade halsoutfall och resurser.
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Observerat genomsnitt for Sveus 6vriga landsting @ Avvikelse for landstinget i férhallande till genomsnittet
hos Ovriga landsting (ej statistiskt signifikant)
(k)/(b) Typ av utfallsvariabel - kontinuerlig eller binar
@ Statistiskt signifikant casemix-justerad avvikelse fran
*  Awvikelsen dverstiger diagrammets skala genomsnittet hos 6vriga landsting (p < 0,05)

De gra ringarna avser landstingets avvikelse fran genomsnittet om 50 % for kontinuerliga variabler alternativt

oddskvot om 0,5 (inre ringen) eller 1,5 (yttre ringen) for binara variabler
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Figur 43. Region Skéne. Oversikt dver casemix-justerade halsoutfall och resurser.
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Figur 44. Stockholms Lans Landsting. Oversikt dver casemix-justerade halsoutfall och resurser.
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Observerat genomsnitt for Sveus 6vriga landsting @ Avvikelse for landstinget i forhallande till genomsnittet
hos Ovriga landsting (ej statistiskt signifikant)
(k)/(b) Typ av utfallsvariabel - kontinuerlig eller binar
@ Statistiskt signifikant casemix-justerad avvikelse fran
*  Awvikelsen Overstiger diagrammets skala genomsnittet hos 6vriga landsting (p < 0,05)

De gra ringarna avser landstingets avvikelse fran genomsnittet om 50 % for kontinuerliga variabler alternativt
oddskvot om 0,5 (inre ringen) eller 1,5 (yttre ringen) for binara variabler
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Figur 45. Vastra Gotalandsregionen. Oversikt dver casemix-justerade halsoutfall och resurser.

Ett antal ytterligare analyser genomfordes darfor explorativt pa vardgivarniva for att
skapa battre forstdelse for relationen mellan halsoutfall, resursutnyttjande och for
att ge en indikation pd vilka typer av fragestallningar som vore av varde vid framtida
forskning och analys.

I Figur 46 har den casemix-justerade avvikelsen i andel patienter med lyckat utfall
(baserat p& halsoutfallsmattet GA-bensmarta) relaterats till den casemix-justerade
avvikelsen i slutenvardstid i samband med operationen. Slutenvardstid ar ett viktigt
matt pa resursatgdng och en kalla till stora omkostnader inom varden, varfor det ar
av stort intresse att mata dessa kostnader i relation till faktiskt hdlsoutfall. Teoretiskt
sett skulle mer vard kunna vara associerat med bdttre hdlsoutfall. Sambandet kan
dven vara det motsatta, det vill sdga att kortare slutenvard ar associerat med battre
hélsoutfall.

Det fanns en stor variation mellan kliniker nir detta samband studerades och ingen
tydlig relation mellan ldngden pa slutenvardstid och halsoutfall kunde identifieras.
Som jamforelse kan man titta pa vardgivarna i Vastra goétalandsregionen (morkbla
punkter). Klinikerna producerar i stora drag samma niva pa halsoutfall, givet casemix,
trots att den genomsnittliga slutenvdrdstiden mellan dessa kliniker skiljer sig med 3
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dagar Aven de olika vardgivarna i Region Skane ndr i regel samma hilsoutfall men
resursutnyttjandet vad galler slutenvardstid skiljer sig mellan klinikerna med 2 dagar.

Awvikelse andel lyckat utfall - casemix-justerad
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Figur 46. Casemix-justerad awikelse i andel patienter med lyckat utfall (GA-bensmarta) i relation till
casemix-justerad awikelse i slutenvardstid i samband med operation (spinal stenos).

Figur 47 presenterar den casemix-justerade avvikelsen i antalet sjukskrivningsdagar
i relation till den casemix-justerade avvikelsen i funktionsnedsattning (ODI). Det ar
av intresse att se hur val dessa utfall relaterar till varandra, givet de stora kostnader
som langtidssjukskrivning medfor. Ett forvantat resultat av denna analys skulle vara
att lagre ODI innebar farre sjukskrivningsdagar.

I analysen framgar att sjukskrivningsmonster hos de olika vardgivarna inte bara
reflekterar funktionsnedsattning hos patienterna. Detta kan vara en indikation pa
att inte bara patientens halsa styr nivan av sjukskrivning utan ocksa t.ex. rutiner pa
respektive kliniker. I t.ex. Stockholms Ldns Landsting (réda punkter) sd kan man se
samma niva av sjukskrivningsdagar trots stora variationer i hilsoutfall efter casemix-
justering (Figur 47). Mot denna bakgrund finns anledning att studera vidare hur
rutinerna for sjukskrivning efter spinal dekompression skiljer sig mellan kliniker och
mellan landsting.
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Avvikelse sjukskrivning forsta aret efter operation - casemixjusterad
(sjukskrivningsdagar)
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Figur 47. Casemix-justerad awvikelse i sjukskrivningsdagar i relation till casemix-justerad awikelse i
funktionsnedsattning (ODI), ett &r efter operation (spinal stenos).

For att studera om det fanns skillnader mellan de olika klinikerna i olika
halsoutfallsmatt jamfordes casemix-justerad avvikelse i bensmarta (VAS) med
casemix-justerad avvikelse i funktionsnedsattning (ODI). Det visade sig att det
fanns en tydlig variation mellan dessa tva utfallsmétt som fér denna diagnos inte
speglade varandra (Figur 48). Ndgra av de kliniker som presterar bra gallande
funktionsnedsattning har betydligt sdmre resultat vad galler bensmarta.
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Avvikelse bensmérta - casemix-justerad
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Figur 48. Casemix-justerad awikelse i bensmarta (VAS) i relation till casemix-justerad awvikelse funk-
tionsnedsattning (ODI), ett ar efter operation (spinal stenos).

En intressant jamforelse vad gdller resursmatt ar den mellan antalet aterbesok till
specialiserad 6ppenvard och initial slutenvardstid. Syftet med denna analys var
framforallt att underséka huruvida en kort slutenvardstid paverkar resursiatgangen
efter operation. I Figur 49 illustreras sambandet mellan casemix-justerad avvikelse i
antal aterbesok till kirurg, ortoped och neurokirurg och casemix-justerad avvikelse
i antalet slutenvardsdygn i samband med operation. Ett flertal kliniker hade
samma nivé av slutenvardstid (runt noll dagar) men en storre spridning betraffande
oppenvardsbesok hos specialist. Kortare slutenvardstid leder sdledes inte till att
man flyttar 6ver resurserna till 6ppenvarden, da det inte finns ett samband med fler
oppenvardsbesdk, snarare tvartom (Figur 49).
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Avvikelse antal aterbesdk till kirurg, ortoped och neurokirurg
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Figur 49. Awikelse i antal aterbesok i specialiserad 6ppenvard relativt casemix-justerad awikelse i
slutenvardstid (dygn) i samband med operation for spinal stenos.

4.4 OVRIGA FRAGESTALLNINGAR

Syftet med denna rapport har primart varit att jamféra den ryggkirurgiska varden
mellan landsting och kliniker. Det finns sjalvklart flera fragestallningar med koppling
till vardkvalitet som skulle kunna belysas med hjalp av forskningsdatabasen, som inte
ryms inom ramen foér denna rapport. Nedan beskrivs nagra av dessa fragestallningar
som har diskuterats i expertgruppen och som rekommenderas att utredas i framtida
arbete inom Sveus.

Figur 50 presenterar resursutnyttjande for inomlédns- och utomlanspatienter. Som
beskrivits tidigare dar utomlansvard relativt vanligt inom ryggkirurgi varfor det ar
intressant att studera om det foreligger skillnader mellan dessa tva patientgrupper.
Vad galler resursatgdng forelag en tydlig tendens till hogre resursutnyttjande for
inomldnspatienter dn for utomldnspatienter, bade vid diskbrack och stenos. For
varken diskbrack eller stenos fanns avgoérande skillnader for hdlsoutfall mellan
utomldnspatienter och inomlanspatienter. Det bor dock podngteras att utomlansvard
ar ojamt fordelad mellan kliniker. Det ar darfor svart att baserat pa dessa resultat
avgora om skillnaden beror pd andra vardrutiner av utomldnspatienter eller pd att de
kliniker som opererar mdnga utomldnspatienter sticker ut. Patientegenskaper kan
ocksa skilja sig 4t mellan inomlans- och utomldnspatienter.
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Jamforelse av resursutnyttjande utomlanspatienter (ULP) mot inomlanspatienter (ILP)
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Figur 50. Jamforelse av halsoutfall och resursutnyttjande mellan utomlanspatienter och inomlanspa-
tienter vid diskbrécksoperation (vanster) och operation for spinal stenos (hoger).

Figur 51 illustrerar effekten frdn socioekonomiska faktorer pd hélsoutfallet. Figuren
presenterar sannolikheten f6r att patienter ska skatta resultatet av operationen
som lyckat, beroende pa utbildningsniva, om patienten ar f6dd utanfér EU och om
patienten roker. Samtliga 6vriga patientegenskaper har hdllits konstanta i analysen.
Som figuren visar ar hdlsoresultatet i mycket stor utstrackning beroende pa patientens
socioekonomiska situation, dar sannolikheten for ett lyckat resultat varierar fran 52 %
till g1 % for diskbrack och mellan 35 % och 78 % for stenos. Ytterligare djupanalys av
detta skulle ge battre mojligheter for att férsta anledningen till den stora effekten
fran socioekonomi och hur halsoutfallen f6r grupper med samre socioekonomiska
forutsattningar kan foérbattras.
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Socioekonomiska faktorers paverkan pa lyckat utfall (GA)
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Figur 51. Socioekonomiska faktorers paverkan pa lyckat utfall (GA) for diskbrack (bld) och spinal stenos
(grén).
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Slutsatser och rekommendationer

I denna rapport har variationer i den ryggkirurgiska vardens halsoutfall och
resursdtgdng presenterats. Analyserna har inkluderat vard vid operationstillfallet
samt efterf6ljande vard och uppfdljning av resultat ett ar efter operation. Analyserna
har innefattat data fran landsting, kvalitetsregister, Forsakringskassan, Statistiska
centralbyran och Patientregistret hos Socialstyrelsen. Resultaten har justerats utifran
patientsammansattningen vid respektive kliniker for att méjliggora jamforbarhet.

Analyserna har pavisat skillnader i hdlsoutfall och resursitgdng inom den
ryggkirurgiska varden i Sveus landsting. Sambandsférhallandet mellan patientens
egenskaper och hélsoutfall visade sig starkare &n sambandet mellan patientens
egenskaper och konsumerad vard, och nivderna av resursatgang forefaller snarare
vara kopplad till hur varden &r organiserad dn patientens forutsittningar. P&
vardgivarniva finns inte heller ndgot tydligt samband mellan 6kat resursutnyttjande
och battre hilsa, inte heller efter justering for casemix.

Resultaten bor kunna anvdndas for att utveckla den ryggkirurgiska varden i
Sverige. Inom Sveus webbaserade uppf6ljningssystem kommer delar av dessa analyser
att kunna foljas i realtid och darmed avsevart forenkla kontinuerligt och systematiskt
forbattringsarbete. Uppféljningssystemet kommer dven ticka fler diagnoser &n
presenterats i denna rapport.

Sveus expertgrupp inom ryggkirurgi har identifierat ett antal 6vergripande
slutsatser och rekommendationer som bor beaktas i framtida férbéttringsarbete bade
pa kliniknivd, sjukhusnivd och landstingsniva.

viii. Effektivitetsforbattringar ar mojliga pa klinikniva. Resultaten i denna
rapport visar att det finns skillnader mellan olika klinikers effektivitet. Denna
skillnad kan framst relateras till mindre resursutnyttjande (exempelvis farre
varddygn i samband med operation) med samma eller likartat halsoutfall.
Ansvaret for att uppna effektivitetsforbattringar ligger bade pa klinik/sjukhus
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Slutsatser och rekommendationer

ix.

xi.

18

saval som pd landstinget. Pa klinikniva kan man se 6ver sin egen verksamhet och
ta lardom av andra kliniker som framstar som mer effektiva.

Sjukvardens ledning pa bade landstings-/regionnivd och sjukhusnivd boér
tillsammans med bero6rda kliniker samarbeta for att skapa ratt forutsattningar
och incitament for att stimulera forbattringsarbete. Ett exempel pa ett sddant
dr att definiera ett gemensamt "sprdk” och en plattform for hur effektivitet ska
madtas och jamforas pa kontinuerlig basis. Denna rapport har beskrivit skillnader
i hdlsoutfall och resursatgdng vilka kan anvdndas som utgangspunkt for sadan
malformulering. Ett annat satt hur man kan stimulera till forbattringsarbete
ar utveckla ersittningsmodeller som ger klinikerna starkare incitament att
aktivt forsoka hitta satt till att bli mer effektiva. Ett exempel pd en sddan ar
den virdebaserad ersdttningsmodell (Vardval Ryggkirurgi) som startade i
Stockholms ldns landsting hdsten 2013. I denna modell far vardgivaren en
casemix-justerad paketersattning for att ta ett helhetsansvar for patienten samt
att en del av ersdttningen ar kopplat till ett patientrapporterat utfallsmatt (global
assessment) som rapporteras till Swespine. Det dr dock viktigt att denna typ av
ersdttningsmodeller dr balanserade och styr mot kostnadseffektiva atgarder pa
klinikniva.

Grunden for en korrekt jamforelseanalys ar Swespine. Det svenska
ryggkirurgiska kvalitetsregistret Swespine ar den viktigaste och mest nédvandiga
kallan for att kunna jamfora vardkvalitet. Arbetet med denna rapport och den
vardebaserade ersdttningsmodellen har gett insikter om hur Swespine skulle
kunna forbattras. Exempelvis har ASA-klassificering och ett nytt PREM-matt
nyligen inkluderats. Det ar avvikt att Svensk ryggkirurgisk férening kontinuerligt
fortsdtter att analysera om det finns anledning att revidera innehallet i Swespine
for att optimera férutsattningarna for en anvandbar resultataterkoppling.

Det dr av stor betydelse att privat och offentlig vard jamférs pa lika
villkor. Bada verksamheterna ar viktiga men har olika forutsdttningar. Den
tyngre kirurgin, bade medicinskt och tekniskt, mdste fa en rattvis beskrivning
och ersdttning vare sig den ar privat eller offentligt.

Mer tyngd behover liggas pa att forklara hela patientens vardkedja vid
ryggbesvir och dess kostnader. Man behover inkludera dven andra insatser,
sdsom rehabilitering, fore och efter kirurgi. Man kan inte se kirurgin enskilt,
utan den maste betraktas i ett storre perspektiv. Det dr en mindre andel av
patienterna remitterade till en specialist som blir opererade. En battre forstdelse
av icke opererade patienters behandlingsmonster, utfall och kostnader kan
forbattra mojligheten att utvardera och bedéma varden fér samtliga patienter
med ryggbesvar.
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xiii.
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Slutsatser och rekommendationer

Den underliggande forskningsdatabasen som tagits fram ar unik och
borde anvdndas for att besvara andra viktiga fragestillningar som kan
fraimja framtida forbattringsarbete. Syftet med denna rapport har primart
varit att jamfora den ryggkirurgiska varden mellan landsting och kliniker. Det
finns dock flera fragestallningar med koppling till vardkvalitet som skulle kunna
belysas med hjdlp av forskningsdatabasen som inte har rymts inom ramen for
denna rapport. Exempel pa sddana fragestdllningar ar:

a. Hur ser vardfléde och kostnader ut for patienter som inte blir opererade?

b. Skiljer sig vardkvalitet och kostnader mellan inomldnspatienter och
utomldnspatienter?

c. Skiljer sig vardkvalitet och kostnader mellan patienter vars operation
ar finansierad med privat sjukvardsforsidkring jamfort med offentligt
finansierade operationer?

d. Skiljersigvardkvaliteten och kostnader mellan akut och icke-akut opererade
patienter?

Casemix-justering leder till mer rdttvisa jamforelser men det finns
faktorer som paverkar utfallet med kirurgi som man inte kunnat
kontrollera fér. Analyserna i denna rapport pavisar ett starkt samband mellan
socioekonomiska faktorer och utfall efter kirurgi. Da det finns en biopsykosocial
forklaringsmodell till ryggsmarta sd finns det med storsta sannolikhet okdnda,
eller oregistrerade, variabler som man inte kunnat ta hansyn till i analyserna.
Inom Swespine pdgdr arbete med att identifiera sddana variabler.

Skapa juridiska forutsattningar for forenklad uppfoljning av vardens
effektivitet. Kontinuerlig tillgdng till information om patientrelevanta halso-
utfall och resursatgdng ar en férutsittning for systematiskt kontinuerligt for-
battringsarbete inom halso- och sjukvdrden. Sveus skapar nya foérutsattningar
for en sadan uppfoljning, men radande lagstiftning innebdr att samtycken
kommer att beh6va inhdmtas for delar av denna uppfdljning. I takt med att
vardebaserade uppfdljningssystem utvecklas for fler patientgrupper behdver
radande lagstiftning ses 6ver.
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Tabell 29. Definition av patientkaraktaristika.

Patientkaraktéristika
Alder

Kon (man)
Utbildningsniva
Inkomst

Socialbidrag

Ensmastdende

Arbetslos

Fodd utanfor EU
Rokare

Smartduration rygg/ ben

EQ-5D

oDl

Smart-VAS ben
Smart-VAS rygg

Tidigare ryggopererad

Elixhauser index (samsjuklighet)

Antal dagar sjukskriven

Beskrivning

Beréknad fran fodelsedr
Registrerat kon i PAR
Genomford skolgang

Indelat i kvintiler efter hemlénets
fordelning pa alder och kon
Forekomst av socialbidrag under
aret fore ingrepp

Ej ssmmanboende med foralder,
maka/make eller sambo med
gemensamma barn

Arbetsléshetsersattning i mer an 30
dagar under aret innan ingrepp

Ej fédd inom EU

Patientrapporterad i samband med
operation

Patientrapporterad i samband med
operation

Patientskattat instrument for att
méata hélsorelaterad livskvalitet.

Matt pa funktionsnedsattning pga
landryggssmarta

Patientskattad smarta i ben. Ett
hégre varde indikerar hogre smérta
Patientskattad smarta i rygg. Ett
hégre varde indikerar hogre smarta
Tidigare ryggoperation enligt
Swespine

Antalet samsjuklighetsgrupper
definierade enligt Elixhauser

Antalet heldagar med sjukpenning
netto

Appendix

Mojliga varden

3-97

Kvinna, Man
"Férgymnasial,
gymnasial,
eftergymnasial”
1,2,3,4,5

Ja, nej

Ja, nej

Ja, nej

Ja, nej
Ja, nej

"Jag har ingen smarta (1),
Mindre &n 3 ménader (2),
3 till 12 ménader (3),

1 till 2 &r (4),

Mer &n 2 &r (5)”

0-1

1-100
1-100
1-100

Ja, nej
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Kalla
PAR
PAR
SCB
SCB

SCB

SCB

SCB

SCB
Swespine

Swespine

Swespine

Swespine

Swespine

Swespine

Swespine

PAR

FK
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Tabell 30. Definition av hdlsoresultat.

Halsoutfall

Lyckat utfall (GA bensmarta)

GA-nacke/rygg -smarta

VAS bensmarta

Funktionsnedséttning (ODI)

Funktionsnedsattning (NDI)

Livskvalitet (EQ-5D)
Instalining till resultat

PUOH-férekomst

Atergang till arbete

Beskrivning

Férandring av smarta enligt general
assessment ett ar efter ingrepp.

Forandring av smarta enligt general
assessment ett ar efter ingrepp.

Visuell analog skala for att visa
upplevd smarta i ben ett ar efter
ingrepp. Ett hogre varde indikerar
hogre smarta

Matt pa funktionsnedsattning p.g.a
smarta i landryggen ett &r efter
ingrepp. Ett hogre varde indikerar
hogre funktionsnedsattning

Matt pa funktionsnedsattning p.g.a
smérta i nacke och arm ett &r efter
ingrepp. Ett hdgre varde indikerar
hogre funktionsnedsattning

Patientskattat instrument for att
maéta hélsorelaterad livskvalitet ett
ar efter ingrepp.

Patientrapporterad nojdhet ett &r
efter ingrepp

Registrerade Potentiellt Undvikbara
Odnskade Handelser i PAR

Arbetande innan ingrepp samt &ter
i arbete ett ar efter ingrepp. Bada
hel- och deltidsarbete réknas som
&tergdng till arbete

Tabell 31. Definition av resursatgang

Resursatgéng

Beskrivning

Antal varddygn vid operation Antal varddygn enligt Swespine

Slutenvardstid fore och efter
operation

PUOH-relaterad slutenvard
Antal besok i specialiserad
Sppenvard

Sjukgymnastik

Sjukpenning

124

Slutenvardsdygn aret fére samt
forsta och andra &ret efter ingrepp

Slutenvardsdygn relaterade till
PUOH

Besok vid klinik med identifierade
verksamhetsomrade: kirurgisk vard,
ortopedisk vard, ryggsjukvard eller
neurokirurgisk vard

Antal besok identifierade som
sjukgymnastikbesok i PAR

Sjukpenning respektive sjuk-/aktivi-
tets-ersattning pé arsbasis

Méjliga varden

Lyckat utfall, ej lyckat utfall

0-5

1-100

0-100

0-100

01

Nojd, Tveksam, Missnéjd

Ja/Nej

Ja/Nej

Mojliga varden

0-

Kalla

Swespine

Swespine

Swespine

Swespine

Swespine

Swespine

Swespine

PAR

Swespine

Kalla

Swespine

PAR

PAR

PAR

PAS

FK

Kriterier

Helt smartfri
eller mycket
béttre enligt
GA-smarta

Enligt PUOH-
lista

Kriterier

Utdatum-
Indatum

Summa av
Utdatum-
Indatum

Summa av
Utdatum-
Indatum givet
PUOH

MVO-kod:
301, 311,
312,331

Patienter i
arbetsfor alder
(<65 ar)

Virdebaserad uppfoljning av kirurgisk behandling vid diskbrdck och spinal stenos



Tabell 32. Definition av PUOH.

PUOH kategorier/

Beskrivning

Recidiv diskbréck

Reststenos/restenos
Pseudoartros

Mekanisk
komplikation

Op. fel nivd/sida
Pseudoartros
Smarta implantat
Smarta implantat

Blodning

Infektion

Kirurgirelaterad

skada

Likvorlackage

Rygg/ben/armsmarta

Rygg/ben/armsmarta

Trycksér

Ovriga

Rygg/ben/armsmarta

ICD-10

M511*

M480*, M488*, M511*
M480*, M488*, M511*

1842, 1849
7988
M960*
7843

810

T814, T846, 1857,
M463, 1367, T368,
T369, Y408, Y409

7888, 1889

T812,G970

1819

M545, Z479

L89*

G834,7811,1813,1815,T
815,1817,1818,1840,18

48,1858, T859,1983

KVA
ABC16, ABC26,
ABC36, ABC56

ABC36,56,66,
NAM39

NAG*

NAG*,NAT*
NAU*
NAU*

QB008,QBB10

ABD30

Reop_PUOH

B

B R R RO

Uppfoljnings-
tid (dagar)

60

365
730

730
365
730
730
730

90

365

365

90

365

365

90

365

365

Virdebaserad uppfoljning av kirurgisk behandling vid diskbrdck och spinal stenos

Moduler

Diskbréck

Stenos dekom-
pression/fusion

Stenos Fusion

Stenos Fusion
Stenos Fusion
Stenos Fusion
Stenos Fusion
Stenos Fusion
Diskbrack,
Stenos dekom-
pression/fusion
Diskbréck,
Stenos dekom-
pression/fusion
Diskbréck,
Stenos dekom-
pression/fusion
Diskbrack,
Stenos dekom-
pression/fusion
Diskbréck,
Stenos dekom-
pression/fusion
Diskbréck,
Stenos dekom-
pression/fusion
Diskbrack,
Stenos dekom-
pression/fusion
Diskbréck,
Stenos dekom-
pression/fusion
Diskbréck,
Stenos dekom-
pression/fusion

Kalla

PAR

PAR
PAR

PAR
PAR
PAR
PAR
PAR

PAR

PAR

PAR

PAR

PAR

PAR

PAR

PAR

PAR
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Virdebaserad uppfoljning av kirurgisk behandling vid diskbrdck och spinal stenos















Sveus ar ett forsknings- och utvecklingsarbete som syftar till att utveckla
forfinade metoder for sjukvardens ledning och styrning. | Sveus samverkar
sju landsting och regioner med stod fran Socialdepartementet.

Inom ramen fér Sveus utvecklas nya uppféljningssystem som ska skapa
béattre majligheter for vardgivare och landsting/regioner att kontinuerligt folja
upp och analysera den vard som bedrivs. De nya uppfoljiningssystemens
egenskaper beskrivs nedan.

Utvecklade i bred samverkan mellan vardens aktorer

* Fler an 50 organisationer ar involverade i arbetet, inklusive berérda
specialitetsforeningar, kvalitetsregister, patientféreningar, landsting/
regioner, universitet och Férsakringskassan.

Presenterar en gemensam bild av halsoutfall och resursatgang

(vardens effektivitet)

* Fokuserar pa de héalsoutfall som &r mest relevanta for patienten.

* Beaktar s3 stor del av vardprocessen som mgjligt med data fran
manga olika kallor.

* Presenterar uppfoljning av olika patientgruppsomraden i ett
gemensamt format.

Ar utformade for att moéjliggora rattvisande jamforelser

* Resultat justeras utifrdn behandlade patienters forutsattningar
(s.k. casemix-justering).

¢ Informationen struktureras i enlighet med Nationell informationsstruktur
(Socialstyrelsen).

Ska kontinuerligt inhamta data och aterkoppla via web-granssnitt
* Ger kontinuerlig och lattillganglig aterkoppling for att understddja
fortldpande forbattringsarbete och identifiering av avvikelser.

Som ett led i detta utvecklingsarbete har analyser utforts pa historiska
data for att tydliggdra méjligheter och utmaningar i framtida uppfoljning
samt for att utveckla algoritmer till de framtida systemen. Denna rapport
presenterar delar av de analyser som utférts inom kirurgisk behandling
vid diskbréck och spinal stenos.

Sveus — Nationell samverkan fér vardebaserad ersattning
och uppféljning i halso- och sjukvarden

Www.sveus.se
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