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PRESENTATION AV SPINE CENTER GÖTEBORG  

 

Spine Center Göteborg bedriver sedan 2007-04-01 ryggkirurgisk verksamhet i Högsbo. 

Kliniken har en mottagningsenhet för ny- och återbesök, en vårdavdelning med 15 vårdplatser 

bemannad för 7-dygnsvård, en operationsavdelning med två fullutrustade operationssalar och 

en tredje i reserv, samt en uppvakningsavdelning med 6 vårdplatser. I anslutning till 

vårdavdelningen finns även sjukgymnastik och rehabavdelning. För närvarande utnyttjas 11 

vårdplatser för ryggkirurgi och 4 vårdplatser används av Ortho Center Göteborg för 

proteskirurgi. 

 

Värdegrund  
Vår verksamhetsidé är att erbjuda högkvalitativ, evidensbaserad bedömning, utredning och 

behandling av alla sjukdomstillstånd i hals-, bröst- och ländryggen, undantaget trauma, 

skolios och tumörer. Verksamheten skall bedrivas med högsta kompetens, minsta möjliga 

komplikationer, bästa möjliga vård och patientnöjdhet samt största möjliga kostnads-

effektivitet. 

 

Vårt mål är att våra behandlingsresultat skall vara bättre och våra komplikationer skall vara 

färre än genomsnittet i Svenska Ryggregistret. Vi skall ha en arbetsmiljö och en personal-

situation med liten personalomsättning och låg sjukfrånvaro, som befrämjar arbetsglädje, 

kompetensutveckling och god omvårdnad. 

 

Personal 
Kliniken har 47 heltidstjänster. De tre ryggkirurgerna som grundade kliniken, Åke Blixt, Olle 

Hägg och Bengt Lind, är samtliga disputerade och har mer än 20 års erfarenhet av 

ryggkirurgi. Bengt Lind är President elect i styrelsen för CSRS (Cervical Spine Research 

Society). Olle Hägg är, sedan Svenska Ryggregistret startade, en av de ansvariga för drift och 

utveckling av detta.  

 

I verksamheten finns ytterligare två heltidsanställda ryggkirurger, Hans Laestander och 

Fabian Jacobsson, samt neurokirurg Leif Anderberg som är deltidsanställd på kliniken. Vi har 

två heltidsanställda anestesiläkare; Tina Gustafsson och Magnus Sjöberg.  

 

På sjukgymnastikavdelningen arbetar fem heltidsanställda sjukgymnaster som sköter både 

slutenvårds- och öppenvårdsrehabilitering.  

 

Närmare presentation av kliniken finns på vår hemsida www.spinecenter.se ï vªlj òSpine 

Center Gºteborgò.  

 

  

http://www.spinecenter.se/
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SAMMANFATTNING  

 

Vi har nu bedrivit ryggkirurgisk verksamhet i drygt sex år. Det ger oss ett bra underlag för att 

bedöma både kliniska resultat av utförda operationer (1-årsresultat i Svenska Ryggregistret) 

och utvärdering av vårdprocessen. Under 2013 kommer den första rapporten på 5 års 

uppföljning kunna tas fram för verksamheten. 

 

Under 2012 har Spine Center tagit emot patienter på fria vårdavtalet via Stockholm Spine 

Center. Genom avtalet med VGR (Västra götalandsregionen) har vi fått återkommande avrop 

i form av patienter från operationsväntelistan och remisser för mottagningsbesök. För året ses 

en ökad efterfrågan från försäkringsbolagen på både mottagningsbesök och operationer i 

jämförelse med föregående år. Under året har vi totalt genomfört 2804 mottagningsbesök och 

2688 telefonkonsultationer. Antalet operationer har minskat med 5,8 % i jämförelse med 

föregående år till 780 operationer och 323 blockader. Våra väntetider är i genomsnitt 26 dagar 

till mottagningen för nybesök och 58 dagar till operation, med undantag för SRS protes där 

väntetiden är ca 96 dagar.  En operationssal har hyrts ut två dagar i veckan till Ortho Center 

Göteborg, där ca 250 höft- och knäprotesoperationer utförts. Vårdtiderna är fortsatt korta för 

alla diagnoser. 

 

Den operationstekniska standarden bedömer vi vara god. Det uttrycks i kontinuerligt små per- 

operativa blodförluster med endast enstaka transfusionsbehov.  

 

Vårdrelaterade infektioner är ovanliga. Vi har endast haft 6 djupa infektioner (0,16 %) sedan 

verksamheten startade 2007. Frekvensen ytliga sårinfektioner har de senaste tre åren varit 

högre, liksom frekvensen duraskador. Orsakerna till den högre sårinfektionsfrekvensen 

analyseras i en pågående s.k. händelseanalys. 

 

Under våren 2012 genomfördes nationell mätning av patientupplevd kvalitet som visar att vi 

har god kvalitet på omvårdnaden, och som i tidigare mätningar ligger vi högre än 

riksgenomsnittet. Utfallet för vår ordinarie 30-dagars enkät visar en patientnöjdet med 71 % 

utmärkt, 24 % mycket bra och 5 % bra.  

 

Trots relativt enkla smärtlindringsmetoder är postoperativ smärta och illamående ett litet 

problem. Mycket beror detta på snabb och sjukgymnastledd mobilisering redan på 

operationsdagen.  

 

De kliniska resultaten vid 1-årsuppföljning i Svenska Ryggregistret är fortsatt goda för alla 

diagnosgrupper. De består över hittillsvarande verksamhetsår och ligger genomsnittligen i 

paritet med, eller över riket i övrigt. 

 

Forskningsmässigt är aktiviteten god. Kliniken deltar i flera nationella och internationella 

forskningsprojekt, vilket sörjer för en fortsatt god vetenskaplig standard.  
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FÖRKLARINGAR  

 

Vi beskriver här förkortningar och termer som används i den följande texten. 
 

ASA = (American Society of Anaestesiologist) En klassificering som innebär en 

funktionsbedömning av patienten baserad på dennes aktuella hälsotillstånd utan hänsyn till 

typ av ingrepp som patienten skall genomgå. 

¶ Klass 1 = frisk patient 

¶ Klass 2 = patient med måttligt uttalat sjukdomstillstånd som ej orsakar funktionell 

begränsning. Exempel: Diabetes utan komplikationer, välkontrollerad hypertoni (högt 

blodtryck), lindrig organisk hjärtsjukdom.  

¶ Klass 3 = patient med allvarligt sjukdomstillstånd som orsakar funktionell 

begränsning. Exempel: Diabetes med komplikation, angina pectoris (kärlkramp), 

genomgången hjärtinfarkt, övervikt (BMI >30).  

¶ Klass 4 = patient med svår systemsjukdom som är potentiellt livshotande. Exempel: 

Organisk hjärtsjukdom med uttalad hjärtinsufficiens, angina pectoris i vila, hjärtinfarkt 

inom 6 mån.  
 

Cellsaver = En maskin som återför det blod som förloras under operation. 
 

Dekompression = Vidgning av spinalkanalen (ryggmärgskanalen) vid spinal stenos. 
 

Fusion = Steloperation med utnyttjande av bentransplantation. 
 

Hematon = Blödning/Blodansamling. 
 

Infektion = Vi skiljer på ytlig och djup infektion. 

 Ytlig sårinfektion innebär fördröjd sårläkning med omläggningsbehov oavsett 

positiv/negativ bakterieodling och insatt antibiotikabehandling. Denna definition innebär 

möjligen en viss överdiagnostik, men å andra sidan missar vi inte någon sårinfektion. 

 Djup infektion  innebär en infektion under muskelfascian (muskelhinnan) där diagnosen 

ställs med MR eller vid re-operation. Det kan vara t.ex. discit (infektion i disken) efter 

diskbråcksoperation eller infektion runt implantat vid steloperation. 
 

Isthmisk spondylolisthes = Kotglidning p.g.a. defekt i de bakre kotelementen. 
 

KAD  = Kateter i urinblåsan. 
 

MR/MRT  (Magnetresonanstomografi) = Detta är inte en röntgenundersökning utan en 

bildframställning baserad på kroppens atomkärnor som utsätts för ett kraftigt magnetfält.  
 

Myelopathi = Störning i ryggmärgens funktion. 
 

Ny operation 

Svenska Ryggregistrets definition tillämpas. Ny operation kan vara antingen re-operation 

eller ny indexoperation: 

Re-operation  

¶ Operation i samma segment ï ingen ny diagnos, exempelvis extraktion av instrument 

p.g.a. smärta/önskemål, re-fusion p.g.a. pseudartros, re-dekompression p.g.a. re-

stenos, operation för recidivdiskbråck. 

¶ Operation samma segment p.g.a. komplikation. Exempelvis revision p.g.a. infektion, 

extraktion av instrument/implantat p.g.a. infektion, utrymning av 
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hematom/blodstillning, korrigering av felplacerat/lossnat/brutet instrument, 

exploration p.g.a. nervsmärta, operation p.g.a. liquorläckage, operation p.g.a.  

¶ smärta/infektion i tagställe. 

¶ Operation annat segment p.g.a. komplikation. Exempelvis re-dekompression annan 

nivå p.g.a. rest-stenos, re-operation rätt nivå p.g.a. primäroperation på fel nivå. 

¶ Resultat efter reoperation följs upp inom den primära indexoperationen. 
  

Ny indexoperation 

¶ Detta är en operation med ny diagnos, t.ex. spinal stenos på ny nivå eller andra sidan, 

fusion efter tidigare dekompression för spinal stenos, fusion efter tidigare 

diskbråcksoperation eller fusion på ny nivå efter tidigare fusion. 
 

Recidiv = Återuppträdande av samma åkomma igen. 
 

Rizopathi = Störning i en nervrots funktion. 
 

SRS = Segmentell rörelsesmärta. 

 

Spinal Stenos = Förträngning i ryggkanalen (ger upphov till tryck på nervrötter i ländryggen 

och ryggmärgen i halsryggen). 
 

Urinretention  = Oförmåga att tömma urinblåsan. 
 

Resultatgrupper 

När vi i det följande beskriver diagnosrelaterade process- och resultatmått har vi kombinerat 

diagnos och operation till 8 resultatgrupper: 

1. Alla typer av ländryggsdiskbråck kombinerat med alla typer av 

diskbråcksavlägsnande. 

2. Alla typer av spinal stenos i ländryggen kombinerat med alla typer av 

dekompression, ej samtidig fusion. 

3. Alla typer av spinal stenos i ländryggen kombinerat med alla typer av fusioner 

4. Isthmisk spondylolisthes kombinerat med alla typer av fusion. 

5. Diskbråck, segmentell rörelsesmärta (SRS), spondylos, postoperativ instabilitet 

kombinerat med alla typer av fusion. 

6. SRS (se ovan) kombinerat med protes. 

7. Cervikal myelopathi kombinerat med alla typer av operation. 

8. Cervikal rizopathi kombinerat med alla typer av operation. 
 

Resultatmått 

¶ EQ-5D  Hälsorelaterad livskvalitet, skala 0-1, 0 är sämst och 1 är bäst. 

¶ Global Assessment  Patientskattning av bensmärta/armsmärta/ryggsmärta jämfört  

 med före operationen, 6 svarsalternativ, skala i %. 

¶ NDI  Ryggfunktionsinstrument för halsrygg som registrerar dagliga             

 funktioner, skala 0-100, 0 är bäst och 100 är sämst. 

¶ Nöjdhet  Hur nöjd är du med resultatet av din genomgångna 

 ryggoperation, 3 svarsalternativ, skala i %. 

¶ ODI Ryggfunktionsinstrument för ländrygg som registrerar dagliga 

 funktioner, skala 0-100, 0 är bäst och 100 är sämst. 

¶ VAS   Visuell analogskala, mäter smärta, horisontell 10 cm lång linje, 

 skala 0-100, 0 är bäst, 100 sämst. 

¶ EMS   Europeiska myelopatiskalan. Mått på funktion vid ryggmärgs- 

 påverkan i halsryggen, skala 5 (sämst) ï 18 (bäst). 
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PRODUKTION  

 

Under det gångna året har vi genomfört 2804 mottagningsbesök, 2688 telefonkonsultationer, 

780 operationer och 323 blockader. Vi har tagit emot 1798 nybesök; 591 från VGR (Västra 

Götaland regionen), annat landsting 600 (inklusive Stockholm Spine Center). Vi har även 

tagit emot 510 patienter med privat sjukvårdsförsäkring och 97 privatbetalande patienter. Av 

de utförda operationerna är 65 diskbråcksextirpation, 423 dekompression (med/utan fusion) 

av spinal stenos, 126 fusion/protes p.g.a. SRS, 15 fusion p.g.a. spondylolisthes, 69 operationer 

av rizopathi och 42 operationer av myelopathi. 34 ländryggsoperationer och 6 halsryggs-

operationer hade annan diagnos. 

 

KVALITETSARBETE  

 

Under det gångna arbetet har kvalitetsarbetet bedrivits som LEAN-projekt. Alla anställda har 

engagerats i kontinuerligt kvalitetstänkande utifrån sina arbetsuppgifter. Forum för 

kvalitetsarbetet har varit den egna enheten, där man har tät och regelbunden avstämning i 

gemensamma möten. Arbetet leds av en kvalitetsgrupp med kvalitetsansvarig läkare som 

huvudansvarig. Sammanställning görs i gemensam diskussion på personalmöten halvårsvis. 

 

Vårt digitala journalsystem utvecklas kontinuerligt, så att checklistor och lokal 

kvalitetsregistrering sker direkt i journalsystemet och är sökbara för kontinuerlig 

processuppföljning.  

 

KPI rapport (Key Performance Indikators) sammanställs varje månad med uppföljningsmöte 

tillsammans med vår systerklinik Stockholm Spine Center. KPI rapporten innehåller 

redovisning av mottagnings- och operationsverksamhet med effektivitetsmått och 

utnyttjandegrad av våra resurser liksom kontinuerlig mätning av våra väntetider till 

mottagning och operation.  

 

För fortsatt utveckling av klinikens systematiska kvalitetsarbete har en tjänst som 

kvalitetsansvarig sjuksköterska inrättats. Tillsammans med kvalitetsansvarig läkare ansvarar 

hon för verksamhetens övergripande rutiner och policyarbete. I samband med tjänstens 

införande har det också skapats möjlighet att utveckla hantering och uppföljning av 

verksamhetens klagomålsärenden. 

 

För året har vi arbetat fram verksamhetsstyrande dokument inom arbetsmiljö, personal, miljö, 

patientsäkerhet och patientsäkerhetsarbete, strålskydd, IT, hygienrutiner för operation- och 

vårdavdelningen samt riktlinjer för verksamhetens vårdstädning. För mottagningen har även 

en processkartläggning av patientflöden gjorts. 

 

I samband med byte av IT- leverantör har vi kunnat arbeta fram nya rutiner för 

verksamhetsgemensam dokumenthantering och mappstruktur. 
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Revision och utbildning 

 

¶ Verksamheten har genomfört en apoteksrevision utan större anmärkning. 

¶ Operationsavdelningen har genomfört årlig gasinspektion.  

¶ Operationsavdelningen har i samarbete med Ortho Center Göteborg genomfört Priss 

(Protes relaterade infektioner i vården skall stoppas) för protesverksamheten. 

¶ Samtlig personal har genomgått årlig repetitionsutbildning i HLR. 

¶ Arbetsmiljörond har genomförts med upprättad handlingsplan som verkställs under 

2013. 

¶ Årlig genomgång och revision av verksamhetsstyrande dokument har gjorts. 

¶ Årlig patientsäkerhetsrapport för verksamheten är upprättad. 

 

Vårdprocessen dokumenteras fortsatt i vårt lokala kvalitetsregister (VKR) där en 30-dagars 

enkätuppföljning avseende bl a sårinfektioner ingår. Patientnöjdheten dokumenteras vartannat 

år med den nationella patientenkäten som utförs i Indikators regi för både öppenvård och 

slutenvård. 

 

Sammanställning av utfallet för ryggkirurgi för hela landet redovisas i Svenska Ryggregistret 

(Swespine) och finns tillgänglig på www.4s.nu klicka p¬ ò¡rsrapporterò. Jªmfºrelse mellan 

enskilda kliniker för de vanligaste ländryggsdiagnoserna nås via samma hemsida och länken 

òResultat efter ryggoperationò. 

 

En mycket viktig del i det kirurgiska kvalitetsarbetet är den problemkonferens, som 

läkargruppen har varje vecka. Komplicerade fall, behandlingsproblem och komplikationer 

diskuteras gemensamt. 

 

Kvalitetsarbetet redovisas under tre huvudrubriker: 
 

A. Strukturmått (förutsättningar för verksamheten) 

B. Processmått (beskriver verksamheten) 

C. Resultatmått (verksamhetens värde) 
 

  

http://www.4s.nu/
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A. STRUKTURMÅTT  
 

Remissflöde 
Under året har vi tagit emot 1400 remisser. Fördelningen mellan nybesök, återbesök och 

telefonsamtal framgår av Fig. 1. Jämfört med föregående år har antalet nybesök och återbesök 

minskat något medan telefonkonsultationerna har ökat.  
 

 
 

Fördelningen mellan olika beställare har inte genomgått några större förändringar (Fig. 2). 

òEget landstingò innebªr patienter som kommit via vårt avtal med VGR. òAnnat landstingò 

avser patienter som kommit via vårt underleverantörsavtal med Stockholm Spine Center, 

patienter som sökt via Fria Vårdvalet och sådana som remitterats hit på specialistremiss från 

andra landsting. òPrivatò innebªr patienter som sökt till oss privat eller med privat 

sjukvårdsförsäkring. 
 

 
 

Andelen operationer per nybesök totalt och per beställartyp framgår av Fig. 3, 4, 5 och 6. 

Andelen operationsfall av nybesöken är väsentligen oförändrad jämfört med föregående år. 

Vi har i år opererat färre patienter från VGR än tidigare, medan andelen operationsfall från 

Fria vårdvalet och försäkringsbolag ökat något.  

 

Andelen operationer per nybesök och beställartyp har ökat vad gäller patienter på vårt VGR-

avtal (Fig. 6). Det är en tillfällig ökning som beror på att VGR genomförde en ny upphandling 

runt årsskiftet och en relativt stor grupp patienter från det gamla avtalet prioriterades för 

operation i början av året. Däremot är andelen operationsfall bland nybesök väsentligen 

oförändrat för andra landsting och privatbetalande patienter. 
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Patientbeskrivning 
Fördelning och medianålder på de opererade patienterna beskrivs i Fig. 7. Både median- och 

medelålder är relativt konstanta. Majoriteten av operationsfallen tillhör ASA-grupp 1 och 2 

vilket inte förändrats sedan föregående år. Andelen förstagångskirurgi är ca 78 % (Fig. 8). 

 

 
  

 
 

Den preoperativa livskvaliteten skiljer sig inte nämnvärt från riket i övrigt, vare sig för 

halsryggs- eller ländryggsdiagnoser (Fig. 9). Vi har i år opererat 780 patienter, varav 

halsryggsoperationer är en större andel jämfört med föregående år. Av diagnosfördelningen 

framgår en fortsatt utveckling mot färre små ingrepp (ländryggsdiskbråck) och fler större 

ingrepp hos äldre individer (ländryggsstenos), se Fig. 10. Här framgår också att vi, jämfört 

med riket i övrigt, opererar äldre individer (fler stenoser) och gör större ingrepp (färre 

diskbråck) och fler steloperationer för SRS (segmentell rörelsesmärta). Fördelning mellan 

myelopathi och rizopathi i halsryggsgruppen är marginellt förändrad, då vi gjort lite fler 

rizopathier (Fig. 11). Vi har en fortsatt hög andel med myelopathi, d.v.s. allvarliga 

neurologiska störningar och risk för bestående funktionsnedsättning om väntetiden till 

operation är lång.  
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B. PROCESSMÅTT 
 

Telefontillgänglighet 
Vår telefonväxel är av den typ som inte medger registrering av inkommande telefonsamtal 

och därför kan tillgängligheten per telefon inte beräknas. 

 

Väntetider 
Medelväntetiden till nybesök är 26 dagar medan väntetiden till operation i genomsnitt är 58 

dagar (Fig. 12 och 13). 

 

 
 

 
 

Vidareremiss till annat sjukhus 
Fortsatt har endast enstaka patienter återremitterats antingen direkt efter remissgranskning 

eller efter nybesök. Anledningen är högre grad av sjuklighet som medför stor risk för 

postoperativt intensivvårdsbehov som vi inte har möjlighet att ta hand om. Två patienter har 

av samma skäl opererats på hemortssjukhuset av våra doktorer. I samband med återremiss av 

patienter med hög sjuklighet har vi ett stående erbjudande om att utföra operationen på 

patientens hemortssjukhus.  
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Strukna operationer 
Detta är patienter som inte genomfört sin planerade operation, av administrativa (utrymmes- 

eller läkarbrist) eller av medicinska skäl. Vi har haft ett oförändrat antal patienter med 

nyupptäckta medicinska hinder för planerad operation. Det har varit fråga om 7 patienter med 

hudproblem, 5 patienter har varit sjuka, 1 patient med akut debut av arytmi i samband med 

anestesistart, 2 patienter med tryckfall/dålig syresättning och 1 patient som var i för dåligt 

allmäntillstånd för att kunna opereras. 2 patienter hade förbättrats så att operationsindikation 

inte kvarstod (Tabell 1). 

 

 

Vårdtid  
Vårdtider generellt och per resultatgrupp redovisas i Fig. 15. Vårdtid definieras som antalet 

vårddygn inklusive operationsdag och utskrivningsdag. En övernattning efter exempelvis 

ländryggsdiskbråcksoperation innebär alltså 2 vårddygn. Inga större förändringar i vårdtiden 

har skett under åren. 

 

 
 

Utskriven till annan vårdinstitution  
Tre patienter har remitterats akut till sjukhus p.g.a. misstänkt lungemboli, akut arytmi och 

misstänkt hjärtinfarkt. Sju patienter har remitterats till sitt hemortssjukhus eller annan 

institution för postoperativ rehabilitering men inte p.g.a. någon komplikation (Tabell 2). 

 
          Tabell 2 
UTSKRIVEN TILL ANNAN INSTITUTION 2008 2009 2010 2011 2012 

AKUTSJUKHUS 5 7 3 5 3 

REHAB 4 3 5 8 7 

 

 

Tabell 1

STRUKNA OPERATIONER2008 2009 2010 2011 2012

ADMINISTRATIVA SKÄL 0 1 1 2 1

MEDICINSKA SKÄL 2 5 15 16 18

ÖVRIGT 0 8 7 1 1
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Anestesikomplikationer  
De anestesikomplikationer som inträffat under året och rapporterats i avvikelserapport är 

följande: Tre fall där anestesi avbrutits på grund av cirkulationsproblem eller 

syresättningsproblem. Tre patienter har haft svullen läpp efter operation och två fall med 

uppkomst av tandskada efter intubation. Fem patienter hade övergående sänkning av arteriell 

syremättnad (SO2), Tabell 3.   
      Tabell 3 

ANESTESIKOMPLIKATIONER  2011 2012 
ANESTESI AVBRYTS     

  ARYTMI 3   
  CIRKULATIONSPROBLEM   2 
  SYRESÄTTNINGSPROBLEM   1 

FLÄSKLÄPP 2 3 

TRYCKSKADA ANSIKTE (NÄSA, KIND) 2   

TANDSKADA   2 

KÄNSLA AV ATT VARA BEDÖVAD I TUNGAN 1   

FÖRSVAGNING I VÄ ARM OCH BEN EFTER UPPLÄGG PÅ OPBORD 1   

SO 2 FALL 4 5 

 

Blödning, transfusion och cellsaveranvändning 
Peroperativ blödning har fortsatt att minska för flera ländryggsdiagnoser, men ökat för SRS 

protes och myelopathi. Antalet patienter som fått blodtransfusion har minskat till 4 stycken. 

Cellsaveranvändningen har minskat, vilket är ett resultat av bra blodstillningsrutiner under 

operation. 12 patienter har fått tillbaka blod via cellsavern. Se Fig. 16-18.  
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Operationstekniska komplikationer 
Vi bedömer frekvensen operationstekniska komplikationer som fortsatt låg. Totalt har, sedan 

kliniken startade, 7 nervrotsskador inträffat, motsvarande 0,2 % av alla operationer. 

Frekvensen duraskador är oförändrad jämfört med 2011 (5,6 %) och är i år 5,7 %.  4 patienter 

har re-opererats p.g.a. misstänkt implantatrelaterade smärtor, omsättning av felplacerade 

skruvar, släppt på distraktion i skruvsystem och justering av diskprotesläge (Fig. 19). 

 

 

0

2

4

6

8

10

2008 2009 2010 2011 2012

Antal TRANSFUSION 

DISKBRÅCK STENOS/DEKOMPRESSION STENOS/FUSION
SPONDYLOLISTHES SRS/FUSION SRS PROTES
MYELOPATHI RIZOPATHI ANNAN DIAGNOS

Fig. 17 

0

10

20

30

40

50

60

2008 2009 2010 2011 2012 Återgivet blod
2012

Antal CELLSAVER & ÅTERGIVET BLOD 

DISKBRÅCK STENOS/DEKOMPRESSION STENOS/FUSION
SPONDYLOLISTHES SRS/FUSION SRS PROTES
MYELOPATHI RIZOPATHI INGEN GRUPP

Fig. 18 

0

10

20

30

40

50

NERVROTSKADA DURASKADA IMPLANTAT PROBLEMSTOR BLÖDNING
(>1500ml)

Antal OPERATIONSTEKNISKA KOMPLIKATIONER 

2008

2009

2010

2011

2012

Fig. 19 














































