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Analysene i denne rapporten er gjort pa vegne av styringsgruppen til Nasjonalt kvalitetsregister for
ryggkirurgi i samarbeid med Senter for Klinisk Evaluering og Dokumentasjon (SKDE), Helse Nord. Deler
av rapporten er hentet direkte fra registerets rapportsystem som er tilgjengelig online for brukerne av
registeret. Rapportene oppdateres automatisk og kontinuerlig etter hvert som nye data registreres.
NKR'’s rapportsystem inkludert samlerapporten er utviklet i samarbeid med statistiker Lena Ringstad
Olsen og Are Edvardsen (SKDE/Helse Nord) IKT). Layout og korrektur av tekst er utfgrt av Ggril Nordgard
(SKDE).

1. Sammendrag

Nasjonalt Kvalitetsregister for Ryggkirurgi (NKR) har som mal a sikre kvaliteten pa ryggkirurgi som
utfgres ved norske sykehus. Estimert dekningsgrad pa foretaksniva var 90 % i 2012. Antall operasjoner
innrapportert til NKR var 3370i 2011 og 3794 i 2012, en gkning pa 13 %. Tall for dekningsgrad pa
individniva vil fgrst foreligge ved arsskiftet 2013/2014.

Pasientgruppen som helhet opplever en sterk, klinisk relevant og statistisk signifikant forbedring av
funksjon i dagliglivets aktiviteter, livskvalitet og arbeidsufgrhet etter ryggoperasjon. Selv om antall
pasienter som opereres for degenerative tilstander i ryggen gker for hvert ar, synes ikke
indikasjonsstilling for kirurgi a bli mer liberal. Fortsatt ser vi imidlertid at streng indikasjonsstilling vil gi
bedre operasjonsresultater.

Adelen sykemeldte som er tilbake i jobb 3 og 12 maneder etter operasjon gker. Andelen pasienter som
angir at de har blitt verre etter operasjonen har ligger stabilt rundt 5 % i perioden. Bruk av forebyggende
antibiotika behandling ved ryggkirurgi har gkt fra 74 %, til 94 % i Igpet av 2012 og bruk av syns -
fremmende har gkt fra 81 til 94 % fra 2010 til 2013.

Pasienter med symptomvarighet mer enn ett ar f@r operasjon har statistisk signifikant darligere
operasjonsresultat og mottar i stgrre grad sykepenger ett ar etter kirurgi, sasmmenliknet med de som blir
operert tidligere. Helse Sgr - @st har stgrst andel pasienter med symptomvarighet mer enn ett ar fgr.
Private sykehus hadde lavest andel pasienter som hadde hatt symptomer mer enn ett ar i 2012. Helse
Nord har lavest andel med lang symptomvarighet blant offentlige sykehus, men ogsa stgrst variasjon
mellom de ulike helseforetakene i regionen.

2 Registerbeskrivelse
2.1 Bakgrunn og formal

Nasjonalt Kvalitetsregister for Ryggkirurgi (NKR) har som mal a sikre kvaliteten pa ryggkirurgi som
utfgres ved norske sykehus.

Malgruppen er pasienter som blir operert for degenerative tilstander i ryggsgylen (LS-kolumna) ved alle
offentlige og private sykehus. Med degenerative menes tilstander som kan skape trange forhold for
nervestrukturer og pa grunn av skiveprolaps, slitasjeforandringer (spondylose) og feilstillinger eller
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forskyvninger i ryggsgylen. Pasientene har ofte sterke smerter, darlig fysisk funksjon som medfgrer
arbeidsufgrhet og redusert livskvalitet.

Formalet med rapportene fra NKR er at det enkelte sykehus skal kunne holde oversikt over egne
operasjonsresultater (snskede og ugnskede) og bruke informasjonen til forbedringsarbeid. Resultatene
fra “de tre beste sykehusene” og et nasjonalt giennomsnitt brukes som referanseverdier for det enkelte
sykehus.

NKR har bred stgtte i fagmiljget, bade gjennom Norsk Spinalkirurgisk Forening, Norsk Nevrokirurgisk
Forening, Norsk Ortopedisk Forening og andre fagmiljger. Informasjonen bgr komme pasientene til
nytte i form av en bedre og mer oversiktlig helsetjeneste.

2.1.1 Historie

Registeret bygger videre pa et regionalt register etablert ved UNN i 2000. Data fra det regionale
registeret har blitt brukt til 3 validere maleinstrumenter og metoder som brukes i NKR. Utviklingsfasen
for NKR startet for fullt etter 30. oktober 2006 ble det gitt konsesjon fra Datatilsynet slik at registeret
kunne ekspanderes til et nasjonalt register (NKR), og samme ar kom en registerplattform med kobling til
Folkeregisteret pa plass. Igpet av 2007 — 2010 har NKR etablert databehandleravtaler med samtlige HF
og bistatt de hvert sykehus med oppkobling via Norsk Helsenett. En alternativ VPN -Igsning ble ogsa
utviklet i 2009 slik at sykehus utenfor Norsk Helsenett ogsa har mulighet til oppkobling. | Igpet av 2010
kunne derfor alle sykehus teknisk sett na registerportalen til NKR.

Kostnadsfri online bestilling og distribusjon av spgrreskjema/samtykkeerklzering fra trykkeriet er
etablert for brukerne. Det har veert gjort et stgrre arbeid knyttet til dokumentasjon (Registerbeskrivelse)
og brukerveiledning (Brukermanual og hjelpefunksjon i databasen) og presentasjon av NKR pa faglige
mgter i inn- og utland. En forbedret Versjon 2.0 av registeret ble satt i drift 1. september 2009 da NKR
har tok over all etterkontroll av pasienter 3 og 12 maneder etter operasjon, ved & sende ut og registrere
skannbare spgrreskjema uten a involvere de enkelte sykehusene. Dette medfgrte at pasientene selv
begynte rapporterte postoperative komplikasjoner, basert pa definerte spgrsmal i skiemaene.

NKR fikk konsesjon for utrekk av data fra NPR i 2010. 1 2011 har NKR etablert en standardisert metode
for a vaske og kvalitetssikre datauttrekk fra NPR som bygger pa en kombinasjon av prosedyrekoder
(NCSP) og diagnosekoder (ICD-10). Videre er det utarbeidet en standardisert metode for a beregne alder
og kjgnnsjusterte operasjonsrater som kan splittes pa type inngrep (lett og tung ryggkirurgi), pasientens
bosted (kommune, HF og RHF) og behandlingssted (kirurgisk enhet, HF, RHF og offentlig / privat
virksomhet). NKR har na fatt pa plass en direkte kobling av data pa individ niva mellom NKR og NPR slik
at dekningsgradsanalysene kan bli mer standardiserte og ngyaktige. Rapportsystemet til NKR har ogsa
gjennomgatt en betydelig forbedring ila 2011 og 2012. Vi tilbyr na standardiserte og automatisk
genererte samlerapporter i PDF format for de ulike HF som distribueres per e-post til sykehusene.

2.1.2 Utviklingsfase/ driftfase.

Det har veert helt ngdvendig a drive utvikling samtidig med drift av NKR for a kunne identifisere og
komme over ulike hindre som stod i veien for etablering av NKR. Eksempelvis ville det veere umulig a
lage og kvalitetssikre et godt rapportsystem uten a kunne bruke et stort sett av innrapporterte data.
Siden NKR var det fgrste nasjonale registertet som overfgrer personsensitive opplysninger fra hele
Norge over internett til en felles server, matte det gjgres et betydelig pionerarbeid for a finne tekniske,
juridiske og logistikk I@gsninger mens registeret var i oppstartsfasen. Dette viser at det er vanskelig a
sette et skarpt skille mellom utvikling og stabil drift av NKR. Fremtidige registre vil kunne dra nytte av de
erfaringene som er gjort og de Igsningene som er funnet.

2.2 Juridisk hjemmelsgrunnlag
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Behandling av personopplysninger i NKR drives i henhold til konsesjonen fra Datatilsynet og
bestemmelsene i helseregisterloven.

NKR er i dag etablert som et elektronisk register hvor opplysningene legges fortlppende inn gjennom
registerportalen www.Helseregister.no via Norsk Helsenett. All palogging til registeret skjer i dag med en
tofaktorautentisering av brukerne.

2.3 Faglig ledelse og databehandleransvar

Databehandlingsansvaret for NKR ble i 2011 flyttet fra administrerende direktgr ved Helse Nord RHF til
administrerende direktgr ved Universitetssykehuset i Nord-Norge HF (UNN HF). Driften av registeret er
finansiert av Helse Nord RHF og UNN HF. Sekretariatsfunksjoner og daglig ledelse er lokalisert til UNN
HF.

Av hensyn til interessekonflikter er registeret faglig uavhengig og kan ikke motta stgtte fra industrien
eller andre utenforstaende. Styringsgruppen til NKR har det faglige ansvaret, forvalter de data som
samles inn og godkjenner eventuelle forskningsprosjekter knyttet til aggregerte, nasjonale data.
Styringsgruppen skal i fgrste rekke vurdere om prosjektene er i samsvar med formalet til NKR.

Registrerende avdeling er ansvarlig for overfor styringsgruppen til NKR for feil i resultater pa bakgrunn
av feilregistreringer. Styringsgruppen til NKR, eller den de delegerer ansvaret til ved utlevering av data,
er ansvarlig for vurderinger og tolkninger av aggregerte data fra de ulike sykehus. Hver kirurgiske enhet
som NKR har databehandleravtale med kan fa utlevert egne data til kvalitetssikring og til forskning. NKR
forutsetter da at ngdvendige godkjenninger fra offentlige instanser innhentes (for eksempel fra
Personvernombud eller Regional etisk komité). Rapportsystemet (inkludert Arsrapporten) til NKR
presenterer data pa aggregert niva og viser derfor ingen data om enkeltpersoner. | tilfeller der utvalget
inneholder fa registreringer og er kombinert med for eksempel demografisk informasjon, kan det ikke
utelukkes at opplysningene kan tilbakefgres til enkeltpersoner. Det er NKR og styringsgruppen sitt
ansvar a vurdere hvorvidt rapporter skal klassifiseres som sensitiv eller ikke.

2.3.1 Aktivitet i sturingsgruppe og referansegruppe

18 januar 2013 ble det arlige brukemgtet og styringsgruppemgtet avhold i Tromsg. Pa brukermgtet
deltok representanter fra 23 forskjellige sykehusavdelinger. Dagen fgr ble styringsgruppemgtet avholdt.
Styringsgruppen har i tillegg avhold to telefonmgter i styringsgruppen for evaluering av sgknader pa
forskningsprosjekt knyttet til NKR. | alt 4 av 4 nye forskningsprosjekt fra ulike kliniske/universitetsmiljg i
Norge ble godkjent.

3. Metoder for fangst av data

Figur 3.1 Datafangst
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Kvalitetsregistrering som del av det daglige kliniske arbeid i en avdeling

Papirskjema punches inn i databasen av sekretzer etter operasjon ved det enkelte sykehus. Ved
etterkontroll sendes scannbare skjema fra NKR sin registerenhet ved UNN direkte til og fra pasienten,
uten at behandlende sykehus er involvert.

4. Datakvalitet

Validiteten (gyldigheten) av den informasjonen som kommer ut av registeret er avhengig av registerets
dekningsgrad, komplettheten av de innsamlede data, om opplysningene er ngyaktige/korrekte og hvor
mange pasienter som responderer pa spgrreskjema ved etterkontroll.

Dekningsgrad:

¢ Hvor mange av de sykehus/avdelinger som opererer ryggpasienter som leverer data til NKR
 Hvor stor andel av de som blir operert ved de enkelte sykehus/avdelinger som blir registrert
(dekningsgrad pa individniva).

Kompletthet:
¢ Mengden manglende informasjon i de spgrreskjemaene som er innsamlet og registrert, dvs.
ubesvarte, apne felter («missing verdier»)

Ngyaktighet/korrekthet:
e Om opplysningene som er gitt i spgrreskjemaet avviker fra «sanne verdier»
¢ Puchefeil eller feil ved skanning av skjema

Responsraten ved etterkontroll er avhengig av:
¢ At pasientene opplever at det er enkelt og meningsfullt & besvare spgrreskjema

4.1 Metoder for a sikre datakvalitet

Alle innregistreringer av person sjekkes mot folkeregisteret. Det varsles om sterkt avvikende verdier ved
punching av data, og en egen elektronisk hjelpefunksjon i databasen fungerer som rettledning. Nar et
skjema er fylt ut blir det varslet om manglende utfylling i en korrekturapport. Ufullstendig utfylte skjema
lagres pa en kladdliste som brukeren kan holde oversikt over. Egne brukermanualer er utarbeidet og kan
lastes ned fra og kan lastes ned fra www.ryggregister.no (”Registerbeskrivelse”, ”Praktisk veileder” og
"Brukerhandbok”). Gjennom registerets rapportsystem gis det tilbakemelding til sykehusavdelingene om
manglende registreringer og sannsynlige feil.
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4.2 Metoder for validering av data i registeret og vurdering av datakvalitet

Ngyaktighet / korrekthet

Feilregistrering etter punching av preoperative skjema: 0,3 %

Feilregistrering etter skanning av spgrreskjema ved kontroll 3 og 12 mnd: 0,04 %
(Intern valideringsstudie fra april- august 2010).

NKR gjennomfgrte var/sommer 2010 en valideringsstudie det pasientdata fra NKR ble sjekket mot
opplysninger i sykejournalene ved en rekke sykehus (n=470). Hovedfunnene fra denne (re-catch)
studien var:
e Feilklassifisering av type operasjoner (inngrep) i NKR: = 3 %
e Problemomrader:
- Komorbiditet og reoperasjoner innen 90 dager: Underrapportering
- ASA-klassifisering: Hgy avviksprosent mellom anestesiskjema fylt ut fgér operasjon og
registrerte verdier i NKR. Gjennomsnittsverdiene er imidlertid identiske.

Responsrate ved etterkontroll

Komplettheten av innsamlede data er hgy og undret fra 2011. Pasienter som ikke svarte pa 12 mnd
kontroll i 2012 etter en purring per brev var 25 %. Vi har gjennomfgrt en (catch) studie som er publisert i
2011. Her var "lost to follow up” 22 %. Ved systematisk telefonintervju fant vi ingen forskjell i utkomme
mellom de som returnerte og ikke returnerte {TK Solberg et al., Acta Orthop. 2011}.

Suksess- kriterier /”bechmarking”

For a kunne gjgre valide sammenlikninger av resultater pa tvers av institusjoner har NKR gjennomfgrt en
valideringsstudie for a definere terskelverdier for a8 kunne karakterisere operasjonsresultat som
suksessfylte {TK Solberg et al., Acta Orthop. 2013}.

Kompletthet av innsamlede data i 2012

Preoperative data:

Alder: 99.8 %

Kjgnn: 100 %

BMI: 95.8 %

Utdanning: 98.8 %

Sivilstatus: 99.5 %

Morsmal: 99.6 %

Reyking: 98.8 %

ASA-grad: 99.1 %

Tidligere ryggoperert?: 98.4 %

Bruk av smertestillende medisiner: 99.2 %
Bruk av antibiotika - profylakse: 97.7 %
Inngrep (type operasjon): 100 %

ODI: 99.6 %

Ryggsmerte 95.6 %

Bensmerte 95.0 %

EQ-5D:93.8 %

Yrkesstatus: 97.7 %

Helsetilstand (VAS): 91.9 %

Utkommemal:
Endring i ODI (funksjon i dagliglivets aktiviteter): 99.6 %
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Endring i helserelatert livskvalitet (EQ-5D): 83.9 %
Endring av ryggsmerte: 95.3 %

Endring av bensmerte: 94.1 %

Pasientevaluert nytte av operasjon: 99.4 %
Pasienttilfredshet med behandlingen: 99.3 %

5. Dekningsgrad

5.1 Antall registreringer, dekningsgrad pa individniva

Det er per dags dato er det 37 kirurgiske enheter som rapporterer data til NKR og totalt er det registrert
i underkant av 19.000 operasjoner. Antall operasjoner innrapportert til NKR var 3370 i 2011 og 3794 i
2012, en gkning pa 13 %. Data som er koblet pa individniva (personnummer) mellom NPR og NKR vil
foreligge i Igpet av siste kvartal 2013. Vi vil da kunne angi er mer ngyaktig dekningsgrad for 2012 pa
individniva.

5.2 Metode for beregning av dekningsgrad
Metoden som brukes for slike analyser og dekningsgraden for 2011 er naermere beskrevet i fjorarets
arsrapport for 2011 fra NKR (http://www.unn.no/aarsrapport/category27842.html).

5.3 Dekningsgrad pa foretaksniva

Antall kirurgiske enheter som rapporterer til NPR i 2011: 34

Antall kirurgiske enheter som rapporterer til NKR i 2012: 36

Dette gir en estimert dekningsgrad pa foretaksniva pa 90 % for 2012.

(Kan bli justert nar dekningsgradsanalysene fra NPR foreligger i siste kvartal 2013.)

Antall kirurgiske enheter som har rapportert faerre enn 10 inngrep til NPR i 2012: 4

Sykehus eller HF som ikke rapporterte data til NKR i 2011 og heller ikke i 2012:

- Sykehuset Telemark, Skien (har startet innrapportering i 2013)
- Sykehuset @stfold HF

- Haugesund sjukehus

- Forde sjukehus

Begrensninger i datagrunnlaget

En del private aktgrer far nye avtaler med RHF-ene, mens andre mister tidligere inngatte avtaler og
slutter a operere ryggpasienter. Ogsa en del offentlige sykehus mangler et stabilt tilbud om ryggkirurgi
fra ar til ar. Dette medfgrer at estimert antall aktgrer (basert pa data fra NPR) varierer noe fra ar til ar.
6. Fagutvikling og kvalitetsforbedring av tjenesten

6.1 Registerets spesifikke kvalitetsmal

Det registreres ca 350 ulike variabler i databasen til NKR. Disse kan deles i 3 hovedkategorier:

1. Bakgrunnsvariabler (besvares av pasient):

- Demografiske og sosiogkonomiske data, samt andre kjente risikofaktorer som kan ha betydning for
operasjonsresultatet, dvs. alder, kroppsmasse indeks (BMI), rgyking utdanning, co morbiditet, ASA grad,

utdanning, rgykevaner, sivilstatus, yrkesstatus med mer.

2. Virksomhetsdata (besvares av lege/annet helsepersonell):

for Ryqggkirurgi
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- Diagnose, behandling, liggetid, operasjonstid, antibiotikaprofylakse, operasjonstekniske forhold med
mer.

3. Utkommemal (besvares av pasient):

Kliniske endepunkter blir brukt som resultatmal. Til dette brukes et sett validerte maleinstrumenter som
er anbefalt i internasjonal litteratur, det vil si pasient rapporterte utkomme mal (patient reported
outcome measures, PROM).

Naermere beskrivelse av registerets formal, utforming, innhold, tekniske Igsning og bruksomrade finnes
og kan lastes ned fra www.ryggregister.no ("Registerbeskrivelse”, ”Praktisk veileder” og
"Brukerhandbok”)

NKR brukes PROM som indikatorer for kvalitet:

e Endring av Ryggspesifikk funksjon i dagliglivets aktiviteter og sykdoms spesifikk livskvalitet
(Oswestry Disability Index, ODI).

e EQ-5D; som er et generelt livskvalitetsmal som gir mulighet til 3 angi behandlingsresultater
i kvalitetsjusterte levear (QALYs). EQ-5D kan ogsa brukes til 8 sammenline resultater pa tvers av
behandlinger og ulike sykdommer og til kost nytte analyser.

e Pasientvurdert nytte av operasjon.

e Pasientens tilfredshet med behandlingen som ble gitt ved sykehuset.

e Yrkesstatus, andel av de som var sykemeldte fgr operasjon dom er tilbake i jobb etter 3 og 12
maneder.

e Endring av smerte i rygg og bein (Nummerisk smerteskala).

e Endring av selvevaluert helsetilstand (VAS-skala).

e Komplikasjoner (bade pasient og kirurg rapporterte).

Bade bakgrunnsvariabler og virksomhetsdata er faktorer kan vaere med a pavirke utkomme etter kirurgi.
Dette kan variere mellom pasientpopulasjonene til de ulike kirurgiske enhetene. Siden resultatene ikke
er justert for disse forskjellene, egner de seg ikke til direkte sammenlikning av resultater pa tvers av
sykehus/avdelinger, men er mer egnet til analyse av hvilke risikofaktorer som har betydning for
utkomme etter kirurgi.

6.2 Bidrag til utvikling av nasjonale retningslinjer/bruk av nasjonale retningslinjer

| nasjonale retningslinjer for kirurgisk behandling av degenerative tilstander i ryggsgylen fra 2007
(www.formi.no/images/uploads/pdf/Formi_nett.pdf) er anbefalingene for operativ behandling knyttet til to
faktorer; alvorlighet og varighet av symptomer, som begge rapporteres fra NKR. For gvrig finnes ingen
nasjonale retningslinjer. Ett av formalene med NKR er a utvikle slike.

6.4 Kvalitetsforbedrende tiltak initiert av registeret og endring av praksis

Forskningsstudier pa prolapsopererte pasienter i regi av NKR sin styringsgruppe viser at
antibiotikaprofylakse reduserer risiko for postoperativ sarinfeksjon og at bruk av mikroskop eller lupebriller
er assosiert til bedre operasjonsresultat og kortere liggetid. Disse resultatene har veert presentert for
fagmiljget i rapportene fra NKR og pa mgter og kurs. Figurene nedenfor viser at bruk av
antibiotikaprofylakse gitt ved ryggkirurgi har gkt fra 74 %, til 94 % i Igpet av 2012 og at bruk av syns -
fremmende har gkt fra 81 til 94 % fra 2010 til 2013. Ogsa andre faktorer enn det som er nevn ovenfor kan
ogsa pavirke bruken av antibiotika og syns - fremmende midler.
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Figur 6.1 Andel pasienter som har fatt antibiotika fgr kirurgi

100
l

Andel (%)
40 80

20

I I l I I I
2007 2008 2009 2010 2011 2012

Operasjonsar

Figur 6.2 Andel pasienter som er operert med hjelp av mikroskop eller lupebriller
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6.6 Komplikasjoner og ugnskede hendelser
Hva registreres?

Intraoperative komplikasjoner (legerapportert):

Durarift, nerveskade, blgdning som krever transfusjon eller reoperasjon, respiratoriske og kardiovaskuleere
komplikasjoner, operert feil niva/side, anafylaksi

Postoperative komplikasjoner (pasientrapportert):

Blant annet dyp og overfladisk infeksjon, DVT, lungeemboli, nevrologiske utfall oppstatt etter operasjon,
pneumoni, urinveisinfeksjon.

Spgrsmalene er hentet fra det svenske ryggkiurgiregisteret (SWEspine) Det gjenstar 3 validere dette
spgrreformularet for norske pasienter.

Figur 6.1 Pasientrapporterte komplikasjoner hentet fra postoperativt spgrreskjema
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Komplikasjoner til inngrepet? (Sett evt. flere kryss)

D Oppsto det uventet bledning som medfarte blod over-
foring eller ny operasjon ?

Ble du behandlet med antiobiotika for en urinveisinfek-
sjon i lopet av de neermeste 4 ukene etter operasjonen?

Ble du behandlet med antiobiotika for en lunge-
betennelse i lepet av de naermeste 4 ukene etter
operasjonen?

Har du i lopet av 3 maneder etter operasjonen, fatt
diagnosen “dyp vene trombose” (blodpropp i benet) og
veert behandlet for dette?

Har du i lopet av 3 maneder etter operasjonen, fatt
diagnosen lungeemboli (blodpropp i lungen) og blitt
behandlet for dette?

Ble du behandlet med antibiotika for en overfladisk
infeksjon i operasjonssaret i lopet av de forste 4 ukene
etter operasjonen?

Har du blitt eller blir du behandlet i over 6 uker med
antibiotika for dyp infeksjon i operasjonssaret?

Har du opplevd nytilkommet svakhet/lammelse i fot
eller ben som kan tilskrives operasjonen?

I I e e e e

D Har du som falge av operasjonen utviklet problemer
med ufrivillig vannlating eller avfering?

Frekvens av de komplikasjonene rapporteres tilbake til sykehusene gjennom NKRs’ online og interaktive
rapportsystem. Egnen komplikasjonsfrekvens kan evalueres mot et landsgjennomsnitt. | arsrapporten for
2011 (http://www.unn.no/aarsrapport/category27842.html) var komplikasjoner og sarbare pasientgrupper
(eldre) et hovedtema.

7. Formidling av resultater
7.1 Resultater tilbake til deltakende fagmiljger

Registerets online og interaktive rapportsystem oppdateres kontinuerlig fra databasen. Deltagende fagmiljp
(autentiserte brukere) kan na rapportsystemet via www./ Norsk Helsenett. Bade bakgrunnsvariabler,
virksomhetsdata og PROM data for hver sykehusavdeling kan evalueres og sammenliknes med et
landsgjennomsnitt og de tre "beste” avdelingene.

Automatisk genererte samlerapporter med forhandsdefinert fritekst viser figurer, tabeller, tallverdier og
statistiske analyser basert pa de data som til enhver tid er lagret databasen. Samlerapportene kan
oppsummere data for ulike tidsperioder og kan splittes pa kjgnn, tidsperiode, type operasjon, foretaksniva
(avdeling, HF, RHF) med mer.
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7.2 Resultater til administrasjon og ledelse

Rapportene fra NKR sendes til de enkelte sykehusavdelingene (PDF). Arsrapportene sendes ledelsen i RHF og
HF og viser resultater splittet pa disse nivaene i helsetjenesten.

7.3 Resultater til pasientene

Noen sykehus har valgt a offentliggjgre egne kvalitetsdata fra NKR. Pa UNN HF’s hjemmeside har man siden
2009 lagt ut slike data knyttet til egen virksomhet. Denne informasjonen er tilgjengelig for alle

7.4 Offentliggj@ring pa institusjonsniva

| denne arsrapporten presenteres data pa institusjonsniva (antall registreringer til NKR og symptomvarighet
f@r operasjon).

8. Samarbeid og forskning
8.1 Samarbeid med andre helse- og kvalitetsregistre
Direkte kobling mot NPR for dekningsgradsanalyser er etablert.

En studie som evaluerer prosjekt “Raskere tilbake” i ryggkirurgipopulasjonen med kobling mot
trygdregisteret i NAV er under bearbeidelse.Styringsgruppen (leder) er representant i the International
Consortium for Health Outcomes Measurements (ICHOM, Harvard USA) sin “low back pain working group”.
Her jobber man med internasjonal standardisering av PROMs for bruk i kvalitetsregistre. Dette skjer i
samarbeid med registermiljg fra hele verden.

8.2 Vitenskaplige arbeider

En rekke forskningsstudier knyttet til NKR data i regi av ulike helseprofesjoner/grupper utenfor NKR er under
oppstart. Tre doktorgradsprosjekter er knyttet opp mot NKR. Presentasjon av NKR og analyser fra NKR har
vaert lagt frem for spesialistforeningene pa kirurgisk hgstmgte, pa utdanningskurs for nevrokirurgiske og

ortopediske spesialistkandidater, forskningskurs og konferanser og pa internasjonale mgter i det
spinalkirurgiske miljg (Global spine congress, Hong Kong 2013).

Forskningsrapporter og publiserte artikler pa grunnlag av registerets data.

1. Jakola AS, Sorlie A, Gulati S et al. Clinical outcomes and safety assessment in elderly patients
undergoing decompressive laminectomy for lumbar spinal stenosis: a prospective study.

BMC.Surg. 2010.

2. Solberg TK, Nygaard OP, Sjaavik K et al. The risk of "getting worse" after lumbar

microdiscectomy. Eur.Spine J. 2005.
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10.

Solberg TK, Olsen JA, Ingebrigtsen T et al. Health-related quality of life assessment by the

EuroQol-5D can provide cost-utility data in the field of low-back surgery. Eur. Spine J 2005.

Solberg TK, Sorlie A, Sjaavik K et al. Would loss to follow-up bias the outcome evaluation of

patients operated for degenerative disorders of the lumbar spine? Acta Orthop. 2011.

Lenne G, Solberg TK et al. Recovery of muscle strength after microdiscectomy for lumbar disc

herniation. A prospective cohort study with 1-year follow-up. Eur.Spine J 2011

Iversen T, Solberg TK et al. Effect of caudal epidural steroid or saline injection in

chronic lumbar radiculopathy: multicentre, blinded, randomised controlled trial. BMJ 2011

Sgrlie A, Moholt W et al. Modic type | changes and recovery of back pain after lumbar

microdiscetomy Eur.Spine J 2012

Solberg TK, Johnsen LG et al. Can we define success criteria for lumbar disc surgery?
Estimates for substantial amount of improvement in core outcome measures. Acta

Orthopaedica 2013

Habiba S, Solberg TK et al. Risk factors for surgical site infections among 3201 patients operated

for lumbar disc herniation. Submitted 2013

Iversen T, Solberg TK et al. Accuracy of physical examination for chronic radiculopathy. BMC

Musculoskeletal Disorders 2013
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11. Grotle M, Solberg TK et al. Public and private health service in Norway; a comparison of patient
characteristics and surgery criteria for patients with nerve root affections due to discus

herniation. Submitted 2013
9. Pasientrapportering, demografi og sosiale forhold
9.1 Pasientrapporterte resultatmal.
Beskrevet under pkt. 6.1.
9.2 Demografiske ulikheter
Alder, kjgnn, adresse
9.3 Sosiale ulikheter

Sivilstatus, etnisitet, utdanning, ulike livsstils faktorer, yrkesstatus/trygdestatus

10. Resultater

1. Samlerapport for 2012.
2. Symptomvarighet og ettars resultat etter ryggkirurgi

10.1 Samlerapport for 2012.

Forste del av dette kapittelet er en automatisk generert samlerapport som er beskrevet ovenfor. Denne
utgaven inneholder kun aggregerte data fra hele landet. | samlerapporten som sendes ut til
helseforetakene, vil man kunne vurdere egne data mot resten av landet.

Fordelen med en slik rapport er at man sikrer standardiserte uttrekk, analyse og presentasjon av data.
Dette vil gjgr analysene mer konsistente og ngyaktige, og det blir enklere 8 sammenlikne data og
vurdere tidstrender. Siden dette er et selvstendig dokument med forhandsdefinert tekst, vil
innledningen til samlerapporten gjenta noe av informasjonen ovenfor.
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Samlerapport for data rapportert til NKR

NKR, SKDE
28. oktober 2013

Innhold

Innledning
Oppsummeringstall for NKR

Bakgrunnsdata

Aldersfordeling . . . . . . . . .o
Sivilstatus . . . . .. L e
Morsmal /[ etnisitet . . . . . .. L
Utdanning . . . . . . . . L . e
Revking . . . . . . o e e e
Arbeidsstatus . . . . . L L L L e e
Har pasienten sgkt om ufgretrygd? . . . . . . . _ . Lo L.
Har pasienten sgkt om erstatning? . . . .. . . . . .. . ... . ... .. ...
Tidligere ryggoperert . . . . . . L L L e e
Kroppsmasseindex (Body Mass Index, BMI) . . . . .. .. ... ... ...
ASA-grad . . . L e e e
Radiologisk utredning . . . . . . . . . . ... L

Radiologisk vurdering . . . . . . . .. ... L

Radiologiske funn/diagnoser . . . . . . ... ... Lo

Virksomhetsdata
Antall registrerte operasjoner permaned . . . . .. .. ... .. L.
Type operasjon . . . . . . oL L e e
Fordeling av hovedinngrep . . . . . . . . . .. ... ... ...
Oversikt over inngrepstyper . . . . . . . . . . ..o e
Operasjonskategori, hastegrad . . . . . . . .. . ... ... oL
Liggetid . . . . . . . e e e e e
Bruk av antibiotikaprofylakse . . . . . . .. .. .o
Varighet av smerter i rygg-/hofte og av utstrilende smerter pa operasjonstids-
punkiet . . .. e e e e
Prescore . . . . . . o e e e e
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Resultatmal

Effekt av operasjon kontra prescore . . . . . .. . ... .. L. ... ... ...

Oswestry Disability Index (ODI)
EQSD ... oL

Ryggsmerter . . . . . . . . e e

Beinsmerter

Pasienttilfredshet
Arbeidsstatus fgr og etter operasjon

Informasjonsgrunnlag og ansvarsforhold
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Figurer
1 ALDERSFORDELING, Alle typer inngrep. Begge kjgnn, Hele registrerings-
pericden, Hele landet. . . . . . . . . ... .
2  H@YESTE FULLF@RTE UTDANNING, Alle typer inngrep, Begge kjgnn,
Hele registreringsperioden, Hele landet. . . . . . . . . . ... ... ... ..
3 Tidligere operert? , Alle typer inngrep. Begge kjgnn, Hele landet. . . . . _ .
4 Pasientenes BMI| (Body Mass Index), Alle typer inngrep, Begge kjgnn, Hele
registreringsperioden, Hele landet. . . . . . . . . ..o
5  Antall operasjoner per maned, Alle typer inngrep, Begge kjgnn, 2012, Hele
landet. . . . L.
6  Antall operasjoner av hver type hovedinngrep. Begge kjgnn. Hele registre-
ringsperioden, Hele landet. . . . . . . . . . ... ...
7 Liggedegn ved operasjon, Alle typer inngrep, Begge kjgnn, Hele registre-
ringsperioden, Hele landet. . . . . . . .. ... ... ... ... .....
8  Andel pasienter som har fatt antibiotikaprofylzkse, Alle typer inngrep, Beg-
ge kjgnn, Hele landet . . . . . . . . ... ... ... ...
9 Andel av alle ryggopererte pasienter som har hatt hhv smerter i rygg- /hofte
og utstrilende smerter i mer enn ett ar for operasjonen for hvert 3r og for
hver region, samt hele landet. . .
10 Andel prolapspasienter som har hatt hhv smerter i rygg-/ hof‘te og utstra-
lende smerter i mer enn ett ar fgr operasjonen ved de ulike HFene. . . . . .
11 Prescore for hhv. EQSD, Oswestry, bein- og ryggsmerter, tidstrend
12 Endring vs prescore for hhwv EQSD, Oswestry, smerter i bein og rygg 12
mnd. etter operasjon . . . . . ... ...l L Lo e
13 Fordeling av Oswestry fgr og 12 mnd. etter, og gjennomsnittlig endring i
Oswestry, 12 mnd.etter operasjon. . . . . . .. . ... ... ... ... ..
14  Endring i EQ5D, 12 mnd.etter operasjon . . . . . . .. ... ... ...
15  Endring i ryggsmerter, 12 mnd.etter operasjon . . . . . ... ... ... ..
16 Endring i beinsmerter, 12 mnd.etter operasjon . . . . . . .. ... ... ..
17 Hvilken nytte mener du at du har hatt av operasjonen?, 12 mnd etter
operasjon, Alle typer inngrep, Begge kjgnn, Hele landet. . . . . . . . . ..
18  Hvor forngyd er du med behandlinga du har fatt p3 sykehuset?, 12 mnd
etter, Alle typer inngrep, Begge kjgnn, Hele landet. . . . .
19 Andel sykemeldte pasienter som er tilbake i jobb hhv 3 og 12 mnd etter

e = o
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Tabeller
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10
11

12
13
14
15

16
17

Antall registreringer per ar og avdeling. . .
ALDERSFORDELING, Alle typer inngrep, Beg,ge kjﬁnn Hele reglstrermgs—
perioden, Hele landet. . . . .
Sivilstatus for opererte paslenter

Pasientenes morsmal

Arbeidsstatus .

Spm: Har du sgkt om uﬁaretrygd? L .
Spm: Har du sgkt om erstatning fra formkrlngsselskap eller folketryg;den
eventuelt yrkesskadeerstatning)? o . C
Fordeling av ASA-grad o
Radiclogisk vurdering . . . . . . .. .. ... ..
Radiclogiske diagnoser . . . .
Antall operasjoner per maned Alle typer |nngrep Beg,ge kJﬁnn 2012 Hele
landet. .
Antall Dperaspner av hver type hcrl.-'edlnngrep Begge kj:ann Hele reglstre—
ringsperioden, Hele landet.

Howvedinngrep og type inngrep

Hastegrad av operasjon . . . .
Andel pasienter som har fatt antlblotlkaprof:.rlakse Alle typer |nngrep Beg—
ge kjgnn, Hele landet . . . . . .

Warighet av rygg-/hoftesmerter pa operaspnstldspunktet ..........
Varighet av navaerende utstralende smerter

Side 18 av 49 Dato: 05.12.2013.

15

17
17
18

19
19

) ==



Masjonalt Kvalitetsregister for Rygegkirurgi b _

Nasjonalt
Kvalitetsregister

for Ryggkirurgi
Degenerativ rygg

Innledning

Dette dokumentet gir resultater fra databasen til Norsk Kvalitetsregister for Ryggkirurgi
(NKR). Resultatene er basert pa de data som ved rapportdato er registrerte i databasen.

Kwaliteten pa alle resultater som kommer ut av registeret, inkludert denne samlerap-
porten, er avhengig av at hvert enkelt sykehus registrer data konsekvent og ngyaktig pa sa
mange pasienter som overhodet mulig, og at pasientene besvarer spgrreskjema som sendes
ut hhv. 3 og 12 mindeder etter operasjonen.

Om og i hvor stor grad sykehusene rapporterer til NKR, wil bli lagt ut offentlig
pa var hjemmeside og/eller pa frittsykehusvalg.no

Kvaliteten pa den informasjonen som kommer ut av registeret er avhengig av deknings-
graden til registeret, komplettheten av de innsamlede data, om opplysningene er korrekte
og hvor mange pasienter som svarer pa etterkontroll, dvs. responsraten.

Dekningsgraden er avhengig av to faktorer:

® Hvor mange av de avdelinger som opererer ryggpasienter som leverer data til NKR

# Hvor stor andel av de som blir operert ved de enkelte sykehusavdelinger som blir
registrert.

Registeret vil alltid inneholde flere preoperative enn postoperative opplysninger. Dette
skyldes at mange pasienter ikke vil ha rukket 3 svare p3 spegrreskjema etter 3 og 12 maneder.
Som eksempel nevnes at de som blir operert i 2012 ikke vil f3 12 maneders oppfeglgning
for i 2013. | tillegg er det en del pasienter som ikke returnerer/besvarer spgrreskjema. De
far en purring per brev som inneholder et nytt spgrreskjema.

Komplettheten avhenger av mengden manglende informasjon i spgrreskjemaene, dvs.
ubesvarte, apne felter ("missing values"). Naermere beskrivelse av registerets formal, utfor-
ming, innhold, tekniske lgsning og bruksomrade, samt arsrapporter, finnes og kan lastes ned
fra www.ryggregister.no (5e "Registerbeskrivelse”, "Praktisk veileder” og "Brukerhindbok™)
med linker.

Det registreres ca 350 ulike variabler i databasen til NKR. Disse kan deles i 3 hovedka-
tegorier:

1. Bakgrunnsdata:
Demografiske og sosiogkonomiske data, samt andre kjente risikofaktorer som kan ha
betydning for operasjonsresultatet.

2. Virksomhetsdata:
Diagnose, behandling, liggetid, operasjonstid, antibictikaprofylakse m.m.

3. Resultatmal
Kliniske endepunkter blir brukt som kvalitetsindikatorer. Til dette brukes et sett
validerte maleinstrumenter som er anbefalt i internasjonal litteratur. Fglgende resul-
tatmal brukes:

o Endring av Rygzspesifikk funksjon i dagliglivets aktiviteter og sykdomsspesifik
livskvalitet (Oswestry Disability Index, ODI).

s EQ-50. Dette er et generelt livskvalitetsmal som gir mulighet til 3 beregne
utkomme etter kirurgi i sikalte kvalitetsjusterte levedr (QALYs). Dette malet
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kan ogs3 brukes til 3 sammenline utkomme pa tvers av behandlinger for ulike
sykdommer.

Pasientvurdert nytte av operasjon.

Yrkesstatus, andel av de som var sykemeldte fgr operasjon dom er tilbake i jobb
etter 3 og 12 maneder.

Pasientens tilfredshet med behandlingen.

Endring av smerte i rygg og bein (Numerisk smerteskala).

Endring av selvevaluert helsetilstand (WVAS-skala).

Komplikasjoner.

Bade bakgrunnsvariabler og virksomhetsdata er faktorer kan vaere med 3 pavirke ut-
komme etter kirurgi. Dette kan variere mellom pasientpopulasjonene til de ulike kirurgiske
enhetene. Siden resultatene ikke er justert for disse forskjellene, egner de seg ikke til direkte
sammenlikning pa tvers av sykehus/avdelinger.

Figurene og tabellene i dette dokumentet representerer et utwvalg av det som er til-

gjengelig on-line fra NKR's registerportal pa helseregister.no. Etter pilogging kan man ta
ut ulike typer informasjon fra NKR, hovedsakelig i form av figurer, som kan lastes ned i
ulike filformat, for eksempel PowerPoint. Der kan du 3 mer omfattende informasjon med
valgbare parametre som for eksempel kjgnn, hovedinngrep og ar. Du kan ogs3 fa frem
bakgrunnsopplysninger om pasientene (feks. alder, kjgnn, rgyking, BEMI) innenfor hvert
hovedinngrep. Brukerne har kun tilgang til egne data som kan sammenstilles med tall for
hele landet.
Videre er det mulig 3 laste ned radatasett i ulike filformat, slik at du kan gjgre egne analyser
av de data som tilhgrer ditt sykehus. Pa grunn av krav fra datatilsynet, er det ngdvendig
med tofaktorautentisering av brukerene. Dette medfgrer at passord ma sendes per SMS.
Rapportene er kun tilgjengelig for registrerte brukere.

For 3 logge deg inn, bgr du ha mobiltelefonen klar og fglge denne linken:
helseregister no
(Dersom du ikke er registrert bruker, finner du ogsa skjema for 3 bestille brukerkonto her)
Det vises for gurig til tidligere distribuert informasjon pa:

WWW. Tyggragisterat.no.

Rapportsystemet er under kontinuerlig revisjon og utvikling. Tilbakemelding fra de kli-
niske miljgene er derfor helt ngdvendig for at det skal fungere etter hensikten og oppfylle
brukernes behov. Har du spgrsmal, kommentarer eller andre tilbakemeldinger, kontakt:

Mai.Lisbet. Berglund@unn.no

Oppsummeringstall for NKR

Registrering av operasjoner i NKR startet i september 2006. Siden det i 2006 var f3 regist-
reringer, har wi valgt 3 vise resultater fra og med 2007. Tabell 1 viser antall registreringer
gjort ved de respektive avdelinger hvert ar. Vi ser at det ved utgangen av 2012 er 41 aw-
delinger som registrerer og at det totalt er registrert 15580 operasjoner. Av disse er 53.7%
utfgrt p3 menn og 46.3% pa kvinner.
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Denne rapporten kan genereres for utvalg av de registrerte dataene. Datautvalget i
denne rapporten er fglgende:

Pasienter operert i perioden: 2007-2012

Bakgrunnsdata

Aldersfordeling

Figur 1 viser aldersfordeling for alle pasienter. De ngyaktige tallene for aldersfordelinga
framgar av Tabell 2.

25
20 +
E
Er 15 4
T
E 104
T
5 -
p - . III III
R B § 8 8 & B 8§ 3§
/2 o© od o o o o dJ
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Aldersgruppe

Figur 1: ALDERSFORDELING, Alle typer inngrep, Begge kjgnn, Hele registreringsperioden,
Hele landet.

[0,20) [20,30) [30.40) [4050) [60,60) [60.70) [70,80) [80,00) 00+
Andeler  08% 53% 153% 200% 204% 108% 135% 35% 02%

Tabell 2: ALDERSFORDELING, Alle typer inngrep, Begze kjgnn, Hele registreringsperio-
den, Hele landet.

Gjennomsnittlig alder (standardawvik) for pasientene var 53.2 (0.1). Andel pasienter
owver 65 ar var 23.8%.
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Sivilstatus

Tabell 3 viser sivilstatus for pasienter fra hele landet.

Antall Andeler

Gift 2046 57 4%
Samboer 2701 17.3%
Enslig 3820  24.6%

lkke svart 104 0.7%
Tot. ant. 15580

Tabell 3: Sivilstatus for opererte pasienter

Morsmal / etnisitet

Tabell 4 wviser fordeling av norsk, samisk og andre fremmedsapraklige pasienter for hele
landet. Andel fremmedspraklige pasienter (inkl. samisk) er 4.5%

Antall  Andeler

MNorsk 14827 05 2%,
Samisk 26 0.2%
Annet YL 4.3%

Ikke svart 53 0.3%

Tabell 4: Pasientenes morsmal

Utdanning

Figur 2 viser pasientenes niva av utdanning. Opplysningene om utdanning er rapportert av

pasientene selv,
Total andel med hgyere utdanning (fra heyskole eller universitet) var 31.4 %,

Reyking
Det er 30% av mennene og 31% av kvinnene som reyker. Total andel reykere er 30%.
Arbeidsstatus

Andeler
[ arbeid 18.2%
Hjemmevaerende 1.4%
Student/skoleelew 1.6%
Pensjonist 21.5%
Arbeidsledig 0.9%
Sykemeldt 20%
Aktiv sykemeldt 1.2%
Delvis Sykemeldt 6.6%
Attfgring /rehabiliteirng 6.5%
Ufgretrygdet 13.1%

Tabell 5: Arbeidsstatus

Tabell & viser fordeling av arbeidsstatus for de 05.5% av pasientene som har svart pa
arbeidsstatus. Andelen pasienter som mottok sykepenger (sykemeldte, ufgretrygdede eller
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Figur 2: HOYESTE FULLF@RTE UTDANNING, Alle typer inngrep, Begge kjgnn, Hele
registreringsperioden, Hele landet.

personer pa attfgring) og av den grunn var helt eller delvis ute av jobb fgr operasjonen
(preop) var 56.4 %. Median varighet av sykemelding/attfgring/rehabilitering fgr operasjon
var 16 uker.

Har pasienten sgkt om ufgretrygd?
Tabell 6 viser pasientenes svar pa spgrsmalet: “Har du sgkt om ufgretrygd?”

Andeler
Ja 2.8%
Nei 74.7%
Planlegger 3 sgke 2.1%
Er innvilget 13.7%
Ikke besvart 6.8%

Tabell 6: Spm: Har du sgkt om ufgretrygd?

Har pasienten sgkt om erstatning?
Tabell 7 viser pasientenes svar pa spgrsmalet: “Har du sgkt om erstatning?”
Tidligere ryggoperert

Informasjonen er hentet fra legeskjema. Figur 3 viser en prosentvis fordelig mellom pri-
maeroperasjon, det vil si fgrste gangs operasjon, og operasjoner hos pasienter som har vaert
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Andeler
Ja 2.4%
Nei 88.1%
Planlegger 3 sgke 2.2%
Er innvilget 1.7%
lkke besvart 5.7%

Tabell 7: Spm: Har du skt om erstatning fra forsikringsselskap eller folketrygden, eventuelt
yrkesskadeerstatning)?

operert tidligere. Sgylene representerer hvert ar frem til i dag. Tallet pa toppen av sgylen
viser antall operasjoner utfprt det aktuelle aret.

m Annet og sm.nihd

W Annet rivd
Samme niva
Primrparasion
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Figur 3: Tidligere operert? , Alle typer inngrep, Begge kjgnn, Hele landet.

Av de pasientene som hadde vaert operert tidligere var 68% operert i samme niva, 28%
operert i annet nivd og 4% operert i bide samme og annet niva.
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Kroppsmasseindex (Body Mass Index, BMI)

Opplysninger om hegyde og vekt er rapportert fra pasientene selv. BMI er gitt ved:
Wekt(kg)

Hayde® (m?)

Figur 4 viser fordeling av BMI for alle pasienter.
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Figur 4: Pasientenes BMI (Body Mass Index), Alle typer inngrep, Begge kjgnn, Hele re-
gistreringsperioden, Hele landet.

Total andel med fedme eller kraftig overvekt (BMI = 30) er 21% .

ASA-grad

ASA angir pasientens "sarbarhet” i forhold til 3 f3 anestesi og operasjon pa en skala fra
1 til 5. Data skal hentes fra anestesiskjema som fylles ut av anestesilege/sykepleier far
operasjon. Tabell 8 viser fordeling av ASA grad. Andelen pasienter med ASA grad |-l var
87 .7%.

Radiologisk utredning

Radiologisk vurdering

Tabell 9 viser hvor stor andel av pasientene som har vaert til ulike typer radiclogisk under-
sgkelse. Spersmalene er besvart av leger. En pasient kan ha vaert til flere undersgkelser.

Radiclogiske funn/diagnoser

Spegrsmalene er besvart av leger. En pasient kan ha flere diagnoser eller radiologiske funn.
Tabell 10 viser diagnoser basert pa radiclogiske funn.
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Antzll  Prosent

[ 6104 30.2%

Il 7550 48 5%

1l 1541 0.0%

v 26 0.2%

lkke besvart 350 2.2%

Tabell 8: Fordeling av ASA-grad

Antall  Andeler
cT 1506 0.7%
MR 14060 06%
Radikulografi 157 1%
Diskografi 13 0.1%
Diagnostisk blokade 61 0.4%
Rentgen L5-columna 3017 10.4%
Med fleksjon/ekstensjon 300 2.6%
Tot. ant. 15580

Tabell 9: Radiclogisk vurdering

“Mormalt” er registrert som eneste billedfunn hos 8 pasienter. Dette skyldes sannsynligvis

feil fungyaktig registrering.
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Antall  Andeler
Skiveprolaps B281 53.2%
Sentral spinalstenase 3022 252%
Lateral spinalstenose 2000 102%
Foraminal stenose 050 6.2%
Degenerativ rygg skivedegenerasjon 1710 11%
Istmisk spondylolistese 433 2.8%
Degenerativ spondylolistese 0oz 6.4%
Degenerativ skoliose 327 2.1%
Synovial syste 162 1%
Pseudomeningocele 5 0%
Tot.ant. 15580

Tabell 10: Radiologiske diagnoser
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Virksomhetsdata

Antall registrerte operasjoner per maned

Figur 5 viser hhv. antall innrapporterte operasjoner per maned for landet totalt i 2012.
De n@yaktige tallene for antall registrerte operasjoner per maned, framgar av Tabell 11.

jan = mx apr mal  jun aug sep okt mov des

Artal oparasoner
A0 400
I I

200
1

100
1

Figur 5: Antall operasjoner per maned, Alle typer inngrep, Begge kjonn, 2012, Hele landet.

jan teb mar  apr mai  jun jul aug sep okt nov  des

Antall 413 417 416 2rg 330 205 a5 266 361 314 376 243
Andeler 27% 27% 27% 18% 21% 190% 05% 17% 23% 2% 24% 16%

Tabell 11: Antall operasjoner per maned, Alle typer inngrep. Begge kjgnn, 2012, Hele
landet.

Type operasjon

Det er flere variabler i spgrreskjema 2A som definerer hvilken type operasjon som er gjort.
| databasen til NKR genereres det i alt 8 hovedkategorier operasjoner ("Hovedinngrep)
og disse underkategoriseres i 19 underkategorier (type Hovedinngrep, "Inngrep”), basert pa
hva kirurgene har fylt ut i spgrreskjema 2A.

Moen inngrep ved kan vaere registrert pd en slik m3te at de ikke lar seg definere inn i
noen av gruppene. Dette skyldes i hovedsak legens utfylling av skjema 2A er mangelfull
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og/eller ungyaktiz. Malsetningen er at antall udefinerbare inngrep skal bli 53 lavt som
mulig. Totalt er 3.1 % av inngrepene udefinerbare.

Fordeling av hovedinngrep

Figur 6 viser hhv. antall innrapporterte operasjoner for ulike hovedinngrep .
De ngyaktige tallene for antall registrerte operasjoner for hvert hovedinngrep framgar av

Tabell 12.

Flemingirevizion

Skheprobess

Ex=sp. Intraspin. Impl.
Lamineitomi

Fomamenoiomi

o 2000 4000 G000 &0a0

Ansll oparasjonar

Figur 6: Antall operasjoner av hver type hovedinngrep, Begge kjgnn, Hele registreringspe-
rioden, Hele landet.

Oversikt over inngrepstyper

Tabell 13 viser fordeling av type operasjon for de hovedinngrepene som har underkategorier.
Mikro henspeiler her pa at operatgren har brukt synsfremmende midler (mikroskop eller
lupebriller), mens makro betyr at det har blitt utfert 3pen kirurgi. Med foramenotomi menes
kirurgisk dekompresjon med bevaring av midtlinjestrukturer.

Operasjonskategori, hastegrad

Hastegrad er angitt pa legeskjema. Tabell 14 viser fordeling mellom hasteoperasjoner og

elektiv kirurgi. Med 1/2-gyeblikkelig hjelp menes operasjoner som er gjort utenom vanlig

ventetid, for eksempel ved at pasienten har fitt rett til "n@dvendig helsehjelp”.
Operasjonskategori er angitt for 99.2% av pasientene.

Liggetid

Informasjonen er hentet fra legeskjema. Figur 7 viser gjennomsnittlig antall liggedggn per
ar og fordeling av liggedggn.
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Antall  Andeler
Annet 489 3.1%
Prolaps 7726 40.6%
Foramenotomi 373 236%
Laminektomi 1367 88%
Eksp. intraspin. impl. B 0.6%
Fusjon 1085 127%
Skiveprotese 200 1.3%
Fjerning /revisjon 54 0.3%

Tabell 12: Antall operasjoner av hver type hovedinngrep, Begge kjgnn, Hele registrerings-
perioden, Hele landet.

Type inngrep Antall  Andeler
Prolapskirurgi Mikro 6533  B4.8%
Makra 1006 14.2%
Tubekirurgi 34 0.4%
Udefinert 63 0.8%
Foramenotomi Mikro 2828 7%
Makra 800 21.8%
Tubekirurgi 19 0.5%
Udefinert 26 0.7%
Fusjonskirurgi PLF 1046  52.7%
PLIF 63 3%
TLIF 614  30.9%
ALIF 154 7.8%
Udefinert fusjon 108 5.4%
Fijerning/rev. av implantat  Fjern interspingst impl. 0 0%
Fjerne ostemat. 40 00.7%
Revisjon ostemat. 5 0.3%

Tabell 13: Hovedinngrep og type inngrep

Bruk av antibiotikaprofylakse

Figur & viser andelen pasienter som har fatt antibiotikaprofylakse de respektive ar. De ngy-
aktige tallene for hvor stor andel av pasientene som har fatt antibiotikaprofylakse framgar
av Tabell 15.

Samlet svarprosent pa om det er gitt Antibiotikaprofylakse er 07 8%.

Det anbefales 3 gi alle pasienter antibiotikaprofylakse. | 2012 er det gitt antibiotika-
profylakse til 04.4% av pasientene.

Varighet av smerter i rygg-/hofte og av utstrilende smerter pa ope-
rasjonstidspunktet

Spersmalene er besvart av pasienten. Tabellene 16 og 17 viser fordeling av hvor lenge
pasientene har hatt hhv. smerter i rygg,/hofte og utstrilende smerter.

Figur 0 andelen som har hatt smerter i mer enn ett 3r fgr operasjonen for hvert ar
i de ulike regionene, samt i hele landet. Figur 10 viser andelen pasienter med smerter i
mer enn ett ar ved de ulike helseforetakene. Andelen pasienter som har hatt utstralende
smerter i mer enn ett ar er 53.2%, mens 42.5% har hatt ryge-/hoftesmerter | mer enn ett
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Antall  Andeler

Elektiv 13978 00.4%
1/2-Dyeblikkelig 657  4.3%
Dyeblikkelig 821  53%

Tabell 14: Hastegrad av operasjon
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Figur 7: Liggedggn ved operasjon, Alle typer inngrep, Begze kjgnn, Hele registreringspe-
rioden, Hele landet.

ar. {Prosentandelen er ut fra totalt antall pasienter, dvs. inklusive de som ikke har svart.
Andelen vil derfor vaere noe lavere enn det vi kan lese av Figur 10 hvor andelene er basert
pa kun de som har svart.)

Prescore

Pasientene som i utgangspunktet har mye plager, vil kunne forvente stgrst gevinst av en
operasjon, mens de som har lite plager vil ha mindre potensial for forbedring og sterre
risiko for forverring ("tak og gulveffekter”). Det vil si at en stor del av variasjonen nar det
gjelder utkomme etter kirurgi, henger sammen med hvor streng indikasjonsstillingen har
vaert

Figur 11 viser score av EQJ50, ODI, smerter i bein og rygg fer operasjon, dvs. hvor
darlig fysisk funksjon og sykdomsspesifikk livskvalitet var. Prescore gir en pekepinn pa
hvor streng operasjonsindikasjonen har vaert.
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G0
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Andel (%)

Figur 8: Andel pasienter som har fatt antibiotikaprofylakse, Alle typer inngrep, Begge kjgnn,

Hele landet

2007 2008 2009 2010 2011 2012

Andeler 70.8% 82.0% 87.8% 88.4% 005% 04.4%
Antall 1224 2000 2333 2622 3250 3708

Tabell 15: Andel pasienter som har fitt antibiotikaprofylakse, Alle typer inngrep, Begge

kjgnn, Hele landet

Andeler
Ingen rygg-hoftesmerter 3.7%
< 3 mnd 8.1%
3-12 mnd 28.2%
1-2ar 16.2%
= 2 ar 37%
lkke besvart 6.8%

Tabell 16: Varighet av rygg-/hoftesmerter pa operasjonstidspunktet
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Andeler

Ingen utstrilende smerter 28%
< 3 mnd 12.3%
3 -12 mnd 35%
1-2ar 17.3%
=2 ar 25.2%
lkke besvart 7.5%

Tabell 17: Varighet av navaerende utstrilende smerter
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Figur 9: Andel av alle ryggopererte pasienter som har hatt hhv smerter i ryge- /hofte og
utstralende smerter | mer enn ett ar fgr operasjonen for hvert 3r og for hver region, samt
hele landet.
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Figur 10: Andel prolapspasienter som har hatt hhv smerter i rygg-/hofte og u
smerter i mer enn ett ar fgr operasjonen ved de ulike HFene.
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Resultatmal

All informasjon i dette kapitlet er hentet fra pasientskjema. Ingen av resultatmalene er
justert for eventuelle ulikheter i pasientpopulasjonene.

Effekt av operasjon kontra prescore

Dette avsnittet oppsummerer hvor stor betydning prescore av Oswestry, EQSD og smerte
har for effekten av en operasjon. Er man i utgangspunktet nesten frisk, er sjansen for at
man blir verre betydelig, mens er man s dalig at man ikke kan bli verre, kan man forvente ei
betydelig forbedring. (Tak og gulv effekter.) Figur 12 viser sammenhengen mellom prescore
og endring i de ulike effektmalene.

Oswestry Disability Index (ODI)

QDI er en score for fysisk funksjon og et sykdomsspesifikt livskvalitetsmal. Skalzen gar fra
0 til 100, hvor 0 angir ingen funksjonshemming og felgelig beste livskvalitet. Figur 13 viser
hhv. fordeling av ODI fgr og 12 mnd. etter operasjon, og gjennomsnittlig endring i ODI

for hvert ar.
EQ-5D

EQ5D er et generelt livskvalitetsmal, tradisjonelt benyttet av helsegkonomer, men det har
ogsd vist seg 3 fungere som livskvalitetsmal i ryggkirurgi. Skalzen gar fra -0.6 til 1, hvor
lav verdi angir lav livskvalitet.

Figur 14 viser endring i EQ-50 score 12 mnd. etter operasjon hos pasienter for hvert
ar, samt gjennomsnittlig endring for hele landet sammenlignet med de tre avdelingene som
har stgrst forbedring.

Ryggsmerter

Skala for ryggsmerter gar fra O til 10, hvor 0 betegner ingen smerte.
Figur 15 viser hhv fordeling av rygzsmerter fgr og etter operasjon, samt endring i
ryggsmerter 12 mnd. etter operasjon hos pasienter for hvert ar.

Beinsmerter

Skala for beinsmerter gar fra 0 til 10, hvor 0 betegner ingen smerte.
Figur 16 viser hhv fordeling av rygzsmerter fgr og etter operasjon, samt endring i
ryggsmerter 12 mnd. etter operasjon hos pasienter for hvert ar.
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Figur 12: Endring vs prescore for hhw EQ5D, Oswestry, smerter i bein og rygg 12 mnd.

etter operasjon
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Figur 13: Fordeling av Oswestry fgr og 12 mnd. etter, og gjennomsnittlig endring i Oswestry,
12 mnd.etter operasjon.
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Figur 14: Endring i EQ5D, 12 mnd.etter operasjon
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Opplevd nytte av operasjon

Figur 17 wviser hvor stor nytte pasientene opplever 3 hatt av behandlingen 12 mnd. etter
operasjon fordelt pa ar. Tallet gverst pa sgyla angir antall pasienter som har svart. | figuren
er det gjort feglgende aggregering av svaralternativene i spgrreskjemact:

o Frisk mye/bedre omfatter 'helt bra’ og 'mye bedre'
o Omtrent uendret omfatter 'litt bedre', "ingen endring’ og 'litt verre’

o Klart verre omfatter "'mye verre’ og "verre enn noen gang far'
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Figur 17: Hvilken nytte mener du at du har hatt av operasjonen?, 12 mnd etter operasjon,
Alle typer inngrep, Begge kjgnn, Hele landet.

Pasienttilfredshet

Figur 18 viser hvor forngyde pasientene er med behandlinga pa sykehuset fordelt pa ar.
Swaret er avgitt 12 mnd. etter operasjon. Tallet gverst pa sgyla angir antall pasienter som
har svart.

Arbeidsstatus fgr og etter operasjon

Hvor mange sykemeldte kommer ut i arbeid etter operasjonen?

Figure 10 viser andel av de som ble operert som war helt eller delvis sykemeldt far
operasjonen og som er 100% friskmeldt etter operasjonen, hhv. 3 og 12 maneder etter
operasjonen.
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Figur 18: Hvor forngyd er du med behandlinga du har fatt p& sykehuset?, 12 mnd etter,
Alle typer inngrep, Begge kjgnn, Hele landet.
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Figur 19: Andel sykemeldte pasienter som er tilbake
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Informasjonsgrunnlag og ansvarsforhold

Dette dokumentet er framstilt automatisk pa grunnlag av en mal laget av Senter for Klinisk
Dokumentasjon og Evaluering (SKDE) p3 oppdrag fra registeret. Alle resultater er basert
pa tall fra registeret og er gyldige per rapportdato. Tilsvarende rapport fra en annen dato
kan derfor gi andre resultater siden datagrunnlaget er basert pa hva som til enhver tid er
registrert i databasen.

Alle vurderinger og tolkninger av data, sivel som eventuelle feil i datagrunnlaget, er
styringsgruppa for registeret ansvarlige for, ikke SKDE.

Denne rapporten presenterer data pa aggregert niva og inneholder derfor ingen data
om enkeltpersoner. | tilfeller der utvalget inneholder f3 registreringer og er kombinert med
for eksempel demograhisk informasjon, kan det ikke utelukkes at rapporterte data kan
tilbakefgres til enkeltpersoner. Det er registeret sitt ansvar 3 vurdere hvorvidt rapporten
skal vurderes som sensitiv eller ikke.

SKDE gnsker 3 bruke fri og 3pen programwvare der det er mulig og formalstjenelig.
Denne rapporten er laget ved bruk av statistikkverktgyet K, dokumentverktgyet BIEX og
rapporteringslgsningen JasperServer, som alle er programvare basert pa dpen kildekode.
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10.2 Symptomvarighet og ettars resultat etter ryggkirurgi

Forbedring av PROM og varighet av symptomer:

Figur 10.2.1- 10.2.3 viser at lengre symptomvarighet er assosiert til mindre forbedring av fysisk funksjon
og sykdomsspesifikk livskvalitet (ODI) og bensmerte (NRS) 1 ar etter operasjon hos pasienter som er
operert med planlagt (elektiv) kirurgi for skiveprolaps i nedre del av ryggen (n=3276), p< 0.001. Figur
10.2.4-10.2.5 viser at de som ble operert etter & ha hatt symptomer mer enn ett ar hadde mest
helseplager og i stgrre grad fortsatt mottok sykepenger 12 mnd etter kirurgi.

Figur 10.2.1 Forbedring av fysisk funksjon og sykdomsspesifikk livskvalitet (ODI score) etter operasjon
og varighet av stralesmerter i ben fgr operasjon
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Figur 10.2.2 Forbedring av fysisk funksjon og sykdomsspesifikk livskvalitet (ODI score) etter operasjon
og varighet av stralesmerter i ben over og under ett ar for operasjon
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Error bars: 95% Cl

Figur 10.2.3 Forbedring av bensmerte og varighet av stralesmerter i ben over og under ett ar fgr
operasjon
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Figur 10.2.4 Fysisk funksjon og sykdomsspesifikk livskvalitet (ODI score) etter operasjon og varighet av
stralesmerter i ben over og under ett ar for operasjon
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Figur 10.2.5 Bensmerte etter operasjon og varighet av stralesmerter i ben over og under ett ar for
operasjon
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Figur 10.2.6 Andel (%) som fortsatt mottok sykepenger 12 mnd etter operasjon og varighet av
stralesmerter i ben over og under ett ar fgr operasjon
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- Pasientgruppen som helhet opplever en sterk, klinisk relevant og statistisk signifikant forbedring
av funksjon i dagliglivets aktiviteter, livskvalitet og arbeidsufgrhet etter ryggoperasjon.

- Adelen sykemeldte som er tilbake i jobb 3 og 12 maneder etter operasjon gker. Andelen
pasienter som angir at de har blitt verre etter operasjonen har ligger stabilt rundt 5 % i
perioden. Andelen som oppgir at de er litt forngyde eller forngyde med behandlingen de fikk pa
sykehuset ligger fortsatt mellom 85 og 90 % i 2012.

- Selv om antall pasienter som opereres for degenerative tilstander i ryggen gker for hvert ar,
synes ikke indikasjonsstilling for kirurgi a bli mer liberal. Pasientene hadde like mye plager fgr de
ble operert i 2012 som de hadde de foregaende ar. For hele landet (alle typer operasjoner) har
gjennomsnittlig ODI score pa operasjonstidspunktet vaert stabilt mellom 43 og 44 gjennom hele
registreringsperioden. Denne trenden har veert lik for de andre PROM — instrumentene.

- Arets resultater viser fortsatt at streng indikasjonsstilling vil gi bedre operasjonsresultater.

- Arets rapport viser at det er en assosiasjon mellom symptomvarighet fgr operasjon og
operasjonsresultat. Pasienter med symptomvarighet mer enn ett ar f@r operasjon har statistisk
signifikant darligere operasjonsresultat og mottar i stgrre grad sykepenger ett ar etter kirurgi,
sammenliknet med de som blir operert tidligere. Dette er i samsvar med tidligere publiserte
studier. Lang symptomvarighet fgr operasjon kan skyldes flere forhold, blant annet lang ventetid
for operasjon eller fgr vurdering pa poliklinikkene. | tillegg kan andre ukjente faktorer pavirke
dette, og arsakene kan veere forskjellige ved ulike sykehus.

- Helse S¢r - @st har stgrst andel pasienter med symptomvarighet mer enn ett ar fgr operasjon i
helse i hele registreringsperioden. Private sykehus hadde lavest andel pasienter som hadde hatt
symptomer mer enn ett ar i 2012. Helse Nord har lavest andel med lang symptomvarighet blant
offentlige sykehus, men ogsa stg@rst variasjon mellom de ulike helseforetakene i regionen.

11. Plan for forbedringstiltak

11.1 Dekningsgrad og datafangst

Dekningsgraden til NKR er for lav, men gkende. Det ble registrert 424 flere operasjoner i 2012
sammenliknet med 2011. Dekningsgraden har veert stgrst i den private helsetjenesten. | den
offentlige helsetjenesten har den veert stgrst i Helse Nord. NKR sin styringsgruppe har tatt kontakt
med de 4 sykehusene som ikke leverte data til NKR i 2012.

11.2 Fagutvikling, kvalitetsforbedring av tjenesten og faglige satsningsomrader

Kliniske retningslinjer som det rapporteres om til sykehusene:

Andel prolapsopererte pasienter som mottar antibiotikaprofylakse, har hatt symptomer i mer enn ett ar
fer operasjon og andelen som blir operert med bruk mikroskop/lupebriller blir rapportert. Bedring av
indikasjonsstilling for ryggkirurgi vil veere hovedsatsningsomradet til NKR gjennom etablering av nye
evidensbaserte kliniske retningslinjer.

Samlerapportene som hvert enkelt sykehus far for a evaluere egen virksomhet vil bli ytterligere
forbedret.

11.3 Formidling av resultater til pasienter, fagmiljg og administrasjon og ledelse
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Resultater fra NKR dels pa institusjonsniva blir lagt ut offentlig pa www. 111.11.13. Arsrapportene er
ogsa tilgjengelig for alle.

11.4 Samarbeid og forskning

NKR sin styringsgruppe har medlemmer fra alle RHF, fra ortopediske og nevrokirurgiske spesialiteter og
sentrale ryggforskningsmiljg i Norge. NKR driver allerede et utstrakt forskningssamarbeid i Norge, blant
annet med Nasjonalt senter for spinale lidelser (St. Olav/NTNU), Formidlingsenheten for muskel- og
skjelettlidelser (FORMI, OUS), Nasjonal samarbeidsgruppe for helseforskning (NSG; arbeidsgruppe for
nasjonalt satsningsomrade innen "Muskel — og skjelettplager, skade og sykdommer”), NPR og NAV. NKR
er ogsa involvert i store norske multisenter. bl.a. Norsk spinal stenose studie (NSSS, RCT). NKR har ogsa
samarbeidet i planlegging av Norsk Nakke og Ryggregister (nasjonalt register for konservativ behandling
ved tverrfaglige poliklinikker i spesialisthelsetjenesten), slik at de samme malinstrumentene brukes til
evaluere overlappende pasientgrupper.

Internasjonalt samarbeider NKR med andre kvalitetsregistre om standardisering av maleinstrumenter og
registrerdesign gjennom ICHOM, “low back pain working group” (Harvard USA).

Tore K Solberg
Overlege, Styreleder/Faglig leder for NKR

Lena Ringstad Olsen
Dr. Scient., Statistiker SKDE
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