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PRESENTATION AV SPINE CENTER GOTEBORG

Spine Center Goteborg bedriver sedan 20801 ryggkirurgisk verksamhet i Hogsbo.

Kliniken har en mottagningsenhet for-mch aterbesok, en xdavdelning med 15 vardplatser
bemannad for-élygnsvard, en operationsavdelning med tva fullutrustade operationssalar och
en tredje i reserv, samt en uppvakningsavdelning med 6 vardplatser. | anslutning till
vardavdelningen finns aven sjukgymnastik oehabavdelningFor narvarande utnyttjas 11
vardplatser for ryggkirurgi ochh vardplatser anvands av OrtBenter Goteborg for

proteskirurgi.

Vardegrund

Var verksamhetsidé ar atbjudahdgkvalitativ, evidensbaseraoedémning, utredningch
behandling av alla sjukdomstillstantials, brost och landryggen, undantaget trauma,
skolios och tumorer. Verksamheten skall bedrivesl hogsta kompetensinstamojliga
komplikationer, basta mdjliga vard ophtientndjdhet sanstorstamajliga kognads
effektivitet.

Vart mal ar att vara behandlingsresultat skall vara béattre och vara komplikationer skall vara
farre an genomsnittet i Svenska Ryggregistret. Vi skall ha en arbetsmiljé och en personal
situationmed liten personalomséattning och lag §jakvaro,som beframjar arbetsgladie,
kompetensutveckling och god omvardnad

Personal

Kliniken har47 heltidstjansterDe tre ryggkirurgerna som grundade kliniken, Ake Blixt, Olle
Hagg ochBengt Lind, &r samtliga disputerade och har mer an 20 ars era@nh

ryggkirurgi. Bengt Lind aPresidentlecti styrelsen for CSRSJervicalSpine Research

Society. Olle Hagg ar, sedan Svenska Ryggregistret startade, en av de ansvariga for drift och
utveckling av detta.

| verksamheten finns ytterligare th&ltidsanstalldayggkirurger, Hans Laestander och
Fabian Jacobsson, samt neurokirurg Leif Anderberg som ar deltidsapétélidiken Vi har
tva heltidsanstalldanestesilakarelina Gustafsson och Magnus Sjilpe

Pa sjukgymnastikavdelningen arbetamfheltidsanstallda sjukgymnassem skoter bade
slutenvardsoch 6ppenvardsrehabilitering.

Narmare presentation av kliniken finns pa var hemsida.spinecenter.sev 2 | j OSpine
CentertG°t ebor go.



http://www.spinecenter.se/

"“ SPINE CENTER

SAMMANFATTNING

Vi har nu bedrivit ryggkirurgisk verksamhiedirygt sex ar Det ger oss ett bra underlag for att
bedoma bade kliniska resultat av utférda operation@rgfesultat i Svenska Ryggregistret)
och utvardering av vardprocessémder 201Xommer den férsta rapporten pa 5 ars
uppfoljning kunna tas fram for verksamheten.

Under 202 harSpine Center tagit emot patienter pa fria vardavtalet via Stockholm Spine
Center Genom avtalet medGR (Vastra gotalandsregionen) har vi fatt aterkommandzgpav
i form avpatienter fran operationsvantelisiach remisser fomottagningsbesolEor aret ses
enokad efterfragafran forsakringsbolagen pddde mottagnirgbesckochoperatiorr i
jamforelse med foregaende Binder aret har viotalt genomfort2804mottagningsbesoéch
2688telefonkonsultationeAntalet operationeharminskat med B %i jamforelse med
foregaende aill 7800operationer ocB23blockaderVara vantetider drgenomsnitt 26 dagar
till mottagningen for nybesok o&8 dagatill operation,med undantag f8RS proteslar
vantetiden ar c@6 dagar En operationssal har hyrts ut tva dagar i veckan till Ortho Center
Goteborg, dar ca 250 héfich knaprotesoperationer utfort&ardtiderna ar fortsatt korta for
alla diagnoser

Den operationstekniska standarden bedomer vi vara god. Det uttrycks i kontinuerlpgrsma
operativablodforluster med endast enstaka transfusionsbehov

Vardrelaterade infektioner &ar ovanliga. Vi lesdastaft 6 djupainfektioner(0,16 %) sedan
verksamheten starta@@07. Frekvensentfiga sarinfektioner har de senagtearenvarit
hogre, liksom frekvensen duraskador. Orsakerna till den hogre sarinfektionsfrekvensen
analyseras i en pagaende s.k. handelseanalys.

Under varen 2012 genomfdasl nationell matning av patientupplevd ktedlsom visar att vi
har god kvalitet pA omvardnadeach som i tidigare matningar ligger vi hogre an
riksgenomsnittetUtfallet for var ordinarie 3@lagars enkéat visaen patientnojdet med 71 %
utmarkt,24 %mycket bra octb %bra.

Trots relativt enkla smartlindringsmetoder ar postoperativ smarta och illamaende ett litet
problem. Mycket beror detta pa snabb och sjukgymnastledd mobilisering redan pa
operationsdagen.

De kliniska resultaten vid-&rsuppféljning Svenska Ryggregistret ar fortsatt goda for alla
diagnosgruppeiDe bestar over hittillsvarande verksamhetsar och ligger genomsnittligen
paritet medeller 6ver riket i dvrigt.

Forskningsmassigt ar aktiviteten god. Kliniken deltar i flera nationelardernationella
forskningsprojekt, vilket sorjer for en fortsatt god vetenskaplig standard.
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FORKLARINGAR

Vi beskriver har forkortningar och termer som anvands i den foljande texten.

ASA = (AmericanSocietyof Anaestesiologi$tEn klassificeringsom innebar en
funktionsbeddomning av patienten baserad pa dennes aktuella halsotillstdnd utan hansyn till
typ av ingrepp som patienten skall genomga.

1 Klass 1= frisk patient

1 Klass 2= patient med mattligt uttalat sjukdomstillstand som ej orsakar funktionel
begransning. Exempel: Diabetes utan komplikationer, valkontrollerad hypg@rtagpi
blodtryck), lindrig organisk hjartsjukdom.

{1 Klass 3= patient med allvarligt sjukdomstillstand som orsakar funktionell
begransning. Exempel: Diabetes med komplikatiogirenpectorigkéarlkramp)
genomgangen hjartinfarkt, évervikt (BMI >30).

1 Klass 4= patient med svar systemsjukdom som &r potentiellt livshotande. Exempel:
Organisk hjartsjukdom med uttalad hjartinsufficiens, angina pectoris i vila, hjartinfarkt
inom 6 man

Cellsaver= En maskin som aterfor det blod som forloras under operation.
Dekompression =Vidgning av spinalkanalefryggmargskanalenj)id spinal stenas
Fusion =Steloperation med utnyttjande av bentransplantation.

Hematon = Blédning/Blodansamling

Infektion = Vi skiljer pa ytlig och djup infektion.
Ytlig sarinfektion innebar fordrojd sarlakning med omlaggningsbehov oavsett
positiv/negativbakteriedling och insatt antibiotikabehandling. Denna definition innebar
mojligen en viss dverdiagnostiknen a andra sidan missar vi inte nagon sarinfektion.
Djup infektion innebéar en infektiomndermuskelfasciafimuskelhinna) dar diagnosen
stélls med MR eller vid reperation. Det kan vara t.ex. discit (infektion i disken) efter
diskbracksoperation ellénfektion runt implantat vid steloperation.

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

MR/MRT (Magnetresonanstomografi) = Detta &ar inte en réntgenundersokning utan en
bildframstallning baserad pa kroppens atomkarnor som utsatts for ett kraftigt magnetfalt.

Myelopathi = Storning i ryggmargens funktion.

Ny operation
Svenska Ryggregistrets defioi tillampas. Ny operation kan vara antingeroperation
ellerny indexoperation
Reoperation
1 Operation i samma segmeéningen ny diagnos, exempelvis extraktion av instrument
p.g.a.smarta/onskemal, fisionp.g.a.pseudartros, rdekompressiop.g.a re-
stenos, operation for recidivdiskbrack.
1 Operation samma segmgng.a.komplikation. Exempelvis revisiop.g.a.infektion,
extraktion av instrument/implantptg.a.infektion, utrymning av




"“ SPINE CENTER

hematom/blodstillning, korrigering av felplacerat/lossnatédritstrument,
explorationp.g.a.nervsmarta, operatigng.a.liquorlackage, operatiop.g.a.
smarta/infektion i tagstalle.

Operation annat segmemyg.a.komplikation. Exempelvis rlekompression annan
nivap.g.a.reststenos, reoperation ratt niv@.g.a.primaroperation pa fel niva.

1 Resultat efter reoperation féljs upp inom den priméra indexoperationen.

T
)l

Ny indexoperation

1 Detta ar en operation med ny diagnos, t.ex. spinal stenos pa ny niva eller andra sidan,
fusion efter tidigare dekompression 8pinal stenos, fusion efter tidigare
diskbracksoperation eller fusion pa ny niva efter tidigare fusion.

Recidiv = Aterupptradande av samma &komma igen.
Rizopathi = Stdrning i en nervrots funktion.
SRS =Segmentell rorelsesmarta.

Spinal Stenos =F6rtrangning i ryggkanalen (ger upphov till tryck pa nervrotter i landryggen
och ryggmargen i halsryggen).

Urinretention = Oférmaga att tomma urinblasan.

Resultatgrupper
Nar vi i det foljande beskriver diagnosrelaterade proaasds resultatmatt har Kiombinerat
diagnos och operation till 8 resultatgrupper:
1. Alla typer av landryggsdiskbrack kombinerat med alla typer av
diskbracksavlagsnande.
2. Alla typer av spinal stenos i landryggen kombinerat med alla typer av
dekompression, ej samtidig fusion.
3. Alla typer av spinal stenos i landryggen kombinerat med alla typer av fusioner
4. Isthmisk spondylolisthes kombinerat med alla typer av fusion.
5. Diskbrack, segmentell rérelsesmarta (SRS), spondylos, postoperativ instabilitet
kombinerat med alla typer av fusion.
6. SRS (sevan)kombinerat megbrotes
7. Cervikal myelopathi kombinerat med alla typer av operation.
8. Cervikalrizopathikombinerat med alla typer av operation.

Resultatmatt
1 EQ5D Halsorelaterad livskvalitet, skalal) O ar samst och 1 ar bast.
1 GlobalAssessment Patientskattningv bensmarta/armsmarta/ryggsmarta jamfort
medfore operationen, 6 svarsalternativ, skala i %.

1 NDI Ryggfunktionsinstrument for halsrygg som registrerar dagliga
funktioner,skala 3100, O &ar bast och 100 &r sdmst

1 Nojdhet Hur nojd ar du med resultatet av din genomgangna
ryggoperation, 3varsalternativ, skala i %.

1 ODI Ryggfunktionsinstrument for [andrygg som registrerar dagliga
funktioner, skala €100, O ar bast och 100 &r sdmst.

1 VAS Visuell analogskala, mater smartayisontell 10 cm lang linje,
skala 0100, O &r bast, 100 samst.

1 EMS Europeiska myelopatiskalan. Matt pa funktion vid ryggmdrgs

paverkan i halsryggen, skala 5 (sanistB (bast)
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PRODUKTION

Under det gangna aret har vi genomf804mottagningsbescik688telefonkonsultationer
7800perationer ocBB23blockaderVi har tagit emotl 798 nybesok591 franVGR (Vastra
Goétaland regionen), annat landsting §@ilusive Stockholm Spine Centelji har aven

tagit emot510patienter med priat sjukvardsforsakring od®v privatbetalande patientekv

de utférda operationerréa 65diskbracksextirpatior423 dekompression (med/utan fusion)
av spinal stenog,26fusion/proteg.g.a. SRS, 15 fusion jg.a. spondylolisthes, 69 operationer
av rizopahi och 42 operationer av myelopathi. 34 landryggsoperationer och 6 halsryggs
operationer hade annan diagnos.

KVALITETSARBETE

Under det gangna arbetet har kvalitetsarbetet bedrivits som Hiadjikt. Alla anstéllda har
engagerats i kontinuerligvalitetstankande utifran sina arbetsuppgifter. Forum for
kvalitetsarbetet har varit den egna enheten, dar man har téat och regelbunden avstamning i
gemensamma moten. Arbetet leds av en kvalitetsgrupp med kvalitetsansvarig lakare som
huvudansvarig. Sammag#hing gors i gemensam diskussion pa personalméten halvarsvis.

Vart digitala journalsystem utveckl&entinuerligt,sa att checklistor och lokal
kvalitetsregistrering sker direkt i journalsystemet och ar sékbara for kontinuerlig
processuppfoljning.

KPI rapport(Key Performancéndikators) sammanstaisarje manadned uppféljningsmote
tillsammans med var systerklinik Stockholm Sp@enter.KPI rapporterinnehaller
redovisning av mottagningsch operationsverksamhet med effektivitetsmatt och
utnyttiandgrad av vara resurser liksom kontinuerlig méatning av vara vantetider till
mottagning och operation.

For fortsatt utveckling av klinikens systematiska kvalitetsarbete har en tjanst som
kvalitetsansvarig sjukskoterska inrattats. Tillsammans med kvalisstsag lékare ansvarar
hon for verksamhetens 6vergripande retioch policyarbete. | samband med tjanstens
inforande har det ocksa skapats mdjlighet att utveckla hantering och uppféljning av
verksamhetens klagomalsarenden.

For aret har vi arbetat fram verksamhetsstyrande dokument inom arbetsmiljo, personal, miljo,
patientsakerhet och patientsakerhetsarbete, stralskyduygienrutiner for operatieroch
vardavdelningen samt riktlinjer for verksamhetens vardstadning. Riagnagen har aven

en processkartlaggning av patientfléden gjorts.

| samband med byte &V- leverantdr har vi kunnat arbeta fram nya rutiner for
verksamhetsgemensam dokumenthantering och mappstruktur.
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Revision och utbildning

1 Verksamheten har genomf@m apoteksrevision utan stérre anmarkning.

{1 Operationsavdelningen har genomfort arlig gasinspektion

1 Operationsavdelningen har i samarbete med Ortho C&bteborggenomfort Priss
(Protes relaterade infektioner i varden skall stoppas) for protesverksamheten.
Samtlig personal har genomgatt arlig repetitionsutbildning i HLR.

Arbetsmiljorond har genomforts med upprattad handlingsplan som verkstalls under
2013.

f Arlig genomgéng och resion av verksamhetsstyrande dokument har gjorts.
1 Arlig patientsékerhetsrapport for verksamheten &r uppréttad

T
T

Vardprocessen dokumenteras fortsatt i vart lokala kvalitetsregister (VKR) dardanats
enkatuppfoljning avseendi a sarinfektioner ingar. &ientnojdheten dokumenteras vartannat
ar med den nationella patientenkaten som utfors i Indikators regi for badevémhseh
slutenvard.

Sammanstallningyv utfallet for ryggkirurgior hela landetedovisas i Svenskayggregistret
(Swespinepch finnstillganglig pAwww.4s.nuk | i cka p- Ojrsrapportero.
enskilda kliniker for de vanligaste landryggsdiagnoserna nas via samma hemsida och lanken
OResultat efter ryggoperationo.

En mycket viktig del i det kimgiska kvalitetsarbetet ar den problemkonferens, som
lakargruppen har varje vecka. Komplicerade fall, behandlingsproblem och komplikationer
diskuteras gemensamt.

Kvalitetsarbetet redovisas under tre huvudrubriker:

A. Strukturmatt (forutsattningar fiverksamheten)
B. Processmatt (beskriver verksamheten)
C. Resultatmatt (verksamhetens véarde)
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A. STRUKTURMATT

Remissflode

Under aret har vi tagit em@#00remisser. Fordelningen mellan nybesok, aterbestk och
telefonsamtal framgar avig. 1. Jamfort medéregaende ar har antalet nybestk aterbesok
minskat nagot medaelefonkonsultationerna har 6kat

Antal MOTTAGNINGSBESOK Fig. 1
3000

2500 . m®2008
2 000 - . H2009
1 500 - | ®=2010
1 000 4 | m2011
12012

500 - I

O T |

NYBESOK ATERBESOK TELEFON

Fordelningen mellan olika bestéllare har inte genomgatt nagra storre forandfiggay.

0Eget | an d pdtéenterggam konmmit eisov&rr@l medVGR.0 Annat | andst i n
avser patienter som kommit via vart underleverantérsavtalStaakholm Spine Center,

patienter som sokt via Fria Vardvalet och sddana som remitterats hit pa specialistégmiss

andra landstingd Pr i vat 0 i n onesbi& til osp @ivai eenmed privas

sjukvardsforsakring.

Antal FORDELNING NYBESOK PER BESTALLARTYP Fig. 2
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Andelen operationer per nybesok totalt och per bestallartyp framdrg.a&8; 4, 5 och 6.
Andelen operationsfall av ngsokerér vasentligen oférandrad jamfort med foregaende ar.
Vi har i &r opererafarre patienter fran VGR an tidigarmedan andeleaperationsfall fran
Fria vardvalebchforsakringsbolag okatagot

Andelen operationer per nybesok och bestallartyp har 6kat vad galler patienter pa vart VGR
avtal (Fig. 6). Detr en tillfallig 6kning sonberor pa attV/GR genomférde en ny upphandling
runt arsskiftet och en relativt stor grupp patienter fran det gamla avtalet prioriterades for
operation i borjan av ardbaremot ar andelen operationsfall bland nybesisentligen
oférandrat for andra landsting ophvatbetalandepatienter.

-10-
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Antal FORDELNING NYBESOK & ATERBESOK PER BESTALLARTYP Fig. 3
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Patientbeskrivning

Fordelning och medianalder pa de opererade patienterna bedkigv3.iBademedian och
medelalder ar relativt konstantdajoriteten av operationsfallen tillhér ASérupp 1 och 2
vilket inte forandrats sedan féregaendefudelen forstagangskirurgi ar @8 % (Fig. 8).

o ALDERSFORDELNING Fig. 7
0
50
40 Medlaon
® 2008 57 ar
30 ®2009 55 ar
®2010 57 ar
20 H2011 57 ar
142012 56 ar
10
0 i
<20 20-30 30-40 40-50 50-60 60-70 70-80 >80
| ASAKLASS & 1:A GANGSKIRURGI Fig. 8
Anta (SIFFOR SAKNAS FOR ASA 2008)
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12012
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Den preoperativa livskvaliteten skiljer sig inte namnvart fran riket i 6vrigt, vare sig for
halsyggs eller landryggsdiagnoséFig. 9). Vi har i ar opererat80patientey varav
halsryggsoperationer &r en storre andel jamfort med foregaentle dingnosfordelningen
framgar en fortsatt utveckling mot farre sma ingrepp (landryggsdiskbrack) och fler stérre
ingrepp hos aldre individer (landryggsstenss)ig. 10. Har framgar ocksa att vi, jamfort
med riket i Ovrigt, opererar aldre individer (fletenoser) och gor storre ingrepp (farre
diskbrack) och fler steloperationer for SRS (segmentell rérelsesmarta). Fordelning mellan
myelopathi oclrizopathii halsryggsgruppen dnarginelltforandrad da vi gjort lite fler
rizopather (Fig. 11). Vi har en ortsatt hog andehed myelopathi, d.v.s. allvarliga
neurologiska storningar och risk for bestaende funktionsnedséttning om vantetiden till
operation ar lang.

-12-
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B. PROCESSMATT

Telefontillganglighet
Var telefonvaxel ar av den typ som inte medgejistrering av inkommande telefonsamtal
och darfor kan tillgangligheten per telefon inte beraknas.

Vantetider
Medehantetiden till nybesok &6 dagamedan véntetiden till operatiogenomsnitt 468

dagar(Fig. 12 och 13).

Dgr VANTETIDER, REMISS TILL NYBESOK Fig. 12
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VANTETIDER, NYBESOK TILL OPERATION Fig. 13
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Vidareremiss till annat sjukhus

Fortsatt har endast enstaka patienter aterremitterats antingen direkt efter remissgranskning
eller efter nybesok. Anledningen ar hégre grad av sjuklighet som medfor stor risk for
postoperativt intensivvardsbehov som vi inte har méjligheadtand omTva patienter har

av samma skal opererats pa hemortssjukhuset av vara doksaneband med aterremiss av
patienter med hdg sjuklighet har vi ett staende erbjudande om att utféra operationen pa
patientens hemortssjukhus.
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Strukna operationer

Detta ar patienter som inte genomfort sin planerade operation, av administrativa (utrymmes
ellerlakarbrist) eller av medicinska skal. Vi har haft ett oférandrat antal patienter med
nyupptéackta medicinska hinder for planerad operation. Det har varitdr@aatienter med
hudproblemb patienter har varit sjuka,datient med akut debut av arytmi i samband med
anestesistar patientermedtryckfall/dalig syresattning och 1 patient som var i fér daligt
allmantillstandfor att kunna opererag.patientethadeforbattrats sa att operationsindikation
inte kvarstod Tabell1).

Tabell 1
STRUKNA OPERATIONER 2008 2009 2010 2011 2012
ADMINISTRATIVA SKAL 0 1 1 2 1
MEDICINSKA SKAL 2 5 15 16 18
OVRIGT 0 8 7 1 1
Vardtid

Vardtider generellt och per resultatgrupp redovigdg.i15. Vardtid definieras som antalet
varddygn inklisiveoperationsdag och utskrivningsdag. En évernattaftey exempelvis
landryggsdiskbracksoperation innebar alltsa 2 varddyga storre forandringar i vardtiden
har skett under aren.

VARDTID INKL UTSKRIVNINGSDAG Fig. 15
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Utskriven till annan vardinstitution

Tre patienter har remitterats akut till sjukhoig.a.misstankiungembolj akut arytmi och
misstanktjartinfarkt Sju patienter har remitterats till sitt hemortssjukleller annan
institutionfor postoperativehabilitering mernte p.g.a.ndgon komplikatiorfTabell 2.

Tabell 2
UTSKRIVEN TILL ANNAN INSTITUT 2008 2009 2010 2011 2012
AKUTSJUKHUS 5 I 3 5 3
REHAB 4 3 5 8 7
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Anestesikomplikationer

De anestesikomplikationer som intraffat under aret och rapporterats i avvikelserapport &r
foljande Tre fall dar anestesi avbrutits pa grund av cirkulationsproleléan
syresattningsproblem. Tre patienter har kaétllen lappefter ogrationochtvafall med
uppkomst av tandskadster intubationFempatienter hade 6vergaensi@nkningav arteriell
syremattnad0,), Tabell3.

Tabell 3

ANESTESIKOMPLIKATIONER 2011 2012
ANESTESI AVBRYTS

ARYTMI 3

CIRKULATIONSPROBLEM 2

SYRESATTNINGSPROBLEM 1
FLASKLAPP 2 3
TRYCKSKABANSIKTENASAKIND) 2
TANDSKADA 2
KANSLA AV ATT VARA BEDOVAD | TUNGAN 1
FORSVAGNING | VA ABGH BEN EFTER UPPLAGG PA OPBOI 1
SO 2 FALL 4 5

Blodning, transfusion och cellsaveranvandning

Peroperativ blddning har fortsatt att minska for flera landryggsdiagnosertkat for SRS
protes och myelopathAntalet patienter som fatt blodtransfusiwar minskat till4 stycken
Cellsaveranvandningen hawinskat, vilket ar ett resultat av bra blodstillningsrutiner under
operation 12 patienter har fatt tilloaka blod via cellsaveseFig. 16-18.

PEROPERATIV BLODNING Fig. 16
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Antal TRANSFUSION Fig. 17
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Antal CELLSAVER & ATERGIVET BLOD Fig. 18
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Operationstekniska komplikationer

Vi beddémer frekvensen operationstekniska komplikationer som fortsatt Iag. Totalt har, sedan
kliniken startade7 nervrotsskador intraffat, motsvarand2 @ av alla operationer.

Frekvensen duraskadar oférandrad jamfomed2011(5,6 %) ochéari ar5,7 % 4 patienter

har reopereratp.g.a.misstankt implantatrelaterade smésmmmsattning av felplacerade

skruvar, slappt pa distraktion i skruvsystem och justering av diskprotéBigg&9).

Antal OPERATIONSTEKNISKA KOMPLIKATIONER Fig. 19
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