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Introduktion

Med overskriften ”Vi traenger til en hverdagsrevolution i sundhedsvaesenet” (1) skriver Laegevidenskabelige
Selskaber (LVS), at kun ca. 10 pct. af det, vi tilbyder patienterne, er baseret pa god evidens, og op til 20 pct.
af det, vi udfgrer i vores kliniske hverdag, er overflgdigt eller direkte skadeligt. LVS angiver, at en massiv
satsning pa den patientnzere forskning og en national datamodel, der understgtter denne, er en central del
af Igsningen. Endvidere at vi, som klinikere og ledere, selv ma skabe en transparent monitorerings- og
evalueringskultur i sundhedsvaesenet, hvor det ikke bare bliver pa skrgmt, at vi taler om dataindsamling og
evaluering. Det skal vaere virkelighed. Virker behandlingen, sa er det glaedeligt for alle. Virker behandlingen

ikke, sa kan vi ikke bruge den.

Idéen om systematisk registrering og dataopsamling er ikke ny. Tilbage i ar 1917 formulerede Ernest Amory
Codman, en kirurg fra Boston:” Hvis sygehusene vil vaere sikre pa at blive bedre, sa skal de finde ud af,
hvilke resultater de har. De skal analysere deres resultater for at finde styrker og svagheder, og de skal

sammenligne deres resultater med andre."

Dansk Rygkirurgisk Selskabs (DRKS) medlemmer kom til samme erkendelse for mere en 10 ar siden, hvor
det blev besluttet at etablere en Patient Reported Outcome (PRO)-database. DRKS har siden ar 2009 drevet
DaneSpine, der er Danmarks stgrste database, der indeholder PRO-data. PRO-data indsamles ved
systematisk at indhente oplysninger fra patienter om, hvordan de har det fgr og efter et behandlingsforlgb
med validerede spgrgeskemaer. DaneSpine indeholder aktuelt PRO-data pa naesten 90.000 patienter, der
har faet foretaget en rygoperation. Data er indsamlet med validerede rygspecifikke og generiske
spgrgeskemaer, samt patientrapporterede demografiske data omhandlende alder, kgn, varighed af

smerter, medicinforbrug samt leengden af eventuel sygemelding, i alt mere end 20 mio. datapunkter.

Rygsmerter skgnnes at vaere arsag til ca. 20 % af sygedage i Danmark og er ydermere den hyppigste arsag til
darlig livskvalitet. Endvidere er evidensen for den behandling, der tilbydes generelt inden for behandling af
rygsygdomme, fortsat meget mangelfuld. Pa den baggrund ville det veere et keempe Igft for danske
rygpatienter, hvis den ikke-kirurgiske rygbehandlende del af sekundarsektoren samt primaersektoren blev
forpligtet til systematisk at opsamle PRO-data pa deres patienter, sa effekten af forskellige
behandlingsmodaliteter og udkommet af disse tiltag kan monitoreres. Da bade vores alment praktiserende
kollegaer samt flere privatpraktiserende fysioterapeuter og kiropraktorer arbejder pa en offentlig
overenskomst, burde det af den vej veere muligt at opsamle data til gavn for fremtidige rygpatienter samt

som samfund fa mest “value for money”
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Dansk Rygkirurgisk Selskabs medlemmer er desveaerre fortsat den eneste rygbehandlende faggruppe, der
landsdaekkende og systematisk sgger at registrere behandlingstiltag og effekten af disse. Danske
rygkirurger er ligeledes den eneste faggruppe, der behandler patienter med rygsmerter, der kan

dokumentere, at de tilfgrer patienterne vedvarende smertelindring og bedre livskvalitet.
Data fra DaneSpine bliver Igbende analyseret og publiceret med henblik pa fglgende:

Sikre kvaliteten af primaer ydelsen

Forskning

Publicere arsrapporter

Udvikle beslutningsstgtte og prognostisk veerktgj

For at understgtte kvaliteten af primaer-ydelsen arbejder DRKS’s bestyrelse samt DaneSpines styregruppe
med at udvikle et afrapporteringsmodul i DaneSpine, hvor det er muligt Igbende pa diagnose og
indgrebstype, at monitorere det patientrapporterede udbytte af behandlingen pa egen matrikel samt at

benchmarke mod landsgennemsnittet. Afrapporteringsmodulet forventes at veere i drift primo 2023.

Forskningsaktiviteten inden for det rygkirurgiske speciale, pa baggrund at data i DaneSpine, er stigende.
Databasen har gget forskningssamarbejdet mellem de enkelte rygopererende enheder pa tvaers af
regionerne, hvilket har resulteret i mere end 30 publicerede artikler i peer reviewed nationale og

internationale tidskrifter.

Arsrapporterne monitorerer eventuelle lokale og landsdaekkende andringer i behandlingsaktiviteten,
behandlingsindikationer, samt dokumenterer vaerdien, der aggregeret tilfgres danske rygkirurgiske

patienter.

Beslutningsstgtte- og prognostisk vaerktgj - Det kliniske arbejde med Propose, et prognostisk modul baseret

pa data fra DaneSpine, er afsluttet. Arbejdet med at opggre resultaterne pagar og forventes afsluttet i
sommeren 2022. Propose er et af de fgrste tiltag i dansk rygkirurgi frem mod individualiserede
behandlingstilbud, der med udgangspunkt i den enkelte patients symptomer, demografi, diagnose samt
data fra DaneSpine forhabentligt kan give patienterne et skgn for den operative prognose. Habet er, at

Propose kan tilbydes og udrulles til alle rygopererende enheder i Igbet af 2023 til gavn for patienterne.

Covid-19-pandemien har igen i ar 2021 pavirket den rygkirurgiske aktivitet i Danmark. Iseer offentlige
rygopererende enheder har vaeret pavirket, da sengeafsnit og personale er blevet inddraget til behandling
af coronapatienter. Sygeplejerskernes langvarige konflikt har ligeledes pavirket aktiviteten pa de elektive
offentlige rygkirurgiske enheder. Begge forhold afspejles naturligvis i naervaerende arsrapport fra

DaneSpine.
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Styregruppens og DaneSpine sekretariatets arbejde har, ligesom de forgangne ar, vaeret fokuseret pa at fa
faerdiggjort digitalisering af vores spgrgeskemaer. Arbejdet med digitalisering af bade praeoperative- og
opfelgningsskemaer til leenderygpatienter er tilendebragt samt implementeret pa de matrikler, der har
gnsket det. De cervikale skemaer er blevet digitaliseret og er ved at blive implementeret. Drevet af landets
store neurokirurgiske enheder, er arbejdet med at udvikle registreringsmoduler til spinale tumorer,

metastaser og neurale misdannelser pabegyndt.

Sekretariatet arbejder fortsat med at motivere klinikkerne til at gge indberetningerne til DaneSpine.
Dakningsgraden til DaneSpine er aktuelt 100 %, da samtlige rygopererende enheder — offentlige og private
- er tilmeldt. Indberetningsgraden varierer fortsat meget klinikkerne imellem, men opfglgningen pa
behandlingen stiger som fglge af digitaliseringen. Styregruppens ambition er fortsat, at

indberetningsgraden nationalt skal gges til 90 % samt at follow-up gges til > 80 %.

Arsrapporten udggr dokumentationen for det omfattende og systematiske arbejde med dataopsamling, der
dagligt udfgres pa de rygopererende matrikler. Styregruppen for DaneSpine vil gerne takke alle kirurger,
sygeplejersker og sekretzerer, der dagligt udfgrer et stort arbejde med at indberette data, sa vi ligeledes i

fremtiden kan tilbyde den optimale kirurgiske behandling til gleede for samfundet og iszer vores patienter.

Styregruppen vil igen i ar gerne takke Karen Hgjmark og Anna Olesen for det store arbejde, de dagligt
udfegrer i det Nationale DaneSpine sekretariat. Vi vil ligeledes gerne takke ph.d. studerende Casper Friis

Pedersen for hjaelp til udarbejdelse af tabeller og grafer.

Mikkel @sterheden Andersen Rachid Bech-Azeddine
Peter Helmig Michael Nielsen

Sgren Peter Eiskjeer
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DaneSpine

DaneSpine databasen ejes og drives af Dansk Rygkirurgisk Selskab, men ansvaret for og ejerskabet af data

tilhgrer afdelingen, hvor patienten er opereret. Frem til 2021 er der registreret mere end 89.000 patienter,

der er operativt behandlet (Tabel 1). Data opsamles aktuelt i 6 diagnosegrupper. Data i arsrapporten

repraesenterer de patienter, der er registreret i DaneSpine og er saledes ikke et udtryk for alt rygkirurgi i

Danmark.

Ar Lenderyg Cervikal Fraktur Deformitet | Metastaser Infektion Total
2009 1.425 136 34 45 9 2 1.651
2010 3.364 277 148 118 85 21 4.013
2011 5.196 436 311 195 173 37 6.348
2012 6.091 794 324 247 139 42 7.637
2013 5.487 818 361 221 202 41 7.130
2014 5.870 1.112 470 262 205 78 7.997
2015 6.230 1.108 390 260 209 45 8.242
2016 6.200 1.095 319 203 117 33 7.967
2017 6.510 1.147 275 119 83 39 8.173
2018 6.387 1.174 311 149 92 42 8.155
2019 5.986 1.249 330 129 83 26 7.803
2020 5.602 1.090 220 77 64 29 7.082
2021 5.647 1.128 253 76 51 22 7.177

Total 69.995 11.564 3.746 2.101 1.512 457 89.375

Tabel 1: Antal operationer registreret i DaneSpine ar 2009 — 2021.

DaneSpine opsamler data fra den daglige drift pa de rygopererende enheder og kan derved evaluere

forskellige behandlingsresultater pa baggrund af behandlingsstrategi og demografi. Studier baseret pa disse

data kan bruges til at optimere behandlingstilbouddet samt vaere grundlaget for beslutningsstgtte.

Data i DaneSpine fglger ICHOM'’s (International Consortium for Health Outcome Measurement)
rekommandationer for kirurgisk evaluering af lumbale degenerative syggdomme
(https://connect.ichom.org/standard-sets/low-back-pain/), sa man faciliteter studier pa tvaers af

landegraenser.

DaneSpine opsamler patientoplyste praeoperative data, kirurgindberettede operative data samt
patientoplyste data henholdsvis 1, 2, 5 samt 10 ar postoperativt. Patienterne indberetter 'Basis

demografiske oplysninger’ samt fglgende PRO-data.

e VAS - ryg- og bensmerter (nakke-og armsmerter)

e EQ-5D

e SF-36
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e  Oswestry Disability Questionnaire
o Neck Disability Index
e SRS-22

Kirurgerne indberetter:

e Diagnose

e QOperationsmetode
e |mplantat og type
e Komplikationer

e Tokuhashi score

e Lenke klassifikation

Outcome parametre

VAS Ben/Ryg

Visuel Analog Score. Et mal for smerter pa en skala fra 0 til 100, hvor O er ingen smerter og 100 er vaerst

teenkelige smerter.
EQ-5D-3I

EQ-5D (EuroQol) er et spgrgeskema, der viser helbredsrelateret livskvalitet. Det bestar af 5 spgrgsmal
(beveegelighed, personlig pleje, seedvanlige aktiviteter, smerter/ubehag samt angst/depression), hvor der til
hvert spgrgsmal er 3 svarmuligheder. Dette giver generelt en samlet score fra 0 til 1, hvor O svarer til svaer
sygdom, og 1 til at man er rask. Hvis patients livskvalitet er meget pavirket kan scoren blive negativ. En

bedring pa 0,12 anses for klinisk relevant.

SF-36 vl

SF-36 er et multifunktionelt spgrgeskema, der bestar af 36 spgrgsmal, der tilsammen giver udtryk for
patienternes fysiske og mentale helbred. Spgrgsmalene samles til 8 skalaer (PF Physical Functioning, RP
Role-Physical, BP Bodily Pain, GH General Health, VT Vitality, SF Social Functioning, RE Role-Emotional samt
MH Mental Health), hvor der indgar elementer fra 2-10 spgrgsmal. Fra de 4 fgrste skalaer genereres

Physical Component Score (PCS), som er et mal for fysisk helbred. Tilsvarende genereres Mental
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Component Score (MCS) af de gvrige skalaer. Alle skalaerne har veerdier fra 0 til 100, hvor 100 er helt rask.
En @&ndring over tid for kroniske smertepatienter er beskrevet som klinisk meningsfuld, hvis a&endringen

udger 5 point for underskalaerne og 2 point for de opsummerende skalaer.

oDl

Oswestry Disability Index er et spgrgeskema specifikt designet til at vurdere funktionsnedszettelse
forarsaget af lsendesmerter. Det bestar af 10 spgrgsmalskategorier (smerter, personlig pleje, lgft,
gangdistance, siddeevne/funktion, stand funktion, sgvnbesveer, seksuel funktion, socialt liv samt evne til at
rejse), hvor der kan scores 0 - 5 point. Der genereres en sumscore fra 0 -100, hvor en score under 20
indikerer ingen eller fa ryggener, og en score over 80 indikerer invaliditet betinget af rygsmerter.

Zndringen af ODI-score skal minimum veere pa 12,8 point, for at vaere klinisk relevant.
NDI

Neck Disability Index er spgrgeskema som anvendes til at vurdere funktionsnedsaettelse pa baggrund af
nakkesmerter. Spgrgeskemaet blev udviklet pd baggrund af ODI og f@rste gang publiceret i 1991. Det bestar
af 10 spgrgsmalskategorier, hvor der kan scores O - 5 point. Der genereres en sumscore fra 0 -100. En hgj
score indikerer hgj patient opfattet invaliditet. £ndringen af NDI-score skal minimum vaere pa mellem 5-10

point, for at veere klinisk relevant.
SRS 22

SRS-22 er et sp@grgeskema udviklet til at male sundhedsrelateret livskvalitet (HRQOL) hos teenagere og unge
voksne. SRS-22 indeholder 22 spgrgsmal, der daekker 5 domaener: funktion/aktivitet (5 elementer); smerte
(5 elementer); selvopfattet billede (5 elementer); mental sundhed (5 elementer); og tilfredshed med

behandling (2 elementer).
Tokuhashi score

Tokuhashi score anvendes til at estimere kraeft patienters restlevetid, idet patienter med score 2 9 har en
gennemsnitlig overlevelse pa 12 maneder eller mere, mellem 6 og 8 har en gennemsnitlig overlevelse pa 12
maneder eller mindre, mens patienter med en score pa < 5 har en gennemsnitlig overlevelse pa 3 maneder

eller mindre.
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Lenke

Lenke klassifikations system ggr det muligt, at beskrive rygradens kurver hos patienter med skoliose. Pa den
made kan kurvernes progression, hos den enkelte patient, fglges, samtidig med det giver kirurger en enkel,

praecis og reproducerbar made at kommunikere om patientens rygdeformitet.

Laenderygkirurgi

Som det fremgar af Figur 1 er der i perioden ar 2009 til og med 2021, er der blevet registret 69,995
leenderygoperationer i DaneSpine. Dette udggr taet pa 80% af den samlede registrerede rygkirurgi.
Sammenlignet med 2020 er aktiviteten stort set uandret i 2021, hvilket dog fortsat er mere end en 10%

nedgang sammenlignet med drende forud.
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Figur 1: Antal registrerede leenderygoperationer / ér opereret i Danmark i Gr 2009-2021.

Pa trods af en stort set ueendret aktivitet fra 2020 til 2021 er der registreret betydelige aendringer i den
registrerede aktivitet pa de enkelte kirurgiske matrikler. Som det fremgar af Figur 2, er der sket et stort fald
i den offentlige aktivitet, hvilket bliver opvejet af tilsvarende stigning i den private sektor. Fordelingen pa

de enkelte matrikler fremgar af Tabel 3.
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Figur 2: £ndring af antal registrerede laenderygoperationer fra 2020-2021

I modsaetning til 2020, hvor den stgrste nedgang i operativ aktivitet var omkring Corona-nedlukningen

fulgte aktiviteten i 2021 de vanlige ferie perioder (Figur 3).

2 3456 7 8 9 10111213141516 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53
Uge nr

Figur 3: Ugentlig operativ aktivitet i 2021
Indikationen for kirurgisk intervention synes ikke at andre sig med det svingende antal operationer over tid
eller forholdet mellem patienter opereret i offentligt eller privat regi. | Figur 4 ses, at den praoperative ODI
for samtlige registrerede lumbale operationer i arene 2009-2021 ligger stabilt omkring 43. Dette betyder, at

patienterne angiver, at de forud for operationen er ca. "43 %” syge/haemmede pa grund af ryggen.
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Figur 4: Praeoperativ Oswestry Disability Index/dr

Som det fremgar af Figur 5 er laengden pa den gennemsnitlige prae-operative sygemelding 106 dage. Dette er et
fald sammenlignet med 2020, hvor laengden af den gennemsnitlige prae-operative sygemelding var pa 131 dage.
Dette er en meget positiv udvikling men fortsat alt for lang, da lsengden af patienters sygemelding helst ikke ma

overstige 12 uger (84 dage), da det ellers erfaringsmaessigt er sveert at returnere til arbejdsmarkedet.
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Figur 5: Gennemsnitlig antal sygedage pd operationstidspunktet for sygemeldte patienter opereret i 2021.
Alle lumbale diagnoser.
Diagnosefordelingen af den lumbale kirurgi fremgar af Tabel 2. Dekompressionskirurgi enten pa baggrund
af spinalstenose, lumbale prolapser eller spondylose med radikulopati udggr over 80 % af den samlede

lenderygkirurgi. Rygkirurgi tilbydes saledes primaert til patienter med udstralende smerter til benene eller

reduceret gangdistance. Patienter, der bliver opereret pa bagrund af isoleret diskusdegeneration, udggr
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kun 2 % af den samlede kohorte. Dette betyder, at man i Danmark stort set ikke opererer patienter for

isolerede rygsmerter.

Antal 2021 Procent 2021 Antal Procent
2009-2021 2009-2021
Total 5647 100% 69995 100%
Spondylolistese 549 10% 7561 11%
Anden spondylose med radikulopati 651 12% 7253 10%
Spondylose UNS 116 2% 599 1%
Spinalstenose 2193 39% 27105 39%
Diskusprolaps med radikulopati 1882 33% 22990 33%
Diskusdegeneration 125 2% 1605 2%
Anden diagnose (antal registrerede) 131 2% 2882 1%

Tabel 2: Diagnosefordelingen af lumbale operationer

Af de 69.995 patienter der er registeret med lumbale operationer i DaneSpine, findes der preeoperative

data pa 51995 svarende til omkring 74 %. Dette tal er desveerre faldende, hvilket ligeledes afspejles i tabel

3, hvor andelen af patienter, hvor der er opsamlet praeoperative data, er faldet. Pa nogle af matriklerne

indtaster kirurgerne saledes diagnoser og operationsdata, men matriklen har ikke resurserne eller

prioriterer ikke at indtaste PRO-data. Matriklerne, der undlader at opsamle PRO-data, fraskriver sig reelt

muligheden for at monitorere kvaliteten af deres primaerydelse — indikation for kirurgi samt teknisk

udfgrelse —, hvilket er uforstaeligt, hvis man gerne vil levere kvalitet til patienterne. Malet er fortsat

minimum 90 % registrering for at generere valide data. Habet er at digital indhentning af praeoperative

PRO-data vil gge registreringsgraden (Tabel 3).

Registrerede lumbale operationer i DaneSpine 2020 vs 2021

2020 2021
Klinik Antal op Pr=op | Pra=op % | Antalop | Pr=zop | Preeop %
Totalt 5602 4325 77,2% 5647 3689 B85,3%
aCure Privathospital, afdeling - 174201 27 363
Aalborg Neurckirurgisk afd. - 8001317 177 163 92,1% 162 97 59,9%
Aalborg Ortopeedkirurgisk afd. - B001531 105 22 21,0% 142 B 5,6%
Aleris-Hamlet, Sgborg og Aarhus ortopeedkirurgi - 1411523 339 302 89,1% 654 333 50,9%
Aarhus Hjerne-og rygkirurgi - 6620131 634 4599 78, 7% 472 351 74 4%
Aarhus Ortopeedkirurgisk Afd.- 6620181 168 124 73,8% 33 26 78,8%
Capio privathospital - 1517010 & 7069010 439 306 69,7% 693 395 57.0%
CPH Privathospital 4/5, ortopeedkirurgisk afsnit - 2048011 g 5 55,6% 175 B8 49 3%
Glostrup. Afd. For rygkirurgi,led og bindeveevssygdomme - 1301812 13495 1257 90,1% 1078 962 89 2%
Gildhgj Privathospital, beh.afsnit - 1520010 4 B
Kollund Privathospital, - 5013010 73 59 B30,8% 40 35 B87,5%
Kgge Ortopeedkirurgisk Afd. - 3800E20 309 231 74.8% 236 170 72,0%
Middelfart, Rygcenter Syddanmark. - 6008351 738 696 94 3% 598 672 96,3%
Mglholm Privathospital Vejle, - 010010 144 47 32,6% 171 71 41,5%
Odense Universitetscenter for rygkirurgi - 4202180 & 4202150 301 116 38,5% 140 20 14 3%
Silkeborg Ortopeedkirurgisk Afd. - 6630321 740 498 67,3% 580 461 79,5%

Tabel 3: Praeoperative data lumbalt Gr 2020 vs 2021
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Tabellen er ikke direkte sammenlignelig med tabellen fra 2020, da Odense Universitetshospital har slaet de

to rygenheder sammen til Odense Universitetscenter for Rygkirurgi.

Den totale opfglgningsfrekvens har ikke sendret sig de sidste par ar. Habet og forventningen er, at denne

ligeledes gges med digitaliseringen af databasen.

Diagnoserelaterede data

Lumbal spinalstenose

Baggrund:

Spinal stenose, afklemning af rygmarvskanalen og nervergdderne i lenderyggen, ses hyppigst hos xldre
mennesker. Tilstanden medfgrer hos de fleste patienter gradvist tiltagende smerter i den lave lenderyg,
tyngdefornemmelse og smerter i benene, besveer med at ga og sta og en deraf faldende gangdistance.
Arsagen til denne tilstand er en blandet alders- og genetisk betinget gradvis degeneration af diskus og
bruskfladerne i facetleddene. Det, at de baerende elementer i diskus og facetled gradvist gar i stykker,
medfgrer en form for micro-instabilitet i leddet, som kroppen vil forsgge at kompensere for ved at gge
tykkelsen af ledbandene og "bygge” facetleddene stgrre. Med tiden medfgrer dette, at pladsforholdene i
selve rygmarvskanalen bliver for snaevre, og konsekvensen er en symptomgivende nerveafklemning. En del
patienter har kun bensymptomer men ingen egentlige rygsmerter. Tidligere tiders forestilling om, at
lidelsen var betinget af ”slid” altsa tung- typisk erhvervsmaessig- belastning, kan ikke med sikkerhed

understgttes.

Den eneste reelle behandlingsmulighed ved symptomvoldende spinal stenose er kirurgisk pladsskabelse.
Man kan ved traening og styrkelse af muskulaturen i ryggen ofte lindre symptomerne i en kortere eller
lengere periode og i mange tilfeelde saledes udsaette tidspunktet for kirurgisk behandling, men man kan

ikke genskabe pladsforholdene inde i rygmarvskanalen uden kirurgisk intervention.

Der er i DaneSpine databasen for hele 2021 registreret 2193 operationer for lumbal spinalstenose svarende
til ca. 39 % af alle de registrerede lumbale operationer i databasen. Dette tal og denne andel har vzeret
mere eller mindre usendret i databasens levetid. Der synes dog at vaere tale om en mindre nedgang i
antallet af opererede patienter, nar man sammenligner perioden 2015-2018 med perioden 2019-2021.
Der ses et fald i antallet af registrerede spinal stenose operationer fra ca. 2500 pr ar til omkring 2200
patienter (Figur 6). Dette fald kan repraesentere en stramning i indikationsstillingen til operation, eller kan
daekke over en sendring i operationskodning men mest sandsynligt viser det at dette er det reelle antal

operationskraevende tilfaelde pr ar i Danmark.

DaneSpine arsrapport maj 2022

[
w

Kapitel: Diagnoserelaterede data




3000

2562
2436

2526
2500 2409 2417
J1s1 2213 2202 o 2193
2000 1933
1500
1265
1000
603

500 I

0

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Figur 6: Antal patienter opereret for lumbal spinal stenose 2009 — 2021 registreret i DaneSpine.

Resutater:

Ved operation for lumbal spinal stenose ses en generel forbedring af patienternes symptomer med en ODI
score, der falder fra praeoperativt naesten 42 til postoperativt 26,5 og en VAS- ben score, der falder fra 57 til
33. Setilyset af, at det primaere formal med operationen er at lindre bensmerter samt gge gangdistancen,
er det glaedeligt, at ogsa VAS-ryg scoren fremviser et klinisk relevant fald i VAS-score fra 51 til 31,7 point.
Resultaterne for alle de tre naevnte PRO’er holder sig stort set uaendret efter bade 1 og 2 ar postoperativt
(Tabel 4). Gangdistancen forbedres hos alle patienter og andelen af patienter, der kan ga mere end 1000
m, gges fra 15 til 44 % (Figur 7). Samlet set ma disse resultater siges at veere yderst acceptable og overstiger

langt alle andre former for behandling for spinal stenose.
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VAS Ben 57,3/0,2 33,3/0,3 35,7/0,3 24,0
VAS Ryg 51,0/0,2 31,7/0,3 33,7/0,3 19,3
EC-5D 0,40/0,0 0,66/0,0 0,65/0,0 0,26
anl 41,7/0,1 26,5/0,2 26,8/0,2 15,2
Antal pt. 20.276 12,750 9.968

Tabel 4: PRO-data fra patienter opereret for lumbal spinalstenose i perioden
dr 2009-2021 registreret i DaneSpine.
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Figur 7: Selvrapporteret gangdistance far og efter operation. Baseret pd 21.087 patienter opereret med dekompression
i perioden Gr 2009-2021

Konklusivt ma det konstateres at den kirurgiske behandling af lumbal spinal stenose med dekompression er
en yderst veldokumenteret og velfungerende behandling, der opretholder sine relativt gode resultater
gennem arene, og medfgrer en betydende bedring af patienternes ben- og rygsymptomer og forbedrer

gangdistancen hos de fleste.

Resultater som disse kan ingen anden behandlingsform fremvise hos patienter med lumbal spinalstenose.
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Lumbal spinalstenose med degenerativ olistese (ledskred)

Baggrund:

| visse tilfaelde af lumbal spinal stenose (jfr. ovenfor) opstar der - ud over de snaevre pladsforhold i selve
spinalkanalen - en gradvis destabilisering af leddet, som medfgrer en glidning af ryghvirvlen i forhold til den
underliggende hvirvel, en sakaldt olistese. Tilstanden kan medfgre betydelige rygsmerter. Disse rygsmerter
fejer sig til bade ryg- og bensmerter, som skyldes den rene spinalstenose. Overordnet set er tilstanden
betinget af en genetisk bestemt, langsomt tiltagende destruktion af de baerende elementer i selve diskus. |
mange, men langt fra alle, tilfaelde vil dette medfgre tiltagende rygsmerter og i nogle tilfaelde ogsa
bensymptomer. Rygsmerterne kan ifglge litteraturen stamme fra diskus, fra facetleddene, fra
nerveafklemningen, fra instabiliteten i ryggen, fra muskulaturen og som sakaldt "referred pain”, dvs.

smerter, der synes at lokalisere sig til et bestemt sted i kroppen, ben/hofter, men som stammer fra ryggen.

Den kirurgiske behandling stiler mod at stabilisere (stivggre) det pageeldende led. Ved en stivggrelse vil
leddet (diskus og facetled) ikke laengere vaere aktivt bevaegelig og instabilt og vil derfor potentielt ophgre
med at veere smertevoldende. Man vil ved operationen samtidigt frileegge og dekomprimere
nervergdderne og fjerne den tilstedevaerende spinal stenose. Hos yngre patienter og hos patienter med
sveer glidning og/ eller betydelig instabilitet vil man ofte benytte en instrumenteret stivggrelse ”I-dese”
(bagre instrumentering ofte med TLIF eller PLIF). Hos aeldre og hos patienter med darligere knoglekvalitet
og begraenset bevaegelighed pa det led, der er gledet, vil man oftest anvende en uinstrumenteret

stivggrelse dvs. anvende patientens egen knogle til at inducere sammenvoksning af hvirvlerne ”U-dese”.
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Figur 8: Antal patienter opereret for degenerativ olistese i perioden ar 2009 - 2021 registreret i DaneSpine.
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Figur 8 viser at i perioden 2012 -15 har antallet af patienter opereret for degenerativ olistese vaeret relativt
konstant (omkring 500 patienter om aret pa landsplan). De senere ars faldende tendens i antal inden for
denne operationstype er ikke fortsat i 2021, hvor den nu ligger pa over 250 registrerede operationer for
degenerativ olistese. Det observerede fald i antal (fra ca. 500 til ca. 250 operationer pr ar), kan skyldes at
det reelle antal patienter med denne diagnose, rent faktisk er faldet, men det skyldes med overvejende
sandsynlighed andringen i kodesystemet (overgang til rene SKS-koder i databasen). Med det nye
kodesystem i DaneSpine er nogle patienter sandsynligvis flyttet fra diagnosegruppen olistese til spinal

stenose.
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Figur 9: Spinalstenose med degenerativ olisthese - dekompression - Prae- og postoperativ rygsmerter / leengden af anamnese i
perioden Gr 2009-2021.
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Figur 10: Spinalstenose med degenerativ olisthese - U-dese - Prae- og postoperativ rygsmerter / leengden af anamnese i perioden Gr

2009-2021.
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Figurl1: Spinalstenose med degenerativ olisthese - I-dese - Prae- og postoperativ rygsmerter / laengden af anamnese i perioden dr
2009-2021.
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RESUTATER DEGENERATIV SPONDYLOLISTESE:

Alle patienter med degenerativ spondylolistese oplevede betydelig bedring af deres praeoperative
rygsmerter efter operationen. Der var et gennemsnitligt fald i VAS-score ryg pa omkring 27 point bade hos
de patienter der fik foretaget ren dekompression (Figur 9), og hos de patienter der fik foretaget bade
dekompression og uinstrumenteret dese (Figur 10). De patienter, der fik foretaget dekompression samt en
instrumenteret dese, fik reduceret deres VAS-ryg gennemsnitligt med 28 point (Figur 11). Disse resultater
viser, at i tilfaelde med spinalstenose og degenerativ spondylolistese, opnar man ikke med sikkerhed
betydelig stgrre effekt eller symptomlindring, hvis man supplerer dekompression med dese -

instrumenteret eller uinstrumenteret.

Disse resultater er dog rene databasetal. Vurderingen af operationstype vil altid bero pa en individuel
vurdering og klinisk stillingtagen i forhold til det "rigtigste og bedste” kirurgiske indgreb hos den enkelte

patient.

Uanset valg af operationsmetode er der en tydelig tendens til, at effekten af operationen falder med

leengden af symptomanamnesen.

Lumbal diskusprolaps

| Danmark er smerter i ryg og ben pa baggrund af lumbal nerverodspavirkning arsag til ca. 2 % af de arlige
sygedage. | det yngre og midaldrende segment af befolkningen skyldes radikulaere gener i ca. 90 % af
tilfeldene en lumbal diskusprolaps. Dette ggr diskusprolapser til en af de mest udbredte rygsygdomme i
Danmark. Patienter klager over smerter, der kan vaere lokaliseret til leenden eller hyppigere til
underekstremiteterne. Nerverodssymptomerne er typisk radikulaere smerter i balde og lar og distalt for
knzeet, eventuelt ledsaget af udfaldssymptomer i form af sensibilitetseendringer svarende til det pavirkede

dermatom, pareser og refleksforandringer.

Behandlingen af lumbale diskusprolapser er med jeevne mellemrum arsag til debat. Sundhedsstyrelsen har,
i januar 2016 publiceret ”"National klinisk retningslinje for ikke-kirurgisk behandling af nylig opstaet lumbal
nerverodspavirkning (lumbal radikulopati)”. Set i lyset af, at ikke-kirurgisk behandling tilsyneladende ikke

pavirker sygdomsforlgbet specifikt, bgr fokus rettes mod det optimale tidspunkt for operativ intervention.

Det skal dog i den sammenhang ikke glemmes, at langt hovedparten af patienter med lumbal

diskusprolaps symptommaessigt retter sig uden behandling.

Rent samfundsgkonomisk er diskusprolaps en vigtig patientgruppe, fordi mange af patienterne eri den

arbejdsdygtige alder.
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| perioden ar 2009-2021 er der registret knap 23.000 patienter opereret for lumbal diskusprolaps i Danmark
(Tabel 2). Prolapskirurgi udger saledes omkring 1/3 af den kendte samlede operative produktion pa de
rygopererende klinikker. Alderen af operativt behandlede prolapspatienter var gennemsnitligt 47 ar.

Kgnsfordelingen mand/kvinder udger 56/44 %.

Operationsfrekvensen for lumbal diskusprolaps har ligget stabilt gennem de sidste 5 - 6 ar. Et mindre fald i
2013 kan veere forarsaget af et fald i den rygkirurgiske aktivitet i Region Hovedstaden det ar (Figur 12). Der
ses en lidt vigende tendens i antallet af patienter opereret for lumbal diskusprolaps i de senere ar. Dette

skyldes med overvejende sandsynlighed mangelfuld registrering i databasen.
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Figur 12: Antal registrerede patienter opereret for lumbal diskusprolaps / ér i perioden Gr 2009-2021.

Selve indikationen for operativ intervention ved lumbal symptomvoldende lumbal diskusprolaps synes ikke

at aendre sig over tid. Den praeoperative ODI- score har ligget stabilt omkring 46-47 alle ar (figur 13).
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Figur 13: Praeoperativ ODI for patienter opereret for lumbal diskusprolaps/ar 2009-2021
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Prze- og postoperative data lumbal diskusprolaps

Patienternes selvrapporterede smerteniveau og generelle helbredstilstand fgr og efter operation for lumbal

diskusprolaps fremgar af tabel 5.

Praz op Postop 1ar Post op 2 &r Dif Pree/1 &r
Mean,/SE Mean,/SE Mean,/SE
VAS Ben 60,9/0,2 25,8/0,3 27,5/0,3 35,1
VAS Ryg 47,5/0,2 27,2/0,3 27,4/0,3 20,3
EQ-5D 0,33/0,00 0,71/0,00 0,72/0,00 0,380
ol 46,0/0,1 21,6/0,2 21,4/0,2 244
Antal pt. 17.215 9.878 7.799

Tabel 5: Pro-data fra patienter opereret for lumbal diskusprolaps i perioden 2009 til 2021.

Relevans:

Patienterne bedres signifikant og klinisk relevant pa alle malte parametre. Patienter, der skal opereres for
diskusprolaps i leenderyggen, skal dog ikke garanteres at blive helt fri af deres ryg- og bensmerter efter
operationen, men skal reghe med at bade ben — og rygsymptomerne bliver betydeligt bedre. Ser man pa

resultaterne fra det rygspecifikke spgrgeskema (ODI) opnar patienterne nasten en normalisering af

DaneSpine arsrapport maj 2022

Kapitel: Diagnoserelaterede data

N
[



symptomerne, men som forventet er det specielt bensymptomerne, der bedres med et fald i VAS-score pa

35 point.

Hos patienter med operationskraevende diskusprolaps er der fortsat debat om timingen af kirurgien.
Svenske rygkirurger beskriver i SWE-Spines arsrapport en tydelig sammenhang mellem laengden af

anamnesen og patienternes samlede outcome.

Som det fremgar af figur 14, findes denne sammenhaeng ligeledes hos danske patienter.
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Figur 14: Bedring i EQ-5D i forhold til lengden af symptomer. Patienter med lumbal diskusprolaps dr 2009-2021.

Patienter med kort varighed af symptomerne (mindre end 3 mdr.) far betydeligt bedre
udbytte af operationen!
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Konklusion pa operation for lumbal diskusprolaps:
De af patienterne indrapporterede oplysninger (rapportens PRO-data) viser med stor tydelighed, at langt de

fleste patienter med lumbal diskusprolaps oplever en betydelig smertelindring samt klinisk relevant

forbedring i deres daglige funktionsniveau efter operation for lumbal diskusprolaps.

De indrapporterede data fra patienter opereret for lumbal diskusprolaps indikerer ligeledes at:
Det optimale tidspunkt for kirurgisk intervention mod lumbal diskusprolaps ligger indenfor 12 uger fra

symptomdebut.

Dette er i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens nationale kliniske retningslinje for ikke-kirurgiske

behandling af nyligt opstaet lumbal nerverodspavirkning (lumbal radikulopati):

“Det er god praksis, at patienter med nylig opstdet lumbal nerverodspavirkning vurderes af
en rygkirurg inden for 12 uger i tilfeelde, hvor svaere og funktionshaemmende smerter varer
ved trods ikke-kirurgisk behandling.”

Sundhedsstyrelsens anbefaling stgder desvaerre mod retningslinjerne i flere af de danske regioner, hvor

primaersektoren ikke ma henvise til en kirurgisk vurdering, fgr anamneselaeengden er minimum 3 maneder

samt alle ikke-kirurgiske behandlingsmuligheder er udtgmt.

Man mgder flere steder ligeledes den praksis, at patienter, der bliver henvist fra primaersektoren til
Rygcenter med MR-verificeret lumbal diskusprolaps og 3 maneders konservativ terapi uden effekt,
automatisk bliver opstartet i et 12 ugers specialiseret genoptraeningsforlgb. Denne praksis kan betyde, at
nogle patienter ikke opnar den fulde effekt af en evt. efterfglgende kirurgisk behandling. Samtidigt ma det
siges, at der jo ogsa vil vaere patienter, der i det forlgb vil opleve sa stor symptombedring, at operation ikke

findes ngdvendig.

Diskus degeneration
Segmentaer smerte:

Patienter med kroniske smerter pa baggrund af diskus degeneration, der ikke bedres pa trods af
konservativ behandling med traening, fysioterapi, manipulations behandling eller anden ikke kirurgisk
behandling, er en gruppe patienter, der er konfronteret med valget mellem et liv med kroniske smerter
eller fa foretaget en operation.

| DaneSpine er der gennem de sidst 10 ar registeret mellem 455 og 732 patienter, der arligt bliver opereret
for segmentaer smerte (Figur 15).
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Indikationen malt pa praeoperativ ODI har gennem de ar, hvor der er blevet indhentet patientrapporteret
data til DaneSpine, ligget stabilt omkring 43, dette trods store udsving i antallet af opererede patienter
(Figur 16).
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Figur 15: Antal registrerede operationer (segmentaer smerte) / Gr opereret i Danmark
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Figur 16: Segmentaer smerte, Praeoperativ Oswestry Disability Index /dr. 2009-2021.
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En tredjedel af patienterne behandles med isoleret dekompressions kirurgi. De resterende tilbydes
varierende typer af fusionskirurgi, som det fremgar af Figur 17. Lidt over halvdelen af fusions patienterne
tilbydes bagere spondylodese med forreste cage (TLIF/PLIF).
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Figur 17: Fordeling af operationer hos patienter med segmentaer smerte indsamlet i perioden Gr 2009 - 2021.
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Der foreligger praeoperative data pa naesten 1900 af de patienterne, der har faet foretaget isoleret
dekompression af spinalkanalen eller roden pa baggrund af segmentaer smerte (Tabel 6). Omkring 60% af
patienterne har haft bensmerter mere end 12 maneder forud for operationen. Kvinder er lidt hyppigere
repraesenteret. Patienterne har forud for operationen sveere bensmerter, der dominerer over
rygsmerterne. Patenternes bensmerter reduceres klinisk relevant men forsvinder pa ingen made.
Bedringen af smerterne i benene er vedvarende. Gladeligt oplever patienterne ligeledes en reduktion af
deres rygsmerter samt stor forbedring af deres livskvalitet.

Pra op Postop 1ar | Postop2ar | Dif Praef1 ar

Alder [Mean/sD) 63,8/12,6
BMI (Mean/SD) 27,3/44
Kvinder [n) 55,3%(1.042)

Praeoperativ varighed af

58,3%/(1.124
bensmerter=12 mdr. (n) d )

Praeoperativ varighed af
49,8%(1.281)
rygsmerter=12 mdr. (n)

VAS ben (Mean/sD) 68,5/23,0 37,5/31,8 40,6/32,8 31,1
VAS Ryg (Mean/sD) 57,5/28,0 35,8/30,3 39,4/30,9 18,1
EQ-5D (Mean/sD) 0,38/0,32 0,63/0,31 0,61/0,31 0,23
ODI [Mean/sD) 44,2/15,9 27,5/19,3 28,3/19,4 15,9
Antal pt. 1.884 1.348 995

Tabel 6: Data pd opererede patienter, segmentaer smerte indsamlet i perioden 2009 til 2021. Dekompression.

Behandlingen med fusionskirurgi (stivggrende operation) er omdiskuteret pa grund af diskrepansen mellem
resultaterne fra randomiserede forsgg og registerstudier. De randomiserede studier er praeget af
begraenset patientantal samt et stort crossover i grupperne. Registerstudierne samt afrapportering fra
kirurgiske rygdatabaser indikerer, at patienter, der far foretaget spinal fusion, bedredes pa nogle
smerteparametre samt pa funktion.
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Bageste spondylodese

Denne gruppe patienter har faet fortaget en stivggrende rygoperation, hvor man ikke har fjernet
bandskiven. Patienterne er 8 ar yngre end dekompressions gruppen (Tabel 7), men har overvejende
rygsmerter. De er ligeledes kroniske smertepatienter, hvor 85 % af patienterne har haft smerter mere end
12 maneder forud for operationen. Patienterne rapporterer at bade ryg-og bensmerter reduceres samt en
markant bedring i livskvalitet.

Prae op Postop1dr | Postop2ar | Dif Prae/1 ar

Alder (Mean/sD) 56,0/13,1
BMI (Mean/SD) 27,2/4,5
Kvinder (n) 61,0%(921)

Praeoperativ varighed af
. = 69,5%(1.077)
bensmerter>=12 mdr. (n)

Praoperativ varighed af

84,4%(1.314)
rygsmerter:=12 mdr. (n)
VAS ben (Mean/SD) 50,6/32,1 34,6/32,3 39,0/32,8 16,0
VAS Ryg (Mean/sD) 56,2/30,8 40,2/31,0 45,5/31,0 10,7
EQ-5D (Mean/sD) 0,33/0,30 0,56/0,33 0,57/0,32 0,23
0Dl (Mean/sD) 46,3/14,6 33,2/18,7 33,2/18,5 13,1
Antal pt. 1.520 924 719

Tabel 7: Data pa opererede patienter, segmentaer smerte indsamlet i perioden 2009 til 2021. Bageste spondylodese.

Bageste spondylodese med forreste cage.

Denne gruppe har ligeledes faet foretaget en stivggrende rygoperation, hvor bandskiven mellem
ryghvirvlerne er blevet fjernet og erstattet med en cage, enten en TLIF eller PLIF. Patienterne er lige knapt
50 ar gamle og har svaere rygsmerter forud for operationen (Tabel 8). Som gruppe oplever patienterne en
stgrre reduktion af ryg- og bensmerter end af gruppen, der far foretaget en isoleret bageste spondylodese,
men en tilsvarende klinisk relevant bedring af livskvaliteten malt pa EQ-5D. Tilsvarende de gvrige patienter
med segmentaere smerter er de kroniske smertepatienter med lang anamnese forud for operationen.
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Prae op Postop1ar | Postop 2ar | Dif Prag/1ar

Alder (Mean/sD) 49,3/12,5
BMI (Mean/sD) 26,5/4,3
Kvinder (n) 55,6%(832)

Praoperativ varighed af
bensmerter>=12 mdr. (n)
Praz=operativ varighed af
rygsmerter=12 mdr. (n)

66,6%/(1.057)

86,2%(1.377)

VAS ben (Mean/sD) 52,0/29,7 35,2/31,8 37,9/32,0 16,8
VAS Ryg (Mean/SD) 60,1/27.4 41,8/30,4 40,6/31,3 18,3
EQ-5D (Mean,/SD) 0,32/0,32 0,55/0,35 0,55/0,34 0,23
0Dl {Mean/sD) 45,3/15,0 34,3/19,1 33,2/19.7 11,0
Antal pt. 1.497 749 638

Tabel 8: Data pG opererede patienter, segmentaer smerte indsamlet i perioden 2009 til 2021. Forreste spondylodese.
Konklusion:

Som det ses af ovenstaende falder omfanget af det valgte kirurgiske tilbud med alderen. Det er glaedeligt,
at kroniske smertepatienter, hvor andre behandlings muligheder synes udtgmte, kan hjeelpes med kirurgisk
intervention. Patienterne bliver hverken smertefrie i ryg eller ben, men oplever en betydelig vedvarende
smertelindring samt klinisk relevant bedring af deres livskvalitet malt pa EQ-5D uanset alder eller
indgrebstype.
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Cervikal kirurgi

| perioden ar 2009 til 2021 er der i DaneSpine registret 11564 cervikale operationer, heraf 1128 i 2021. Det
er en ggning pa ca. 100 operationer i forhold til 2020, men fortsat lavere end i 2019, hvilket formentlig
skyldes nedlukningen af den elektive rygkirurgi i bade 2020 og 2021 pga. corona-situationen. Ellers har det
arlige antal stort set vaeret uaendret siden 2014 (Figur 18). Alle matrikler i Danmark, som opererer cervikalt,
er nu formelt tilknyttet DaneSpine, men enkelte matrikler indrapporterer mindre end deres formodede

kirurgiske aktivitet.
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Figur 18: Antal registrerede cervikale operationer/Gr opereret i Danmark.

De cervikale operationer udggr 12.9 % af den samlede registrerede rygkirurgiske aktivitet i DaneSpine. De
registrerede operationer i 2021 fordeler sig saledes pa 10 matrikler, med en gennemsnitlig datakomplethed

for preeoperative PRO-data pa 70,9 % - varierende fra 45,9 % til 100 % (Tabel 9).
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Registrerede cervikale operationer | DaneSpine 2020 vs 2021

2020 2021

Klinik Antal op Prae-op [ Pree-op % | Antal op Pree-op | Prae-op %

Total 1090 872 80,0% 1.128 800 70,9%
Aalborg Neurokirurgisk afd. - 8001317 79 78 98,7% 54 39 72,2%
Aalborg Ortopaadkirurgisk afd. - 8001531 1 0,0%
Aleris-Hamlet, Spborg, ortopaedkirurgi - 1411523 87 85 97,7% 114 99 86,8%
Aarhus Hjerne-og rygkirurgi - 6620131 292 222 76,0% 207 158 76,3%
Aarhus Ortopaedkirurgisk Afd.- 6620181 24 15 62,5% 5 4 80,0%
Capio privathospital - 1517010 & 7069010 113 84 74,3% 277 165 59,6%
CPH Privathospital A/S, ortopaedkirurgisk afsnit-2048011 9 8 88,9% 39 23 59,0%
Glostrup. Afd. For rygkirurgi,led og bindevaevssygdomme - 1301812 297 270 90,9% 233 207 88,8%
Koge Ortopaedkirurgisk Afd. - 3800E20 47 36 76,6% 63 41 65,1%
Middelfart, Rygcenter Syddanmark. - 6008351 30 28 93,3% 16 16 100,0%
Mglholm Privathospital Vejle, - 6010010 75 32 42,7% 98 45 45,9%
Odense Universitetscenter for rygkirurgi - 4202180 & 4202150 37 14 37,8% 21 3 14,3%

Tabel 9: Antal cervikale operationer | ar 2020 og 2021 samt indberettede prae-op PRO-data fordelt pé klinikker, som opererer
degenerative cervikale patienter

Den praeoperativ EQ-5D-score er gradvist faldet fra 0,53 i 2012 til 0,46 i 2021 (Figur 19). Dette kunne tyde

pa at patienternes livskvalitet er blevet tiltagende forvaerret, nar de aktuelt opereres, i forhold til for 9 ar

siden.
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Figur 19: Prae-operativ EQ-5D score / dr. Cervikalt opererede.
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Den prae-operative symptomvarighed af henholdsvis nakke- og armsmerterne har tilsyneladende en

afggrende indflydelse pa det operative resultat. Jo leengere symptomvarighed af nakke- eller

armsmerterne, jo mindre bedring synes det operative indgreb af medfgre. Patienter med en prae-operativ

symptomvarighed af nakkesmerter pa under 3 maneder bedrer sig 0,34 pa EQ-5D skalaen (som er fra 0-1)

mod kun 0,15 hos patienter med en symptomvarighed over 24 maneder (Figur 20).
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Figur 20: Bedring | EQ-5D | forhold til varigheden af praeoperative nakkesmerter ar 2009 - 2021.

Tilsvarende for armsmerter er bedringen i EQ-5D 0,34 ved symptomvarighed under 3 maneder mod en

bedring i EQ-5D pa kun 0,13 ved symptomvarighed over 24 maneder (Figur 21).
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Figur 21: Bedring | EQ-5D | forhold til varigheden af praeoperative armsmerter Gr 2009 - 2021.

Den hyppigste arsag til cervikal operation i 2021 er cervikal prolaps med radikulopati (39,3 %) og foraminzer

stenose med radikulopati (39 %) (Figur 22).
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Figur 22: Fordeling af diagnoser for indrapporterede 1058 cervikale operationer | 2021.

Sammenlignet med 2020 er der ikke sket nogen forskydninger i fordelingen af de forskellige diagnoser.

Diagnoserelaterede data

Cervikal diskusprolaps eller foraminzer stenose med radikulopati
| perioden ar 2009-2021 er der registret precoperative PRO-data pa 6618 patienter opereret for cervikal

diskusprolaps eller foraminzer stenose med radikulopati. Patienterne havde en middelalder pa 51,4 ar (SD

9,8) og en middel BMI pa 27,0 (SD 4,5). Der var en ligelig fordeling mellem kgennene (49,8 % kvinder).
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Patienternes selvrapporterede smerter samt helbredstilstand fgr og efter operation fremgar af Tabel 10.

Prae-op Post-op1ar Post-op2ar Dif. Praaf1 ar

VAS arm (mean/SD) 55,5/28,7 24,0/30,1 23,1/29,3 31,5
VAS nakke (mean/sD) | 53,1/29,4 28,2/30,1 26,9/29,9 24,9
EQ-5D (mean/sD) 0,49/0,31 0,70/0,25 0,71/0,28 0,21
NDI (mean/sD) 40,5/16,9 24,7/19,6 23,7/19,5 15,8
Antal pt. 6.618 2.518 2.048

Tabel 10: Prze- og postoperative selvrapporterede veerdier for patienter opereret for cervikal diskusprolaps eller spondylose med
radikulopati i perioden 2009 - 2021.

Pa samtlige malte vaerdier bedres patienterne signifikant og klinisk relevant.

Det er veerd at bemaerke, at ogsa nakkesmerterne malt pa VAS score 0-100, bedres signifikant og klinisk
relevant. Herudover er bedringen af nakkesmerterne naesten lige sa udtalt som bedringen i patienternes

armsmerter, bade ved 1 ars og 2 ars followup.

Bedringen i EQ-5D var 1 ar efter operation 0,21 hos den samlede gruppe. Bedringen ved operation synes

dog klart at mindskes ved symptomvarighed af arm- eller nakkesmerter over 3 maneder (Figur 20 og 21).

En opggrelse af den prae-operative sygemelding for patienterne som var sygemeldt pa
operationstidspunktet, viser desvaerre en gennemsnitlig pree-operative sygemelding pa naesten 100 dage
(Figur 23). Dette skal sammenholdes med at forleenget symptomvarighed ogsa synes at forringe resultatet
af operation (Figur 19 og 20). Hvis vi som samfund vil optimere patienterne mulighed for klinisk bedring og
for at returnere til arbejdsmarkedet bgr den totale lzengde af sygemeldingen ikke overstige 12 uger. Med
en sygemelding pa naesten 100 dage samt en efterfglgende rekonvalescens periode skal udrednings- og
henvisnings kriterier strammes meget op, hvis vi for patienterne og samfundsmaessigt skal opna det fulde

udbytte af operationerne.
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Figur 23: Gennemsnitlig antal sygedage paG operationstidspunktet for sygemeldte patienter opereret i 2021 for cervikal radikulopati

pd baggrund af cervikal prolaps eller spondylose.
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Cervikal diskusprolaps eller central stenose med myelopati

| perioden ar 2009 — 2021 er der registreret preeoperative data pa 1386 patienter opereret for cervikal

prolaps eller central stenose med myelopati. Pa samtlige malte vaerdier bedres patienterne klinisk relevant

(Tabel 11).
Pra-op Post-op 1 ar | Post-op 2 &r |Dif. Praa/1 ar
VAS arm (mean/SD) 41,7/33,0 | 30,2/21,1 | 29,6/31,9 11,5
VAS nakke (mean/SD) | 38,2/32,5 | 25,1/284 | 24,5/28.6 13,1
EQ-5D (mean/SD) 0,45/0,34 | 0,57/0,34 | 0,58/0,34 0,12
NDI (mean/sD) 35,8/19,1 | 26,4/19,7 | 26,6/20,8 9,4
Antal pt. 1.386 650 574

Tabel 11 Prae- og postoperative selvrapporterede veerdier for patienter opereret for cervikal prolaps eller stenose med myelopati i
perioden 2009 - 2021.

Konklusion vedr. cervikal operationer

Der opereres ca. 1100 patienter om aret i Danmark for en degenerativ cervikal sygdom. Stgrstedelen

opereres pga. nerverodspavirkning som fglge af en prolaps eller spondylose med radikulopati.

Gennemsnitligt er der registrering af praeoperative PRO-data pa 71 % af de indrapporterede cervikale

kirurgiske indgreb i DaneSpine i 2021, hvilket er et fald fra 80 % i 2020.

Den 1-arige og 2-arige postoperative opfglgning viser, at patienterne efter operation bedres klinisk
relevant, bade sv.t. armsmerter, nakkesmerter og helbredsrelateret livskvalitet vurderet ved EQ-5D.

Bedringen i nakkesmerter er naesten pa hgjde med bedringen i armsmerter.

Med den akkumulerede dataindsamling i DaneSpine, begynder det nu at traede mere tydeligt frem, at der
er en betydende negativ effekt af symptomvarigheden af arm- eller nakkesmerter pa effekten af det
operative indgreb. Tallene i DaneSpine tyder saledes p3, at patienterne med en symptomvarighed pa over 3
maneder opnar en mindre bedring af symptomerne efter operation, sammenlignet med gennemsnittet af
alle opererede. Oftest bliver patienterne dog fgrst henvist til rygkirurgisk vurdering efter en
symptomvarighed pa 2-3 maneder. Dette medfgrer i praksis — pga. ventetiden — at patienterne har haft
symptomer i betydeligt laengere tid end 3 maneder, nar de opereres. Dette betyder at nogle af patienterne

formentlig ikke opnar den maksimalt mulige effekt af operation.

Samtidig synes der siden 2012 at veere et fald i patienternes selvrapporterede livskvalitet malt ved EQ-5D

pa tidspunktet for operation. En forklaring kunne vaere, at de venter tiltagende laenge fgr operation, og
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derved oplever en tiltagende forvaerret livskvalitet pga. deres symptomer, f@r de bliver opereret.
Sammenholdt med det darligere outcome af operation ved lang symptomvarighed, bgr man fremover veere
opmeaerksom p3, at patienter med vedvarende symptomer pa cervikal degenerativ sygdom far tilbudt
operation/bliver opereret inden for en rimelig tidshorisont — hvilket synes at vaere efter max 3 maneders

symptomvarighed.

Der er fortsat et behov for, at flere af de deltagende matrikler prioriterer indhentningen af iszer de
postoperative follow-up data, hvis en valid dokumentation af effekten af den cervikale kirurgi pa de enkelte

matrikler og i Danmark gnskes.

Deformiteter
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Figur 24: Registrerede antal skolioseoperationer fordelt efter drstal.

Antal registrerede operationer for skoliose per ar (2010-2021) andrager i gennemsnit 179 (Figur 24).
Rigshospitalet har i en arraekke registreret i anden international database (KEOPS), saledes at
underregistrering er sikkert forekommende. Man bemaerker det betydelige fald pa ca. 70 registrerede
operationer i 2020 og 2021 mod 128 i 2019 og gennemsnitlig 150 operationer de 4 foregaende ar. Specielt
2 af de @vrige 3 centre for hgjt specialiseret rygkirurgi har registreret meget fa indgreb — ca. 1 operation
hver 2. — 3. uge. Formentlig er der tale om underregistrering, men COVID-19 pandemien, sygeplejestrejken

og generel sygeplejemangel spiller sandsynligvis ogsa en rolle. Det kan betyde, at der eksisterer en pool af
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deformitetspatienter ventende pa operationer, og det vil senere ngdvendigggre en ekstra og koncentreret

indsats pa omradet (2).
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Figur 25: Aldersfordelingen blandt registrerede skolioseopererede.

Prae op Postop 1ar : .
Dif Praef1 ar
Mean/SE Mean/SE
SRS Score Total 3,75/0,64 4,35/0,64 0,60
Antal pt. 64 64

Tabel 12: SRS-22 patienters tilfredshed med deformitetsoperationer for patienter <20 dr registreret i DaneSpine ar 2009-2021.

Total SRS22 score for de 10-19-3rige var i gennemsnit 3,75 (SD 0,64) og 4,35 (SD 0,64) henholdsvist
praeoperativt og ved 1-ars kontrollen (Tabel 12). Dette er en hgjsignifikant forskel. Kun 64 patienter havde
dog fuldt dataszet og kunne indga i analysen. MCID for SRS total score er uoplyst for danske og
skandinaviske patienter. Litteraturen opgiver vaerdier vekslende mellem 0,11 — 1,11. Den betydelige og
konsekvente underregistrering af PRO-data pa dette omrade bgr snarest forbedres ved en kampagne mod
de centre, som ikke registrerer og ved indfgrsel af patient udfyldelse af elektroniske skemaer via links i
indkaldelses mail og anvendelse af iPad registrering i forbindelse med journaloptagelse ved indlaeggelse til
operation.
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Prae op Postop 1ar : .
Dif Praa/1 ar
Mean/sD Mean/sSD
SRS Score Total 2,57/0,58 3,26/0,79 0,69
Antal pt. 268 268

Tabel 13: SRS-22 patienters tilfredshed med deformitetsoperationer for patienter >= 20 dr registreret i DaneSpine ar
2009-2021

Total SRS22 score for alle patienter seldre end 19 ar var i gennemsnit 2,57 (SD 0,58) og 3,26 (SD 0,79)
henholdsvis preeoperativt og ved 1-ars kontrollen (Tabel 13). Dette er ligeledes en hgjsignifikant forskel.
265 patienter havde fuldt datasat og kunne indga i analysen. De betragtninger, der er anfgrt for de unge
deformitetspatienter, geelder i langt hgjere grad for de aldre deformitetspatienter, hvor patientudvaelgelse
og korrekt valg af operationsmetode og afstemning af forventninger er altafggrende for resultatet af
operationen.

Total SRS score er udregnet ifglge dette link: https://www.srs.org/UserFiles/file/outcomes/srs-22 sample.pdf
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Figur 26: Frekvensfordeling tilfredshed SRS22 registrerede skolioseopererede 10-19-drige.
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https://www.srs.org/UserFiles/file/outcomes/srs-22_sample.pdf
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Figur 27: Frekvensfordeling tilfredshed SRS22 registrerede skolioseopererede zldre end 19 dr.

For de adolescente skoliosepatienter var 79% tilfredse eller meget tilfredse med resultatet af behandlingen
efter 1 ar (Figur 26). For skoliosepatienterne aeldre end 19 ar var kun 62 % tilfredse eller meget tilfredse
(Figur 27). Denne forskel i tilfredshedsgraden understreger de udfordringer, der er med
deformitetsoperationerne hos den eldre aldersgruppe. DaneSpine mangler aktuelt mulighed for analyse af
specielt de sagittale deformiteter, som er sa betydningsfulde hos den voksne patient med rygsgjledeformitet.
Det tilbydes i andre databaser som KEOPS og UNiD databasen. DaneSpines styregruppe er bevidst om denne
problematik. Der arbejdes aktuelt med muligheden for udfyldning af elektroniske PRO-spgrgeskema med links
via indkaldelse per mail og supplering med iPad registrering ved indlaeggelse.

For begge grupper geelder det dog, at der var en signifikant bedring i livskvalitet, som det fremgar af den
signifikante bedring i SRS22. Dette svarer dog ikke ngdvendigyvis til patientens forventninger til resultatet af
operationen.
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Frakturer

Operativ behandling af frakturer i rygsgjlen (cervicale, thoracale og lumbale) er af sundhedsstyrelsen
klassificeret som hgjt specialiseret kirurgi og bliver varetaget af de 4 universitetshospitaler.

Behandling af frakturer med betydeligt neuroudfald (lammelser) bliver varetaget af Rigshospitalet
(paraplegifunktion @st) og AUH , Skejby (paraplegifunktion Vest).
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Figur 28: Antal indrapporterede cervikal fraktur-opererede patienter i perioden Gr 2009-2021.
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Figur 29: Antal indrapporterede thorakal fraktur-opererede patienter i perioden dr 2009-2021.
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Figur 30: Antal indrapporterede lumbale fraktur-opererede patienter i perioden Gr 2009-2021
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Der opnas tilfredsstillende resultater efter operativ behandling af frakturerne.
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Figur 31: Pree- og postoperativ ODI-index for thorakale fraktur-opererede patienter i perioden ér 2009 - 2021
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Figur 32: Prae- og postoperativ ODI-index for lumbale fraktur-opererede patienter i perioden Gr 2009 - 2021.

Der ses en betydelig bedring af ODI ved savel 1 ars som 2 ars follow-up efter operation for thoracale og
lumbale operationer (Figur 31 og 32).

Hvad angar de cervicale frakturer er der et markant fald i antallet af indrapporterede operationer (Figur
28). DaneSpine styregruppen vil kontakte de opererende afdelinger med henblik pa forbedret
indrapportering af de opererede frakturer.

Vertebroplastik

Danmark er fortsat stort set delt med hensyn til vertebroplastik. @st for Storebaelt far patienterne med
smertefulde sammenfald af ryghvirvlerne reelt ikke dette tilbud (Tabel 14).

Vertebroplastik (PVP) er en minimalt invasiv, rgntgenvejledt operation, hvor der transpedikulzert placeres
kanyler i den lzederede hvirvel. Nar kanylerne er placeret injiceres knoglecement i den vertebrale laesion.
Indgrebet foretages i lokalbedgvelse med let sedering og anaestesiologisk overvagning. Formalet med
vertebroplastik er primaert smertelindring, sekundaert at opretholde patienterne sagittale balance.

Patienterne, der far tilbudt vertebroplastik, har vertebrale ssmmenfald enten pa baggrund af osteoporose
eller sekundaert til malign sygdom.
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Osteoporose:

Mange patienter med sammenfald i ryggen handteres i primarsektoren. Der er stor individuel variation i
smerter og behandlingsbehov; nogle er asymptomatiske, mens andre har invaliderende smerter. En
undersggelse har vist, at ca. 75 % af patienter med osteoporotiske kompressionsfrakturer udvikler kroniske
smerter. En bidragende faktor hertil er, at ca. 19 % af patienterne far endnu et sammenfald inden for det
f@rste ar. En anden faktor er, at patienterne ikke laengere er i sagittal balance grundet den accentuerede
kyfose sekundeert til sammenfaldet. Den gaengse behandling af osteoporotiske kompressionsfrakturer
bestar af smertestillende medicin, eventuelt blgdt stgttebaelte (dosibaelte), sengeleje og senere i forlgbet
fysioterapi.

Behandlingseffekten af vertebroplastik er omdiskuteret til behandling af patienter med osteoporotiske
frakturer pa baggrund af et Cochrane review fra 2018, der konkluderer: “Based upon high- to moderate-
quality evidence, our updated review does not support a role for vertebroplasty for treating acute or
subacute osteoporotic vertebral fractures in routine practice”.

Konklusionen af Cochrane-undersggelsen er baseret pa 5 placebo-kontrollerede studier med i alt 541
patienter. Fraset det australske VAPOUR studie af Clark er de gvrige 4 studier preeget af stor selektionsbias
af patienterne. Studierne af henholdsvis Kalmes og Buchbinder fandt henholdsvis 431 og 219 patienter, der
var kandidater til deres randomiserede studie, men kun 131/78 gnskede at deltage, hvilket svarer til 30 og
35 % af patienterne. VERTOS IV studiet lykkedes med at inkludere lidt over 50 % af patienterne, hvorimod
det danske VOPE studie inkluderede under 20 % af patienterne, der blev screenet.

Over for dette ligger flere hundrede kohorte-studier, der har vist hurtig og vedvarende smertelindring hos
patienter med kompressionsbrud efter vertebroplastik. Meget interessant er der publiceret en meta
analyse pa baggrund af et systematisk review i 2021, hvor Cazzato et al konkluderer at dgdligheden og
sygligheden bliver reduceret med henholdsvis 19 og 36% hos patienter, der fik foretaget vertebroplastik,
sammenlignet med patienter der ikke fik tilbudt behandlingen.

Det rejser spgrgsmalet om resultaterne fra de RCT-studier, der indgar i Cochrane-reviewet afspejler den
kliniske virkelighed samt understreger vigtigheden af, der fortages nye blindede RCT-studier hvor
selektionsbiasen elimineres.

Maligne lasioner:

Patienter med malign lidelse oplever ofte rygsmerter pa baggrund af laesioner i rygsgjlen. Sammenfaldene
kan opsta enten pa baggrund af en osteolytisk metastase til rygsgjlen eller sekundaert til steroid induceret
osteoporose.

| Danmark vil omkring 3.500 patienter med malign sygdom arligt opleve knoglemetastaser, hvoraf flertallet
udggres af metastaser til columna. Hyppigheden af metastaser til columna afhaenger af den primaere
cancerform. Desvaerre har de fleste patienter med maligne laesioner i columna ikke udsigt til kurativ
behandling. Det er derfor afggrende at kunne reducere rygsmerterne. Behandlingen af rygsmerter hos
patienter med cancer bestar traditionelt i smertestillende medicin, sengehvile og eventuel stralebehandling
mod en metastase. Smertestillende medicin og sengeleje er ofte ineffektiv behandling hos kraeftpatienter
med vertebrale sammenfald.
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| perioden 2009 til og med 2021 er der registret 1437 patienter i DaneSpine, der har faet foretaget

vertebroplastik eller kyfoplastik pa osteoporotisk eller malign baggrund (Tabel 14). Ydermere foretages
omkring 100 vertebroplastikker arligt pa Radiologisk afdeling i Arhus, der desvaerre ikke bliver registreret i

DaneSpine.

Vertebroplastik operationer

Klinik

Registrerede i

DaneSpine 2009-2021

Glostrup. Afd. For rygkirurgi,led og bindevaevssygdomme - 1301812 10
Odense Universitetscenter for rygkirurgi - 4202180 & 4202150 50
Middelfart, Rygcenter Syddanmark. - 6008351 1089
Aarhus Hjerne-og rygkirurgi - 6620131 6
Aarhus Ortopaedkirurgisk Afd.- 6620181 75
Aalborg Ortopaedkirurgisk afd. - 8001531 182
K@ge Ortopadkirurgisk Afd. - 3800E20 6
Rigshospitalet Ortopaedkirurgisk klinik U, rygkirurgi, - 130125C 19

| alt| 1437

Tabel 14: Antal opererede patienter, vertebroplastik registreret i perioden 2009 til 2020.

Som det fremgar, er der meget store geografiske forskelle i Danmark, indgrebet bliver stort set kun udfgrt

vest for Storebaelt (Tabel 14).

Patienterne med osteoporose er primeert &ldre kvinder der udggr 69 % af patienterne, hvoraf 23 % er over

80 ar gamle. Omkring 1/3 af patienterne far behandlet mere end et sammenfald. Med en pra operativ EQ-

5D og ODI score pa henholdsvis 0,26 og 53,6 (Tabel 15) har patienterne svaert pavirket funktionsniveau

forud for operationen.

Prze-op Post-op 1 ar . Prae/1 ar
Post-op 2 ar i
mean mean Dif.
EQ-5D 0,26 0,59 0,57 0,33
oDI 53,6 35,0 35,0 18,6
Antal pt. 1040 612 450

Tabel 15: Data pd opererede patienter med osteoporose, vertebroplastik indsamlet 2009-2020

Konklusion vertebroplastik.

Med det forbehold, at der forsat kun er praeoperative data pa 1040 patienter, der har faet foretaget

vertebroplastik pa osteoporotisk basis i DaneSpine, samt der kun er 1 ars opfglgning pa omkring 60 % af

patienterne, er resultaterne yderst oplgftende. En bedring i EQ-5D fra 0,26 til 0,59 er bade statistisk

signifikant samt en klinisk relevant bedring.
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Figur 33: Antal registrerede patienter opereret for spondylodiscitis i Grene 2009-2021.

Undtager man aret 2009 blev der i gennemsnit foretaget 37 operationer for spondylodiscitis i arene 2010 til
21 (Figur 33). Med en befolkning pa 5,5-5,7 millioner svarer det til ca. 0,7 operationer per 100.000
personer. Incidensen af spondylodiscitis i befolkningen er i nyere undersggelser opgjort til 2,2 per 100.000
svarende til, at ca. dobbelt s3 mange patienter behandles konservativt. Dog ma man formode, at der er tale
om underrapportering som ved de gvrige sygdomme, hvor akut operation er indiceret. Nyere
undersggelser har vist vigtigheden af praecise algoritmer i behandlingen af vertebral osteomyelitis sa de
rigtige patienter udveelges til konservativ og til kirurgisk behandling (3).
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Figur 34: Antal registrerede patienter opereret for spondylodiscitis i Grene 2009-2021 fordelt pd ugedag,

Som tidligere ses en vis ophobning af tilfaelde fredag (Figur 34) — en fordeling som er velkendt og kan
forklares. Patienterne overflyttes ofte akut fra andre afdelinger. Ofte er der et ikke ubetydeligt diagnostisk
delay (bl.a. ventetid pa MR). Fredag er den dag, hvor der udskrives og overflyttes sd mange som muligt, sa
der kan klarggres til weekenden.
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Figur 35: Aldersfordeling registrerede patienter opereret for spondylodiscitis i aGrene 2009-2021.

Aldersfordelingen for de patienter der blev opereret for spondylodiscitis viser en klar overvaegt af seldre
med maksimum i aldersgruppen 60-69-arige og kun ganske fa tilfaelde under 40 ar (Figur 35). En
aldersfordeling som er i overensstemmelse med den internationale litteratur.
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Pra op Postoplar Postop2ar

Mean/SD Mean/SD Mean/sD
EQ-5D 0,21/0,36 0,57/0,36 0,59/0,31 0,26
Antal pt 51 83 46

Dif Praef1 ar

Tabel 16: EQ5D-3L fgr og efter operation for spondylodiscitis.

Der ses en klar effekt af operation pa gennemsnitlig livskvalitet malt med EQ5D-3L fgr operationen
sammenlignet med 1 og 2 ar efter (Tabel 16). Minimal Clinical Important Difference MCID opgives i
litteraturen til 0,15-0,21. Bedgmt pa en change score pa 0,37 tilfgres disse patienter altsa en betydelig
livsveerdiforandring. De sparsomme data reflekterer at disse patienter er akut og livstruende syge og
PROM-registrering tilsvarende besvaerlig. Indfgrsel af registrering af PROM for disse patienter pa iPad bgr
saledes have fgrste prioritet sammen med patienterne med columnametastaser.

Metastaser
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Figur 36: Antal registrerede operationer for columnametastaser 2009 til 2021

| gennemsnit opereredes 121 patienter med columnametastaser per ar (Figur 36). Formodet
underregistrering i 2009. Faldende antal registreringer fra 2016 — (registertraethed pa de hgjt specialiserede
afdelinger?). Dette kunne maske bedres ved registrering via iPad. Alternativt fgrer forbedringer i
onkologiske behandlinger til et faldende antal operationer. Reduktion i antal registreringer fra 2019 til 2021
med 39% og sammenlignet med gennemsnittet for de sidste 5 ar med 32%. De fleste af patienter med
columna metastaser henvises fra onkologisk afdeling. Internationale undersggelser har pavist aendringer i
beslutningsmgnstrene hos de onkologiske speciallaeger pa grund af COVID19 pandemien (4).
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Figur 37: Antal registrerede operationer for columnametastaser fordelt pG ugedag.

Som for patienter opereret for spondylodiscitis ses det, at relativt feerrest opereres i weekenden, tirsdag og
onsdag. Mandag, torsdag og fredag synes derimod at vaere meget populaere operationsdage for denne type
operation (Figur 37).
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Figur 38: Aldersfordeling for registrerede patienter opereret for columnametastase.

DaneSpine arsrapport maj 2022

Kapitel: Metastaser

S
~N



Som ventet dominerer de ldre aldersgrupper med meget fa patienter under 40 ar. Kun 7% af patienterne
var under 40 ar gamle (Figur 38)
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Figur 39: Tokuhashi score fordeling for de 237 patienter med columnametastaser hvor denne var registreret.

Med en Tokuhashi score under/lig fire tilbydes kun ganske fa operation, hvilket er i overensstemmelse med
den gaeldende algoritme for behandlingen af columnametastaser i Danmark. Den gennemsnitlige Tokuhashi
score var 8,7 (Figur 39). Nyere videnskabelige undersggelser har kunnet pavise at nyere scoringssystemer
giver en sikrere pradiktion hvad angar overlevelse, og maske bgr Tokuhashi score | DaneSpine suppleres og
algoritmen forbedres (5).

For de 304 patienter, hvor EQ5D-3L total score var registreret praeoperativt, var den gennemsnitlig 0,23
mod 0,50 for de 294 patienter hvor EQ5D-3L var registreret ved 6 ugers kontrollen. Altsa en klar forbedring,
men PROM data pa disse patienter med akut sygdom er sparsomme. Registrering af PROM’s med iPad i
forbindelse med tilsynet kunne formentlig bedre komplethedsgraden (6).
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