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Operativ behandling av lumbalt diskbréck, lumbal spinal ste-
nos och diskdegenerativ/segmentell smérta ar evidensbaserad.
Med battre patientselektion skulle dock bittre resultat nas.
Storaresurser har dgnats denna typ av klinisk forskning. Akuta
och absoluta indikationer for kirurgi 4r cauda equina-syndrom
och uttalade pareser, medan smértindikationen ar relativ.
Stora skillnader i operationsfrekvens foreligger inte bara i
6vriga varlden utan ocksé inom Sverige och motiverar att en-
skilda kliniker studerar sina indikationer for kirurgi, lampligt-
vis i jaimforelse med det svenska kvalitetsregistret for ryggkir-
urgi. Likasa kan man resultatnormera sig med detta. En svarig-
het ar att rontgenfyndens utbredning inte star i paritet med
smértupplevelsen, och detta gér att manga parametrar som do-
kumenterar smérta och funktionsstérning preoperativt maste
insamlas. Baserat paresultaten avlivskvalitetenligt EQ-5D har
kirurgin ett stort nyttovirde pa individniva.

DISKBRACK

Ur morfologisk synvinkel ir definitionen av diskbrack enkel: en
del av nucleus pulposus har genom en fissur i anulus fibrosus
protruderat, vanligen bakat mot spinalkanalen. Detta disk-
brack kan emellertid vara allting fran ett asymtomatiskt bifynd
(finns hos uppemot en tredjedel av friska ménniskor i 30-40-
arsaldern) till ett totalhandikappande neuralgiskt smértpro-
blem eller ett cauda equina-syndrom.

20 procent av befolkningen i vastvirlden drabbas under sitt
liv vid nagot tillfalle av signifikant ischias, dar dock besvéren i
tre fjirdedelar av fallen avklingar inom 3-4 veckor. Kausal dia-
gnostik blir ddrmed ofta inte aktuell, men sannolikt har en stor
del av dessa patienter ett diskbrack. Symtomatiska diskbrack
kan spontanlika: protrusioner/tickta brack genom skrump-
ning och sekvestrar/friafragmentispinalkanalen genom enzy-
matisk digestion. Fér symtom fran ett diskbrack kréavs férutom
nervkompression sannolikt en kemiskt inflammatorisk pro-
cess, atminstone delvis cytokinmedierad (TNFa).

Sedan diskbracksoperationen introducerades pa 1930-talet
(transdural exstirpation via multipla laminektomier) har in-
greppet preciserats, dels beroende pa férbattrad morfologisk
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Figur 1. Diskbrack L5/S1 pa MR-
unders6kning, sidobild (sagittal
projektion).

Figur 2. Diskbrack L5/S1 vanster
enligt MR-undersodkning, tvarsnitt
(axial projektion).

information via MR (Figur 1, Figur 2), dels beroende pa forbatt-
rade kirurgiska féorhallanden med hjélp av mikroskop eller lupp
och pannlampa. Knappt 2 procent av Sveriges population blir
under sin livstid diskbracksopererade lumbalt, och denna ope-
ration dr den vanligaste ryggkirurgiska atgirden (>40 procent
avallaldndryggsoperationer).

Operationsfrekvensen for lumbalt diskbrack varierar stort
overvistvirlden med héga siffror for USA och 14ga for exempel-
vis England; Sverige intar darvid en mellanstillning. Aveninom
riket finns dock en markant spridning i operationsfrekvens.
Linsvis studerat varierar operationsfrekvensen med en faktor
pa 6, kons- och aldersstandardiserat (enligt NKO 2005). Detta
géller trots att Sverige har ett i varlden unikt kvalitetsregister
for ryggkirurgi som tillater jaimforelser avseende indikations-
stéillning och kirurgiresultat.

Operationsindikationer relaterade till smartniva

Bensmirta, ischias, dr huvudindikationen for kirurgi. Vid cau-
daequina-syndrom ar indikationen f6r diskbracksexstirpation
stark och akut pé grund av risken for bestdende blas-/tarm-
pares. Djurstudier, enskilda studier och metaanalyser ger lite
divergerande resultat betriaffande tidsfaktorn fér operation.
Indikationer pé att béttre resultat fas vid intervention inom
attatimmar fran symtomdebut finns men ocksa studier som vi-
sar att 4-48 timmars vintan inte férsdmrar prognosen [1]. Na-
gon fordel for patienten med att vinta vid cauda equina-syn-
drom finns knappast. I vilken omfattning paressymtom f6r-
bittras av diskbrackskirurgi dr omtvistat; det finns ingen ran-
domiserad kontrollerad studie, och pares yttrar sig som allting
fran 1att motorisk paverkan till total droppfot. Indikationer
finns dock pa att neurologisk forbattring intraffar efter kirurgi
[2]. Vid fall av progredierande pares bedéms halvakut indika-
tion for diskbracksexstirpation foreligga.

For majoriteten av patienterna &r alltsd indikationen ben-
smarta oftast ocksa kopplad till ryggsmérta. Operationsindika-
tionen ar darmed relativ och relaterad till patientens smértni-
va. Tyvérr finns ingen adekvat jaimforelse av naturalforlopp
kontra diskbracksoperation, men i en studie med radiografiskt
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ESAMMANFATTAT

Vid cauda equina-paverkan
och progredierande pareser
foreligger akuta och definitiva
operationsindikationer.
Huvudindikationen i ovriga
fall &r for diskbrack nervrots-
smadrta, for spinal stenos
gangfunktionsstérning och for
segmentell smarta »meka-

nisk« smarta i nedre landryg-
gen.

Operativ behandling pa
smartindikation bor foretas
inom tre manader fran det att
beslut om kirurgi fattats.
Kirurgisk behandling ger sig-
nifikant forbattring i livskva-
litet i alla patientkategorier.
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verifierade diskbrackspatienter, dar dock forst en tredjedel
opererats pa grund avakuta symtom eller bortfall, foljdes reste-
rande patienter 6ver tid eller opererades baserat parandomise-
ring. Ettarsresultaten var bittre i den opererade gruppen, men
langtidsuppf6ljningen gav snarlika resultat [3]. Detta visar
dock endast att diskbrack som inte har stark operationsindika-
tion i princip inte vinner sd mycket med kirurgi, i varje fall inte
langsiktigt.

Vildokumenterade operationsresultat

Kirurgiresultaten i litteraturen &r vil dokumenterade. N6jda
patienter med besvirsfrihet eller uttalad sméirtlindring avse-
ende ischias sesi70-90 procent av fallen [4-7], medan kompli-
kationer ar ganska sillsynta, 1-5 procent, dir diskinfektion,
nervskada/cauda equina-syndrom, tromboembolism och urin-
vagsinfektion innefattas. De tre forstnamnda komplikationer-
na ir allvarliga, tromboembolism patagligt ovanligt, medan sa-
vil diskinfektion som nervskada/cauda equina-syndrom, nér
det intraffar, ofta lamnar patienten mer handikappad 4n fore
kirurgin. Mikroskopisk och 6ppen diskbracksexstirpation fore-
faller ge likvirdiga langtidsresultat [8]. Recidivfrekvensen lig-
ger mellan 5 och 10 procent, och postoperativ fibros kring den
opererade nervroten har ibland postulerats ge restsymtom.

Mindre invasiva tekniker for diskbracksatgard har varit fore-
mal for stort intresse - kymopapainbehandling, perkutan nuk-
leotomi, endoskopisk kirurgi m m - menresultaten harinte va-
rit entydigt positiva. Om man kan identifiera mindre invasiva
metoder med farre komplikationer och vid utebliven férbatt-
ring efter sddan behandling &nda uppna likartade resultat som
med konventionell kirurgi i fallen ovan kan det méjligen 6ver-
vigasiframtiden.

Det svenska ryggkirurgiregistrets diskbrackspatienter visar
att de som opereras har uttalad smartproblematik, genomsnitt
68/100 pa VAS-skalan avseende bensmirta. Postoperativt re-
verseras denna bensmairta i de flesta fall vil med ett medelvir-
de paAVAS-skalan pa 24 ett ir efter ingreppet. Aven ryggsmértan
forbéttras men i lite mindre forutsigbar omfattning; den ge-
nomsnittliga férdndringen &r dock fran 48 preoperativt till 27
postoperativt. Aven i livskvalitetsparametrar, SF-36 och EQ-
5D, pavisas preoperativt mycket ldga virden och postoperativt
god forbattring.

Negativa faktorer

Faktorer som inverkar negativt pa resultatet efter diskbracks-
kirurgi ar bl a psykosociala faktorer, kompensations- och for-
sdkringsaspekter och lang preoperativ smértduration. Se-
kvestrerade diskbrack ger bittre operationsresultat, liksom
diskbrack med huvudsaklig bensmérta och liten ryggsmaérts-
komponent. Den preoperativa besviarsdurationen for disk-
bracksopererade patienter i Sverige idag ir i ryggregistret nér-
mare ett ar; sannolikt i viss man betingat av vintetider till rygg-
kirurg, magnetkameraundersékning och operativ behandling.
Dessa vintetider 6verensstimmer daligt med SBU-rapporten
om ryggbesvar fran ar 2000, dir man bedémde att utredning
och behandling b6r komma till stand efter 6-10 veckors smért-
duration.

SPINAL STENOS

Definitionen av spinal stenos &r en relativ fortrangning av spi-
nalkanalen. Denna fortrangning framstélls biast genom under-
sokning med MR (Figur 3), datortomografi eller datortomogra-
fisk myelografi. Durasidckens area dr den métbara faktor som
svarar bast mot symtombilden hos den enskilde patienten. Ab-
solut stenos bedéms vid en area under 70-80 mmZ och relativ
stenos under 90-100 mm? [9]. Emellertid forekommer ocksa
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B FAKTA 1. Indikationer for diskbrackskirurgi

e Prioriteringsgrupp 1 alterna-
tiv 3*

o Effekt—nytta B**

e Operationstyp: mikrosko-
pisk eller konventionell
diskbracksexstirpation

Akut indikation

Cauda equina-pdverkan

(operation bor ske inom 8—24

timmar).

Halvakut indikation

Progredierande pares i

benet/benen. Intraktabel ben-

smaérta i tidigt forlopp (opera-
tion bor ske inom 1—2 veckor).

Indikation i huvuddelen av

fall:

Smarta (kvarstaende besvar

efter 6—12 veckor, operation

inom 3 manader).

Smartindikation vid 6-12

veckors duration

e Bensmadrta mer uttalad @n
ryggsmarta, dermatomloka-
liserad, med adekvat korre-
lat vid MR- eller DT-under-

Indikationsstédrkande
faktorer:

Uttalad bensmarta pa VAS-
skalan, betydande funktions-
nedsattning, sekvestrering,
inga psykosociala avvikelser.

Cave

® Sma mediala diskbrack
utan rotpaverkan.

e Diskrepans radiologi/klinik.

* Gruppering enligt riksdagens prio-
riteringsgrupper, dar prioriterings-
grupp 1 avser bl a vard av livsho-
tande akuta sjukdomar och vérd av
sjukdomar som utan behandling le-
der till varaktigt invalidiserande till-
stand eller till for tidig dod.
Prioriteringsgrupp 3 avser vard av
mindre akuta och kroniska sjukdo-
mar.

** Atgardsprioritering enligt Véstra
Gotalandsmodellen, dér grupp B
effektmadssigt sett innebdr att till-
standet kan botas och d&r nyttan av
dtgédrden har avgorande betydelse.

sokning.

e Sensoriskt bortfall och/eller
reflexbortfall inte n6dvan-
digt/nddvandiga for opera-
tionsindikation.

betriffande spinal stenos morfologiska férandringar som mot-
svarar diagnosen hos asymtomatiska; i en undersokning [10]
hos 20 procent av populationen éver 60 ar. Den typiska sym-
tombilden ar pseudoclaudicatio, som liknar fonstertittarsjuka,
med smairtor, domningar, stickningar, svaghet och kénselstor-
ningibenen efter en stunds promenad. Efter hand omdjliggors
ldngre promenader, medan framatbdjning avryggen och avlast-
ning vid sittande position prompt lindrar symtomen. Vanlig
ischias/nervrotssmirtaochlindryggssmirtaférekommer ock-
sé vid spinal stenos.

Operativ behandling, dekompressionsoperation, har utforts
sedan 1950-talet men forst under de senaste tre decennierna i
okande omfattning. Dekompressionsoperation for spinal ste-
nos ar det nést vanligast ingreppet i landryggen i Sverige idag
(85-40 procent av operationerna).

Avenbetriffande denna diagnos finns en stor variation i ope-
rationsfrekvens 6ver viarlden och inom riket; i Sverige finns en
faktor pa 7 mellan de 14n som opererar minst antal spinal ste-
nospatienter jaimfort med de som opererar flest.

Operationsindikation: bensmirta, funktionsinskrankning
Indikationen for operativ behandling dr huvudsakligen funk-
tionsinskriankning pa grund av benproblematiken. Sjukdo-
mens naturalférlopp, om obehandlad, &r inte sillan godartat,
och enstaka patienter forbéttras over tid [11, 12]. Detta géller
framfor allt patienter med mindre uttalade fortringningar av
spinalkanalen. Cauda equina-paverkan och pareser ses dven i
samband med spinal stenos men i liten omfattning. Indikatio-
nen ar darfor for det stora flertalet bensmiérta och reducerad/
upphévd gangférmaga.

Standardbehandlingen vid lumbal stenos ar dekompres-
sionsoperation (férr laminektomi) med fasettledsbesparande
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Figur 3. Spinal stenos,
MR-undersékning, sido-
bild (sagittalt snitt).
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Figur 4. Bensmdrta bestdmd med VAS-skala preoperativt hos patien-
ter med spinal stenos (procent).

teknik. I enstaka fall kan fusion 6vervigas/adderas, exempelvis
vid degenerativ olistes, uttalad belastningskorrelerad rygg-
smarta eller behov av samtidig fasettektomi. Detta utékade in-
grepp kan ibland ge bittre resultat, men da pa bekostnad av en
6kad komplikationsfrekvens [13]. Komplikationerna ir avsam-
ma typ som vid diskbrack. Om instrumentering adderas 6kar
risken for djup infektion, likasé 6kar risken for nervpaverkan av
felplacerat implantat.

Goda operationsresultat i allmdnhet

Allmént sett ger dekompressionsoperation for lumbal stenos
goda resultat. I en metaanalys [14] angavs goda resultat hos 70
procent avfallen tvé ar postoperativt, medan andelen n6jda pa-
tienter minskar efter fem ar [15]. Den degenerativa processen
som ir upphovet till fortrangningen fortsitter ju och kan ge
upphov till stenosférandringar pa andra nivaer och ibland reci-
div av stenos i tidigare opererat omrade.

Genomsnittsaldern for operation for spinal stenos dr 70 ar,
ochdidrmed innebir det attinte enbart sméartlindring och funk-
tionsforbattring hos den enskilde patienten astadkoms utan
dven en samhéllsekonomisk effekt genom 6kad autonomi hos
dldre patienter. Det svenska ryggregistret visar att patienterna
med spinal stenos har uttalad preoperativbensmirta (Figur 4).
Savil den uttalade gangstrickereduktionen som den laga livs-
kvaliteten preoperativt forbattras i stor omfattning,.

DISKDEGENERATIV SJUKDOM
Patienterna i gruppen med diskdegenerativ sjukdom (»seg-
mentell smérta«) dr svarare att karakterisera. Ryggbesvir av
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B FAKTA 2. Indikationer for spinal stenos-kirurgi

® Prioriteringsgrupp 1 alterna-
tiv 3*

o Effekt—nytta: B**

e Operationstyp: dekompres-
sionsoperation, i vissa fall
kombinerad med fusion
(steloperation).

Akut indikation

Cauda equina-paverkan (sall-

strackereduktion.

e Kvarstdende besvar efter
3—-6 manader (operation
bor ske inom 3 manader
fran beslut).

Indikationsstarkande

faktorer

o Uttalad gangstrackereduk-
tion, begransad autonomi,

synt). uttalad neuroradiologisk
Halvakut indikation fortrangning av spinalkana-
Progredierande pares (opera- len.

tion bor ske inom 1—2 veckor).

Indikation i huvuddelen

av fall

e Smarta och funktionsstor-
ning i benet/benen, gang-

® Benproblemen storre an
ryggproblemen.

* For forklaringar, se Fakta 1.

dignitet drabbar 80 procent av populationen i véstvirlden na-
gon gang under livstiden. Diskdegenerativa forandringar bor-
jarhos de flesta av oss redan i 20-arséldern i form av vitskefor-
lust i diskmassan, dr mycket frekvent efter 50-arsaldern och
finns hos alla efter 70 ar. Diskdegeneration &r alltsa ett normal-
forloppilivet sett 6ver tiden.

Kliniskt har patienter med diskdegenerativsmértaildndryg-
gen en bild som sirskiljer sig fran kronisk ospecifik smérta i
landryggen. Man ser en smirta, lokaliserad till ett eller tva seg-
mentiliandryggen, som oftaradierar runtbuken och oftagerin-
stabilitetsliknande symtomatologi med huggande smértor vid
feltramp osv. Smértbilden ir till storsta delen belastningskor-
relerad och littar i liggande/vila. Detta &r alltsd en bild av en
mekaniskryggsméartasom skiljer sig fran nedre lindryggssmar-
ta utan nirmare specifikation (NUD). Utredningsmassigt ut-
fors, forutom lokalisation av smirtutlosande segment och MR-
missigt diskdegenerativt korrelat, diskblockader/diskografier,
fasettledsblockader, yttre testfixationer m m avseende nivélo-
kalisering. Man kan dock inte betrakta dessa utredningsférfa-
randen som validerade.

Icke-kirurgisk behandling eller fusion

Det ar uppenbart att ett antal av de patienter som har ovan be-
skrivna smirtbild, med langdragen problematik och betydande
funktionsinskrinkning, uppnar ett gott resultat av en fusions-
operation, men langt ifran alla. I férsta hand prévas farmakolo-
gisk behandling, sjukgymnastisk behandling, rehabilitering
och kognitiv beteendeterapi. Patientselektionen 4r avgérande
for resultaten i denna patientgrupp. Om operation blir aktuell
rordetsigom fusion/stelingrepp for upphévande avden smért-
samma rorligheten (Figur 5). Négon instabilitet mellan ko-
torna, vilket har diskuterats som det symtomgivande, har man
inte kunnat pavisa [16].

Nagot motsigelsefulla resultat av kirurgi

Resultaten av fusion av det férmodade smirtutlosande seg-
mentet harkartlagtsi mangastudier. I en svenskrandomiserad,
kontrollerad studie jamfordes icke-operativ behandling med
tre olika fusionstekniker [17], och det péavisades att kirurgisk
behandling gav béttre resultat &n vad man sag i den icke-be-
handlade gruppen (63 procentnéjdajamfért med 21 procent ef-
ter tva ar). Likartade jimfOrelser har gjorts i Norge av Brox och
medarbetare [18] och i England av Fairbanks och medarbetare
[19], med mera tveksamma resultat betréiffande kirurgi. Den
norska studien &r liten och har lag styrka att detektera skillna-
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2

Figur 5. Fusion (steloperation) for aiskdegenerativ sjukdom utférd
framifran, innefattande disken (vanster bild). Till héger utford bak-
ifran, bakre fixation och bentransplantation.

der. Baserat pd den svenska studien finns alltsé evidensen, men
patientselektionen behover férbéattras.

For spondylolys/spondylolistes, en sjukdom som ocksa ger
en accelererande diskdegeneration med ryggsmaérta och ofta
nervrotssmairta, finns nu en prospektiv randomiserad studie
som visar att den grupp som fusionsopererades har signifikant
béttre resultat dn den sjukgymnastbehandlade kontrollgrup-
pen efter tva ar, men &ven efter tio ar, dock med minskande
skillnad med tiden [20, 21].

Patienturvalet

Innan fusion 6vervigs bor psykosociala abnormiteter, person-
lighetsavvikelser, exempelvis depressiva och hysteroida drag,
samt daliga hanteringsstrategier och otrivsel pa arbetet uteslu-
tas eller atgirdas, da dessa faktorer predikterar ett daligt kirur-
giskt resultat. Likasé bor ett icke-operativt rehabiliteringspro-
gram, aktivt och aggressivt, ha provats. Kognitiv beteendetera-
piOvervags.

Fusion for diskdegenerativ/segmentell smirta i landryggen
utgor ca 10 procent av ryggoperationerna i Sverige - med stora
regionalafrekvensskillnader, men dettaberor sannolikt till stor
del pa att operationen huvudsakligen utfors vid vissa storre
centra. Diskprotes/diskartroplastik dr under utvirdering men
ar inte evidensbehandlad kirurgisk behandling idag, utan pro-
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Figur 6. Ryggsmarta bestdmd med VAS-skala preoperativt hos pati-
enter med diskdegenerativ smarta (procent).
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B FAKTA 3. Operationsindikationer vid diskdegenerativ smarta

e Prioriteringsgrupp 1 alterna- e Operation bor utféras inom

tiv 3*

o Effekt—nytta: B**

e Operationstyp: fusion
(posterolateral)

Indikation for operation:

e Smarta.

¢ |nvalidiserande besvar som
kvarstar efter 6 manader
trots forsok till aktiv rehabi-
litering/icke-operativ be-
handling.

e Ryggsmarta stdrre dn ben-
smadrta. Fokal smarta, ofta
rorelsekorrelerad, som kli-
niskt och utredningsmds-
sigt lokaliseras till ett (eller
tvd) segment med motsva-

3 manader fran beslut.

Besvarsduration

® Minst 6 manader, med
okande duration 6kande
risk for kronicitet.

® Ingen spontanforbattring
och féregangen av multidis-
ciplindr bedémning av be-
handlingsalternativ.

Indikationsstarkande faktorer

e Adekvat psykosocial funk-
tion.

e Fokal sjukdom (diskdege-
neration begransad till en
eller tva nivaer).

* For forklaringar, se Fakta 1.

rande neuroradiologisk pa-
tologi.

spektiva randomiserade studier med langtidsuppf6ljning més-
te avslutas. Ur svenska ryggregistret kan noteras att patienter
med diskdegenerativryggsméirta har uttalad smértaisavil rygg
(Figur 6) som ben (Figur 7). Operationsresultaten ar lika dem i
den prospektiva studien, med 65 procent néjda med sméirtre-
duktionen. Férbattringenilivskvalitet ar ocksa nagorlundalik-
artad. Flera studier har nu visat att posterolateral oinstrumen-
terad fusion ger likvirdiga kliniska resultat, mojligen pa be-
kostnad av nagot simre fusionslikning, men vil kompenserat
av betydligt 1agre komplikationsfrekvens [22, 23].

En klar samhillsekonomisk vinst av fusionskirurgi for disk-
degenerativ smérta har visats [24]. Denna kirurgi har alltsi ett
evidensbaserat virde men ger inte alltid tillfredsstillande re-
sultat. Markanta resurser av den kliniska forskningen &r idag
fokuserade pa forbattrad patientselektion och teknikférbatt-
ring. Selektionen baseras pa en sammansatt bild av anamnes,
status och radiologiska fynd, enligt ovan.

PRIORITERING AV PATIENTER

Arbete pagar med forsok att skapa ett podngsittningssystem for
prioritering av patienter pa vantelista fér ryggoperation. Hit-
tills har ett sddant utvecklats for hoftartroplastik. Betriffande
ryggoperation kan man tinka sig antingen enbart patientrela-
terade parametrar eller kombinerade subjektiva parametrar
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Bensmarta (VAS)

Figur 7. Bensmarta bestdamd med VAS-skala preoperativt hos patien-
ter med diskdegenerativ smarta (procent).
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och rontgenfynd. Ett forslag som framkommit i indikationsar-
betet planeras att testas pa enskilda kliniker det ndrmaste aret.
Forslagets styrka dr att endast parametrar som redan registre-
ras i nationella registret finns inkluderade och att paramet-
rarna omfattar funktion, smérta och livskvalitet.

Tabell I visar ett forslag till podngséttning, baserat pa i Sven-
skaryggregistret befintliga och validerade parametrar som kan
anvéndas for prioritering till kirurgi. Detta forslag har utveck-
lats vid ortopediska kliniken i Lund, dir det skall testas gent-
emot konventionell vintelisteprioritering. Sammantaget kan
poingsittningssystemet ge poing mellan O och 21, och poingen
ar testad pa patienter med genomford diskbracks-, stenos- och
fusionskirurgi ur Svenska ryggregistret. Den preoperativa po-
angsumman har da varierat mellan 8 och 21. Hog podngsumma
(>16) skulle motivera hog prioritet pa vintelistan, t ex opera-
tion inom fyra veckor, medan po#ng <12 kan ges 1ag prioritet.
Detta kommer att testas mot befintliga prioriteringssystem.

Formuléret fylls i av lakaren utifran hur patienten besvarat
de fragor som leder fram till en podngsumma for varje parame-
ter (giller parametrarna1-4).

B Potentiella bindningar eller jivsforhallanden: Inga uppgivna.

Pa www.nko.se finns det fullstindiga materialet.
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TABELL I. Forslag till podngséttning for prioritering av patienter pa
véntelista till operation for diskbrack, spinal stenos och diskgenera-
tiv smarta.

Skalor Podng
1. Oswestry score

a. 0-20 procent (0)
b. 21-40 procent 1)
c. 41-60 procent )
d. 61-80 procent 3)
e. 81-100 procent (4)
2. EQ-5D

a.0,81-1,0 )
b. 0,61-0,8 @)
¢. 0,41-0,6 @
d.0,21-0,4 3
e. 0,00-0,2 )
3. VAS (rygg)

a. 0-20 (@]
b. 21-40 )
c. 41-60 ()]
d. 61-80 3)
e. 81-100 @
4. VAS (ben)

a. 0-20 )
b. 21-40 1)
c. 41-60 @
d. 61-80 3)
e. 81-100 (4)
5. Analgetikakonsumtion

a. Ingen (O]
b. Intermittent 1)
c. Regelbunden @)
6. Gdngstricka

a.>1 km (O]
b. 0,5-1 km 1)
¢.0,1-0,5 km ()]
d. <0,1 km 3
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