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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 48 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 och specialistläkare Catharina Parai som 
är deltidsanställda på kliniken. Vi har två heltidsanställda anestesiläkare; Tina G Sidahl och 
Magnus Sjöberg.  
 
På sjukgymnastikavdelningen arbetar sex heltidsanställda sjukgymnaster som sköter både 
slutenvårds- och öppenvårdsrehabilitering.  
 
Närmare presentation av kliniken finns på vår hemsida www.spinecenter.se – välj ”Spine 
Center Göteborg”.  
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SAMMANFATTNING 
 
Vi har nu bedrivit ryggkirurgisk verksamhet i drygt sju år. Det ger oss ett bra underlag för att 
bedöma både kliniska resultat av utförda operationer (1 och 5-årsresultat i Svenska 
Ryggregistret) och utvärdering av vårdprocessen.  
 
Under 2013 har Spine Center Göteborg tagit emot patienter på fria vårdavtalet via Stockholm 
Spine Center. Genom avtal med VGR (Västra götalandsregionen) har vi fått återkommande 
avrop i form av patienter från operationsväntelistan och remisser för mottagningsbesök. Vi 
har noterat en ökad efterfrågan från försäkringsbolagen både vad gäller mottagningsbesök och 
operationer i jämförelse med föregående år. Under året har vi totalt genomfört  3368 
mottagningsbesök och 3215 telefonkonsultationer. Antalet operationer har minskat med 1,5 % 
i jämförelse med föregående år till 792 operationer och 368 blockader. Våra väntetider är i 
genomsnitt 40 dagar till mottagningen för nybesök och 49 dagar till operation.  
 
En operationssal har hyrts ut två dagar i veckan till Ortho Center Göteborg, där 232 höft- och 
knäprotesoperationer utförts. I jämförelse med föregående år så har antal proteser minskat 
med 7,2% . 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 9 djupa infektioner (0,2 %) sedan 
verksamheten startade 2007. Frekvensen ytliga sårinfektioner har de senaste tre åren varit 
högre, liksom frekvensen duraskador. Som ett led i fortsatt kvalitetsutvecklingsarbete på 
kliniken har samtliga registrerade infektioner granskats i en händelseanalys, vars resultat 
presenterades på Svensk Ortopedisk Förenings årsmöte med titeln ”Horisontellt sterilt 
luftflöde över operationsområdet tycks öka sårinfektionsfrekvensen efter lumbal ryggkirurgi”.  
 
Utfallet för vår ordinarie 30-dagars enkät visar en patientnöjdet med 71 % utmärkt, 23 % 
mycket bra, 4,5 % bra, 1% någorlunda och 0,5% dåligt. 
 
Trots relativt enkla smärtlindringsmetoder är postoperativ smärta och illamående ett litet 
problem. Mycket beror detta på snabb sjukgymnastledd mobilisering redan på 
operationsdagen.  
 
De kliniska resultaten vid 1- och 5-årsuppföljning i Svenska Ryggregistret är fortsatt goda för 
alla diagnosgrupper och ligger genomsnittligen i paritet med eller över övriga riket. 
 
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. 

Cervikal  = hör till halsryggen 

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 – 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) – 18 (bäst). 
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PRODUKTION 
 
Under det gångna året har vi genomfört 2371 nybesök, 997 återbesök och 3215 
telefonkonsultationer på mottagningen samt 792 operationer och 368 blockader. Vi har tagit 
emot 1440 nybesök från VGR (Västra Götalandregionen) och 303 från annat landsting. Vi har 
även tagit emot 628 privatbetalande patienter eller patienter med privat sjukvårdsförsäkring.  
Av de utförda operationerna är 679 ländryggsoperationer och 113 halsryggs-operationer. Utav 
dessa är 66 diskbråcksextirpation, 412 dekompression med/utan fusion av spinal stenos, 119 
fusion/protes p.g.a. SRS, 24 fusion p.g.a. spondylolisthes, 73 operationer av cervikal rizopathi 
och 45 operationer av cervikal myelopathi.  
 

KVALITETSARBETE 
 
KPI rapport (Key Performance Indikators) sammanställs varje kvartal 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.  
 
Som ett led i fortsatt kvalitetsutvecklingsarbete på kliniken har samtliga registrerade 
komplikationer i form av infektioner granskats i ett projekt med titel ”Horisontellt sterilt 
luftflöde över operationsområdet tycks öka sårinfektionsfrekvensen efter lumbal ryggkirurgi-
Värdering av riskfaktorer för sårinfektion vid en svensk ryggklinik”. Projektansvarig för 
granskningen har varit kvalitetsansvarig läkare på kliniken, där återkoppling skett i 
verksamheten.  
 
Beslut har tagits om certifiering inom kvalitet i vården samt införande av nytt kvalitets-
dokumentsystem, med projektstart våren 2014. 
 
För vård och operationsplanering sker veckoavstämning för bästa resursutnyttjande. 
Vårdplanering sker tillsammans med verksamhetens operationskoordinator, enhetsansvariga, 
ryggkirurg och anestesiläkare. Samtliga operationsfall stäms av med två veckors 
framförhållning. 
 
Avvikelsegrupp har lagts till för registrering av avvikelse i form av komplikationer som kan 
härledas till det kirurgiska ingreppet eller anestesi. Implementering av registrering för 
avvikelsegruppen pågår inom läkargruppen. 
 
Under året har vi nu kunnat presentera kvartalsrapporter för avvikelser utöver halv- och 
helårsrapporter samt också halvårsrapporter för komplikationsuppföljning. 
 
Efter inkomna patientönskemål har vi under året infört möjlighet att förmedla kontakt med en 
referenspatient. Vi därför infört ytterligare en fråga i det lokala kvalitetsregistret med 
frågeställning om man kan tänka sig vara referenspatient. 
 
Verksamheten har infört ett nytt webbaserat system för att säkerställa enkätutskick till 
patienterna 30 dagar efter operation. Verksamheten kommer också under hösten 2014 att 
införa ytterligare webbaserad enkätlösning för patientnöjdhet på mottagningen. 
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Större genomgång av verksamhetens övergripande vårdstädning har gjorts med kartläggning 
över samtliga lokaler och inventarier. Nya rutiner och checklistor har framarbetats och tagits i 
drift. 
 
Nytt projekt med läkarunderstött sjukgymnastbesök initieras med start januari 2014. 

Patientsäkerhetsarbete mottagningen 
Under 2013 har mottagningen jobbat aktivt med att effektivisera flöden för att öka 
patientsäkerheten genom att införa tyst skrivtid för läkarsekreterarna. 
 
Mottagningen har utökat bemanningen i receptionen för att kunna möta upp det behov som 
finns för tillgänglighet samt arbetat fram nya rutiner för att meddela läkare om nyuppkomna 
uppgifter, där patienter t.ex. har ringt in till verksamheten för att förnya recept och 
sjukskrivning mm.  
 
Mottagningen har under året arbetat fram och utökat skanningfunktionen som säkerställer att 
inkomna journalhandlingar skannas direkt in i patientjournalen. Ytterligare har en funktion 
lagts till i journalsystemet som säkerställer att samtliga diktat ligger kvar även efter de är 
skrivna. 

Patientsäkerhetsarbete operationsavdelningen 
Operationsavdelningen har under året deltagit i den djupare analys av verksamhetens 
uppkomna infektioner som gjorts av kvalitetsansvarig läkare. Som ett led i fortsatt 
kvalitetsarbete och som en del i analysarbetet kring uppkomna postoperativa infektioner har 
verksamheten genomfört mätning av bakteriebärande partiklar i verksamhetens två 
operationssalar. 
 
Enheten har omarbetat rutinarbetet på operationssal i samband med att slutbild tas på 
patienten efter genomförd operation. Inga operationsinstrument får ”osterilas” eller tas ut från 
operationssal förrän godkännande av slutbild har gjorts av opererande läkare. 
 
Samtlig personal på enheten har haft strålskyddsundervisning och verksamheten har fått 
förnyat tillstånd att bedriva verksamhet med joniserad strålning. 
 
Operationsavdelningens autoklaver och medicinskteknisk apparatur har genomgått service 
och underhåll. 

Infektionsförebyggande arbete operationsavdelningen 
Operationsavdelningen jobbar aktivt med att få ner antal partiklar i luften på operationssalen 
vid pågående operation genom att: 
All personal på operationsenheten använder microfiberklädsel. 
Samtlig personal på operationssal bär munskydd. 
Operationssalen är stängd under pågående operation, in och utleverans sker i möjligaste mån 
via genomräckningsskåp eller dörrlucka. 
Inga personalavlösningar görs under pågående operation. 
Laminära instrumentbord används endast på operationssal 3. 
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För att minska uppkomsten av bakterietillväxt och postoperativ sårinfektion jobbar 
operationsavdelningen aktivt med att: 
Samtliga operationspatienter skall ha genomgått tredubbel dubbeldusch med descutan. 
Antimikrobiell incisionsduk används över operationsområdet under pågående operation. 
Operationsområdet tvättas av med Descutan innan förbandsläggning efter avslutad operation. 

Patientsäkerhetsarbete vårdavdelningen 
I samband med uppföljning av utfall från patientnöjdhetsmätningen framkom ett ökat behov 
av tydligare information om tiden efter genomförd operation och om den första tiden hemma 
efter utskrivning från vårdavdelningen. Vårdavdelningens personal har under året startat upp 
ett projekt med att ringa upp samtliga patienter 3 dagar efter utskrivning för att kunna 
tillmötesgå patienternas behov.   
 
Patientinformation uppdateras årligen av enheten. 
All medicinskteknisk apparatur har genomgått service och underhåll. 
Ny arbetsdräkt för enhetlig klädsel har införts under året på enheten. 

Utbildning 
Samtlig personal har genomgått årlig repetitionsutbildning inom Hjärt-Lungräddning, HLR, 
(A-HLR och S-HLR.) Verksamheten har också utbildat ytterligare en sjuksköterska som HLR 
instruktör. 
Under föregående år har samtlig personal genomgått brandskyddsutbildning med praktisk 
brandövning i verksamhetens lokaler. 
Operationsavdelningens personal har genomgått årlig strålskyddsundervisning som 
tillhandahålls av enhetens strålskyddsexpert. 

Revision 
Vårdavdelningen och operationsavdelningen har genomfört en apoteksrevision utan större 
anmärkning.  
Operationsavdelningen har genomfört en årlig gasrevision med luftanalys. 
Årlig genomgång och revision av verksamhetsstyrande dokument. 
Årlig patientsäkerhetsrapport för verksamheten är upprättad. 

Uppföljning genom egenkontroll 
Spine Center Göteborg arbetar systematiskt med kontroll av kvalitet på behandling och 
omvårdnad. Alla patienter som genomgår en planerad operation på Spine Center följs upp och 
registreras i Nationella kvalitetsregistret för Ryggkirurgi (Svenska Ryggregistret). 
Sammanställning av utfallet för ryggkirurgi för hela landet redovisas i Svenska Ryggregistret 
(Swespine) och finns tillgänglig på www.4s.nu klicka på ”Årsrapporter”. Jämförelse mellan 
enskilda kliniker för de vanligaste ländryggsdiagnoserna nås via samma hemsida och länken 
”Resultat efter ryggoperation”. 
 
Utöver det nationella kvalitetsregistret för ryggkirurgi följs patienterna upp i vårt lokala 
vårdkvalitetsregister (VKR). Där kontrollerar vi standarden på de operationer som vi 
genomför samt vården på vårdavdelningen. Enkäten skickas ut till samtliga patienter som 
genomgått en operation på GHP Spine Center 30 dagar efter utskrivning från 
vårdavdelningen. 
Patientupplevd kvalitet (PUK) dokumenteras vartannat år med den nationella patientenkäten 
som utförs i Indikators (Institutet för kvalitetsindikatorer) regi för både öppen- och slutenvård. 
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En mycket viktig del i det kirurgiska kvalitetsarbetet är den problemkonferens, som 
läkargruppen har varje vecka. Komplicerade fall, behandlingsproblem och komplikationer 
diskuteras gemensamt. 

Avvikelsehantering 
Totalt har vi under 2013 haft 35 st. registrerade avvikelser varav 27 st. är skrivna för Spine 
Center Göteborg och resterande 8 st. är registrerade för Ortho Center Göteborgs 
protesverksamhet (Tabell 1). 

Tabell 1 
AVVIKELSER 2009 2010 2011 2012 2013 
MEDICINSK HANDLÄGGNING* 2 18 6 3 
DRIFT,MEDICINSK 
TEKNIK,INSTRUMENT 6 6 5 6 3 
OMVÅRDNAD 6 4 13 19 5 
ADMINISTRATIVT/SAMORDNING/
IT 48 2 31 11 
LÄKEMEDELSEFFEKTER - 
HANTERING 6 11 4 4 
ARBETSMILJÖ 2 1 
ANESTESI/KIRURGI 4 

INFORMATION 1 2 13 
ÖVRIGT 1 1 2 4 
SUMMA: 18 83 41 81 27 

 
I gruppen för Anestesi/kirurgi redovisas fyra avvikelser, två av dessa har varit av 
administrativ medicinsk karaktär där man har implementerat rutinförändring på operations-
avdelningen, samt förtydligande av riktlinjer i behandlingsrutiner. De två sistnämnda 
avvikelserna för gruppen har varit av komplikationstyp så som misstänkt gängpenetration av 
skruv samt felplacerad skruv. Orsaken till att det inte finns avvikelser för kirurgi/anestesi före 
2013 är att dessa tidigare inte registrerats separat. 
För gruppen Administration/Samordning/It ses ett antal registrerade avikelser, där samtliga är 
kopplade till rutinarbete och patientjournalsystemet. Samtliga avvikelser är avslutade och har 
inte krävt några större förändringar i verksamheten. 
 
Sammanfattningsvis har vi inga upprepade eller återkommande avvikelser förutom de 
fallolyckor som skett i verksamheten. Ingen av verksamhetens registrerade avvikelser har 
varit av så stor allvarlig karaktär att någon anmälan till IVO eller Lex Maria har behövts 
göras.  

Klagomålsuppföljning 
För året har 64 st. patienter ringts upp i klagomålsärenden av kvalitetsansvarig sjuksköterska 
(Tabell 2). Genomgång av samtligt inkomna klagomål har gjorts där sammanställningen visar 
att det finns ett stort behov i förtydligande av information både pre- och postoperativt.  
I de uppföljningssamtal som gjorts framkommer att vissa patienter upplever att de får mycket 
information på kort tid, vilket genererar att de har svårt att ta till sig den information som ges 
vid utskrivningssamtal på vårdavdelningen. 
Under senhösten 2013 har vårdavdelningen startat upp ett projekt med att ringa upp samtliga 
patienter 3 dagar efter utskrivning för att säkerställa informationen om det postoperativa 
skedet samt därmed även ge patienten möjlighet att ställa frågor i en lugnare miljö. Projektet 
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kommer att utvärderas under nästkommande år då vi kan se resultat av de informations-
insatser som görs. 
I samband med uppföljningssamtalen framkommer också att en del patienter upplever 
osäkerhet om vad de får göra och inte göra med belastning och rörelser i samband med 
fortsatt självrehabilitering. Önskemål om telefonuppföljning eller återbesök till sjukgymnast 
har tagits upp där Spine Rehab kommer att se över möjligheter att boka in patienter för ett 
postoperativt rehabiliteringsbesök vid behov. 
Sammanställningen visar också att det finns mycket frågor kring smärta och upplevd smärta 
postoperativt, där vi i verksamheten måste arbeta mer aktivt med att informera om 
postoperativ smärta, VAS-sticka och smärtstillande läkemedel. 
Enstaka patienter upplever att vårdtiden är kort och att utskrivning gjorts för tidigt. Vi är 
medvetna om våra korta vårdtider på vårdavdelningen, men vårdtiden är individanpassad och 
ingen patient skrivs ut förrän hon/han anses vara medicinsk färdigbehandlad. 

Tabell 2 

KLAGOMÅLSUPPFÖLJNING 2013 % AV ANTAL OPERERADE 
PATIENTER 

BEHOV AV YTTERLIGARE 
VÅRDDYGN 6 0,8% 
BEMÖTANDE 3 0,4% 
INFORMATION 41 5,5% 
LÄKEMEDEL 1 0,1% 
MAT 2 0,3% 
RUTIN/HANTERING 7 0,9% 
TRANSPORT 2 0,3% 
ÖVRIGT 2 0,3% 
SUMMA: 64 8,5% 

 

Kvalitetsarbetet redovisas under tre huvudrubriker 
 

A. Strukturmått (förutsättningar för verksamheten) 
B. Processmått (beskriver verksamheten) 
C. Resultatmått (verksamhetens värde) 

 

A. STRUKTURMÅTT 

Remissflöde 
Under året har vi tagit emot 1923 remisser varav 51 återsända. Merparten av inkomna 
remisser 81 % har varit från Västra Götalandsregionen (Tabell 3,4) 

Tabell 3 

REMISSER KOMMER FRÅN ANTAL 

VGR 80,7% 

HALLAND 13,5% 

VÄRMLAND 4,5% 

ÖVRIGA 1,4% 
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Tabell 4 

ÅTERSÄNDA REMISSER ANTAL 

EJ FÄRDIGUTREDD FRÅN INREMITTERANDE 1 

PATIENT FÖRBÄTTRAD 1 

ÅTER ENLIGT VÅR LÄKARE 1 

EJ GODKÄND AV NARKOSLÄKARE 2 

PATIENT VILL EJ KOMMA HIT 18 

PATIENT UTEBLEV FR BESÖK 24 

REDAN ÅTGÄRDAD 4 

SUMMA  51 

ANTAL PATIENTER VI HAR OPERERAT PÅ ANNAT SJUKHUS 4 
 
Fördelningen mellan nybesök, återbesök och telefonsamtal framgår av (Fig. 1). Jämfört med 
föregående år har antalet nybesök ökat medan återbesöken är oförändrade, däremot ses en 
ökning av telefonkonsultationerna. 
 

 
 
Fördelningen mellan olika beställare visar att vi har en betydande ökning från eget landsting 
(Fig. 2). ”Eget landsting” innebär patienter som bor i Västa Götaland och som kommit till oss 
antingen via vårt avtal med VGR eller som sökt till oss på fritt vårdval via vårt 
underleverantörsavtal med Stockholm Spine Center. ”Annat landsting” avser patienter som 
kommer från annat landsting, främst via vårt underleverantörsavtal med Stockholm Spine 
Center, men även sådana som remitterats hit på specialistremiss från andra landsting och 
andra avtal. ”Privat” innebär patienter som sökt till oss privat eller med privat 
sjukvårdsförsäkring. 
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Andelen operationer per nybesök och återbesök totalt och per beställartyp framgår av (Fig. 3, 
4, 5 och 6). Fördelning av nybesök och återbesök visar att vi har en ökning från VGR och 
annat landsting. 
 
Andelen operationer per nybesök och beställartyp minskar vad gäller patienter på vårt VGR-
avtal men med en marginell ökning inom annat landsting, privatbetalande och 
försäkringsbolag (Fig. 4).  
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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, 
men antalet ASA-grupp 3 har nästan fördubblats sedan föregående år. Andelen 
förstagångskirurgi är ca 80 % (Fig. 8) 
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Den preoperativa livskvaliteten skiljer sig inte nämnvärt från riket i övrigt, vare sig för 
halsryggs- eller ländryggsdiagnoser (Fig. 9). Vi har i år gjort 792 operationer, 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 stödjer inte registrering av inkommande telefonsamtal och därför kan 
tillgängligheten per telefon inte beräknas. 

Väntetider 
Medelväntetiden till nybesök är 40 dagar medan väntetiden till operation i genomsnitt är 49 
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. I samband med 
återremiss av patienter med hög sjuklighet har vi ett stående erbjudande om att utföra 
operationen på patientens hemortssjukhus, för året har 4 fall opererats i Karlstad. 

�

��

��

��

#�

���

���� ���� ���� ���� ����

�'(
$�
�������)�������������
�����

���	��1 ��
���4�
�!��
����� ��
���4� ����
������������2
� ���4� ���� ��������
�
!�
�����2� ��3����2� �������������

�������

�

��

��

��

#�

���

���� ���� ���� ���� ����

�'(
$�
�������)�
�������������������


���	��1 ��
���4�
�!��
����� ��
���4� ����
������������2
� ���4� ���� ��������
�
!�
�����2� ��3����2� �������������

�������



 

  -19- 

Strukna operationer 
Detta är patienter som inte genomfört sin planerade operation, av administrativa (utrymmes- 
eller läkarbrist) eller av medicinska skäl (tabell 5,6). Sammanfattningsvis har det varit fråga 
om 9 patienter med hudproblem,( plita i närliggande område för kirurgi), 2 patienter hade 
feber vid operationstillfället, 1 patient hade pågående infektion i en tand, 3 patienter var inte i 
operabelt skick samt 1 patient hade tagit för stor dos avläkemedlet fragmin.  

Tabell 5 

STRUKNA OPERATIONER 2011 2012 2013 

MEDICINSKA SKÄL 16 17 17 

    VARAV PLITOR/EXSEM 6 5 9 

ADMINISTRATIVA SKÄL 2 2 0 

PLATSBRIST 1 5 

PATIENT AVBÖJER   1 5 

SUMMA: 19 20 27 
 

Tabell 6 

MEDICINSKA SKÄL TILL STRYKNINGAR ANTAL 

PLITA PÅ RYGGEN 9 

FEBER 2 

PÅGÅENDE INFEKTION I TAND 1 

INTE I OPERABELT SKICK 3 

FÖR STOR FRAGMINDOS 1 

SUMMA 16 
 

Vårdtid 
Vårdtider generellt och per resultatgrupp redovisas i (Fig. 14). Vårdtid definieras som antalet 
vårddygn inklusive operationsdag och utskrivningsdag. En övernattning efter exempelvis 
ländryggsdiskbråcksoperation innebär alltså 2 vårddygn. Marginella förändringar i vårdtiden 
har skett under året i resultatgrupperna. 
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Utskriven till annan vårdinstitution 
Sju patienter har remitterats akut till sjukhus p.g.a. hjärtflimmer och med misstanke om 
lungemboli, djup infektion, misstanke av djup ventrombos och eller lungemboli samt 
misstanke om stroke.  Fem patienter har remitterats till sitt hemortssjukhus eller annan 
institution för postoperativ rehabilitering men inte p.g.a. någon komplikation (Tabell 7,8) 
 

Tabell 7 
UTSKRIVEN TILL ANNAN 
INSTITUTION 2009 2010 2011 2012 2013 
AKUTSJUKHUS 7 3 5 3 7 
REHAB 3 5 8 7 5 

 
Tabell 8 

ORSAK TILL UTSKRIVNING ANNAN INSTITUTION ANTAL  

INKEKTION 2 

HJÄRTFLIMMER OCH MISSTANKE OM LUNGEMBOLI 1 

MISSTANKE DJUP VENTROMBOS 1 

MISSTANKE OM LUNGEMBOLI 1 

STROKE (OKLAR) 2 

TOTALT 7 
 

Anestesikomplikationer  
Vi har få anestesikomplikationer som inträffat under året, de som rapporterats i 
avvikelserapport är följande: En patient har fått övergående försvagning i vänster arm och ben 
efter upplägg på operationsbord. Övrig registrering av anestesikomplikationer är enligt 
följande: En patient har fått SO2 fall, 83 patienter hade en blodtryckssänkning efter 5 minuter 
i samband med anestesinduktion, 3 patienter hade en blodtrycksökning efter 5 minuter i 
samband med anestesiinduktion. (Tabell 9). 

Tabell 9 

ANESTESIKOMPLIKATIONER  2011 2012 2013 

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 1 

SO 2 FALL 4 5 1 

BLTR SÄNKNING EFTER 5 MIN 194 116 83 
BLTR ÖKNING EFTER 5 MIN 3 2 3 
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Blödning, transfusion och cellsaveranvändning 
Peroperativ blödning är i stort sett oförändrad jämfört med föregående år. Antalet patienter 
som fått blodtransfusion har minskat till 4 stycken, se (Fig. 15). Cellsaveranvändningen har 
minskat, vilket är ett resultat av bra blodstillningsrutiner under operation. Jämfört med 2012 
så har vi minskat användningen av cellsaver från 63 patienter till 33 patienter under 2013 och 
av dem har 9 fått återgivet blod (medelvärde 327ml). Det är främst patienter med Spinal 
stenos och SRS som vi gjort dekompression eller fusion/protes på.  
 

Operationstekniska komplikationer 
Vi bedömer frekvensen operationstekniska komplikationer som fortsatt låg. Totalt har, sedan 
kliniken startade, 6 nervrotsskador inträffat, motsvarande 0,2 % av alla operationer. 
Frekvensen duraskador har minskat jämfört med föregående år, från 8,6% till 6,1%. (Fig. 16). 
 

 
 

Ny operation 
 
Reoperation 
Antalet reoperationer under aktuellt vårdtillfälle eller senare vårdtillfälle framgår av Fig 17. 
Vi har haft fler reoperationer pga blödning, infektion och implantatproblem, men färre 
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reoperationer pga kvarvarande stenos (reststenos) jämfört med föregående år. Av de 7 
implantatproblemen var 4 verifierat felplacerade pedikelskruvar och 3 misstänkta sådan. 
De postoperativa blödningarna, som orsakata cauda equina-påverkan, ökade redan under 
föregående år. Vår utreddning visade att 5 av de 8 under föregåande år hade fått 
trombosprofylax. Av årets 10 reoperatoner pga blödning hade 5 patienter fått 
trombosprofylax. Rutinerna för trombosprofylax skärptes fr.o.m. halvårsskiftet 2013. 
 
Årets reoperationer pga kvarvarande stensos (reststenos) är fortfarande hög. Liksom 
föregående år hade flertalet foraminal stenos, som diagnostiserades i det postoperativa skedet. 
 
Sju patienter har reopererats pga infektion, varav 2 hade djup infektion. 
 

 
 
Ny indexoperation 
Sammanlagt har 97 patienter genomgått en ny operation för ny diagnos under 2013. 55 av 
dessa hade tidigare opererats på vår egen klinik och 42 patienter på annan klinik. I tabell 10 
framgår att det framför allt är patienter med tidigare operation för spinal stenos, som 
genomgått ny indexoperation.  

Tabell 10 
RESULTATGRUPP  1:A 
OPERATION A B C D E F G H Ö SUMMA  
DISKBRÅCK (A)   1     4 1       6 
STENOS 
DEKOMPRESSION (B) 1 15 4 1 8       1 30 
STENOS FUSION (C)   3               3 
SPONDYLOLISTES (D)                 0 
SRS FUSION (E)   6 4   2         12 
SRS PROTES (F)                   0 
MYELOPATHI (G)             2     2 
RIZOPATHI (H)               2   2 
SUMMA 1 25 8 1 14 1 2 2 1 55 

 

Ö = annan operation 
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Medicinska komplikationer  
Vi har i år haft ett fall med postoperativ lungemboli, och ett fall med misstänkt (ej verifierad) 
trombos samt två patienter med misstänkt (ej verifierad)  stroke, som remitterats akut till 
akutsjukhus. (Fig. 18) 
 

 
 

Postoperativ smärta 
Den postoperativa smärtan skattas av sköterskorna på uppvakningsenheten och 
vårdavdelningen i tre kategorier ingen/mindre, måttlig/lättbehandlad och svår/behov av aktiv 
smärtlindring. Som rutin används morfin och paracetamol parenteralt (intravenöst) och/eller 
peroralt (via munnen) till fusionspatienter och paracetamol/kodein och NSAID-preparat till 
patienter som genomgår dekompression och diskbråcksoperation. Vi använder ingen 
avancerad form av postoperativ smärtlindring, t.ex. epidural analgesi (EDA) eller 
patientkontrollerad intravenös analgesi (PCA). Däremot mobiliseras alla patienter, oavsett 
ingrepp, inom 2-4 timmar postoperativt på uppvakningsenheten.  
 
Vår erfarenhet av denna mycket tidiga mobilisering är fortfarande god och vi bedömer det 
vara en väsentlig orsak till både minskad postoperativ smärta och till snabb mobilisering och 
kort vårdtid. Andelen svåra postoperativa smärttillstånd är fortsatt låg och vi har under åren 
sett en fortsatt förskjutning mot mindre smärtproblem både på postopenheten och på 
vårdavdelningen (Fig. 19). 
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Postoperativt illamående/kräkningar 
Även detta skattas av sköterskorna på uppvakningsenheten och vårdavdelningen i tre 
kategorier: inget illamående, illamående/kräkning vid enstaka tillfälle och besvärande 
illamående/kräkningar. Trenden till minskat illamående postoperativt har fortsatt under året, 
på vårdavdelningen. Enstaka patienter har upplevt besvärande illamående/kräkningar (Fig. 
20).  
 

 
 

Urinvägarna 
KAD används rutinmässigt peroperativt på alla patienter med planerad operationstid >1 tim. 
Behovet av tappning p.g.a. urinretention (oförmåga att tömma urinblåsan) postoperativt är i 
stort sett oförändrat liksom också frekvensen urinvägsinfektioner som generellt sett är mycket 
låg (Fig. 21). Sex patienter skrevs ut med kvarvarande KAD pga tömningssvårigheter, för 
uppföljninga via vårdcentral. Samtliga katetrar kunde avlähsnas utan problem.  

 

Hud- och sårproblem under vårdtiden 
Hud- och sårproblem är ett fortsatt litet problem enligt vår bedömning. Hudreaktion på 
förbandsmaterial har minskat. Detta är sannolikt en effekt av byte av förbandsmaterial. 
Frekvensen misstänkt sårinfektion och därmed antibiotikabehandling har minskat något under 
åren (Fig. 22). 
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Sårinfektioner 
Vi följer noggrant förekomsten av sårinfektion med hjälp av vårt lokala vårdkvalitetsregister. 
Vi skickar en enkät 30 dagar postoperativt till alla opererade patienter där vi bl.a. frågar om 
förekomst av sårläkningsproblem och antibiotikabehandling. På detta sätt registrerar vi 
sårinfektion. 
 
För året har 31 ytliga infektioner registrerats vilket motsvarar 4,1 %, 3 djupa infektioner har 
registrerats d.v.s., 0,4 %. (Fig.23)  
 

 
 
Som ett led i fortsatt kvalitetsutvecklingsarbete på kliniken har samtliga registrerade 
komplikationer i form av infektioner granskats i ett projekt med titel ”Horisontellt sterilt 
luftflöde över operationsområdet tycks öka sårinfektionsfrekvensen efter lumbal ryggkirurgi” 
Värdering av riskfaktorer för sårinfektion vid en svensk ryggklinik. Projektansvarig för 
granskningen har varit kvalitetsansvarig läkare på kliniken, där återkoppling sker av resultat i 
verksamheten. 
Vi kunde i denna studie inte påvisa någon infektionsskyddande effekt av horisontellt sterilt 
luftflöde över operationsområdet. Snarast tycks det öka sårinfektionsfrekvensen.Vi fann också 
att sårinfektionen varierade signifikant mellan klinikens kirurger.  En orsak till skillnaden 
mellan olika kirurger är sannolikt olika teknik vid sårslutning. Aktuella resultat pekar på 
tydliga förbättringsmöjligheter och att värdet av horisontellt sterilt luftflöde över 
operationsområdet kan ifrågasättas. 
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Anmälningar 
Under 2013 har 11 fall av patientskadeanmälan till LÖF (Lanstingens ömsesidiga 
försäkringsbolag) registrerats som vårdskada, samt två fall av patientskadeanmälan har 
registrerats på företagsförsäkringen, där GHP Spine Center utfärdat läkarutlåtande. Samtliga 
patienter har följts upp av patientansvarig läkare, (Tabell 10) 
I verksamhetens företagsförsäkran ingår privatbetalande- och sjukvårdsförsäkrade patienter 
samt patienter som väljer att komma på fritt vårdval, dessa patienter inkluderas inte i LÖF. 
 

Tabell 11 
ANMÄLNINGAR  2009 2010 2011 2012 2013 
PSR ANM. DATUM 6 6 5 13 11 
ERSÄTTNING ANM. DATUM 5 3 1 6 3 
SOC/ IVO 1 2 0 
EGET FÖRSÄKRINGSBOLAG 3 

 

C. RESULTATMÅTT 
 
1-årsresultaten baseras på 2012 års 780 operationer, varav 695 är index-operationer möjliga 
att följa upp. Primärregistreringen är 100% medan uppföljningsfrekvensen fortfarande är för 
låg ,79 % 1 år och 77 % 2 år.Rekommendationen från Svensk Ryggkirurgisk Förening är 90% 
1år och 80% 2 år (Fig. 24). 
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Ländrygg 
I Fig. 25-30 redovisas preoperativa data och 1-års resultat för livskvalitet mätt med EQ-5D, 
smärta med VAS och funktion med ODI. Det har inte skett några stora förändringar i vare sig 
livskvalitet, smärta eller funktion för någon resultatgrupp preoperativt under året. 
Postoperativt föreligger inte heller några stora förändringar över tid för någon av 
resultatgrupperna.  
 
Fig. 31 visar Global assessment för de olika resultatgrupperna. När det gäller tolkning av 
Global assessment är Svensk Ryggkirurgisk Förening enig om att svarsalternativen ”Helt 
försvunnit” och ”Mycket bättre” tillsammans innebär en rejäl förbättring medan alternativen 
”Något bättre” är mer tveksam. Det vi kallar förbättring i diagrammen är därför bara de som 
anser sig smärfria eller mycket bättre. Vi ser  inga entydiga förändringar jämfört med 
föregående år. I diagrammet är inlagt 95 % konfidensintervall för de medelvärden  kliniken 
redovisar. Konfidensintervallet är ett mått på den statistiska säkerheten i jämförelsen med 
rikets medelvärde, och innebär att det finns en felmariginal i patientskattningen och att värdet 
med 95 % säkerhet ligger någonstans inom det intervall som begränsans av övre/nedre 
felstaplarna. I det aktuella diagrammet finns rikets medelvärde inom konfidensintervallen, 
vilket innebär att det inte föreligger någon statistiskt säkerställd skillnad mellan  kliniken och 
riket för någon av resultatgrupperna. Konfidensintervallet är mycket stort (=medelvärdet är 
mycket osäkert) i gruppen SRS-protes, eftersom ett litet antal opererats (12 patienter) och bara 
8 har besvarat uppföljningsformulär. 
 
Fig. 32 visar andelen patienter som är nöjda med resultatet av operationen. Även här har vi 
lagt in konfifensintervall, som visar att det inte föreligger några statistiskt säkerställda 
skillnader melan kliniken och riket i övrigt för de patiener som opererades under 2012. 
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Halsrygg 
Fig. 33-39 visar VAS-värden och NDI-värden preoperativt och vid 1-års uppföljning för 
halsrygg-rizopathi. Dessa data är inte relevanta att beskriva för myelopathi. (Fig. 50-54)visar 
livskvalitet mätt med EQ-5D för myelopathi och rizopathi. (Fig. 54) visar EMS för 
myelopathi.  
 
Fig. 40 visar andelen patienter som är nöjda med resultatet av operation för myelopathi 
respektive rizopathi. Man kan här notera att det är svängningar över åren vad gäller 
myelopathi och för rizopathi.Bortsett från första året där endast ett litet fåtal patienter 
opererades, har någon större förändring inte skett.  
 

 
 

�

��

��

��

#�

���


�*������� !�����
���		

�1�����

��
�����

��������

�

��

��

��

#�

���

!�
�����2� ��3����2�

$�������������$��� ������		

����

����

����

����

����

��
�

�������



 

  -31- 

 
 

 
 

 
 

 
 

�

��

��

��

#�

���

!�
�����2� ��3����2�

$���#�����*
�
	�!����� ������		

����
����
����
����
��
�

��������

�

��

��

��

#�

���

!�
�����2� ��3����2�


�������������$��� ������		

����
����
����
����
����
��
�

�������

�

��

��

��

#�

���

!�
�����2� ��3����2�


���#�����*
�
	�!����� ������		

����
����
����
����
��
�

�������

�

�0�

�0�

�0�

�0#

�

!�
�����2� ��3����2�

�%&������������$��� ������		

����

����

����

����

����

��
�

������'



 

  -32- 

 
 

 
 

 
 

Patientskattat utfall av operationer utförda 2007-2012 
Denna sammanställning är en utvärdering av alla ländryggsoperationer, som följts upp i 
ryggregistret sedan kliniken startade 2007. Underlaget är 274 diskbråck, 1052 stenos 
dekompression, 314 stenos fusion, 127 spondylolistes, 323 srs fusion och 22 srs protes. I 
jämförelsen med övriga riket har vi beräknat 95% konfidensintervall för att kunna bedöma 
den statistiska säkerheten i skillnaderna (om konfidensintervallen för SCG resp riket inte 
överlappar varandra föreligger en statistiskt säkerställd skillnad). Utfallet, mätt med GA 
(Global Assessment), för diskbråck och SRS fusion visar säkerställt bättre resultat på vår 
klinik, medan övriga resultatgrupper inte visar statistiskat säkerställda skillnader (Fig  41). 
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Utfallet mätt med Nöjdhet (Fig 42) visar statistiskt säkerställt bättre resultat på kliniken för 
diskbråck, stenos dekompression och stenos fusion, medan övriga resultatgrupper inte visar 
några säkra skillnader. 
 
Fig 43 visar livskvalitet, mätt med EQ-5D preoperativt och vid 1 års uppföljning, årsvis för de 
olika resultatgrupperna. 
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Lokalt vårdkvalitetsregister (VKR) 
I det frågeformulär, som skickas (numera huvdsakligen elektroniskt) till alla patienter 1 
månad efter operationen för att kontrollera sårinfektion, ställer vi också ett antal frågor om hur 
patienterna upplevde omvårdnaden i samband med operationen (Fig. 44). Svaren har 
sammanställts i nedanstående tabeller och diagram. Överlag synes patienterna nöjda med 
omvårdnaden. Den största bristen är fortfarande information om 
aktivitet/begränsningar/rehabilitering efter utskrivning. 
 

 
 
 
Fråga  Utmärkt Mycket bra Bra Någorlunda Dåligt 

Hur värderar du som helhet den 
vård/behandling du fick? 71% 23% 4% 1% 0% 

 

Fråga  Ja, helt och hållet Delvis Nej 

Kände du dig bemött med respekt och på en hänsynsfullt 
sätt av läkarna? 96% 4% 0% 

 

Fråga  Ja, helt och hållet Delvis Nej 

Kände du dig bemött med respekt och på ett hänsynsfullt 
sätt av personalen på operation och vårdavdelningen? 95% 5% 0% 

 

Fråga  Ja, helt och hållet Delvis Nej 

Var du nöjd med behandlingen av smärta och obehag under 
vårdtiden? 92% 7% 2% 

 

Fråga  Ja, helt och hållet Delvis Nej 
Fick du tillräcklig information och vägledning när du blev 
utskriven? 83% 15% 2% 

 

Fråga  Ja, helt och hållet Delvis Nej 

Fick du tillräckligt med smärtstillande läkemedel med dig 
hem?  85% 10% 5% 
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Upplevde du att den information och träning du fick av sjukgymnasten på vårdavdelningen 
var tillräcklig för att klara din rehabilitering de första veckorna efter operation. Skalan för 
bedömning av information går från 0 som motsvarar otillräcklig information till 100 som 
motsvarar att patienten fått tillräcklig information för att klara sin rehablitering i hemmet  
(Fig. 45). 
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FORSKNING OCH UTBILDNING 
 

Avslutad forskning under året 
Prediktorer för sårinfektion, resultat av en händelseanalys. Olle Hägg. 
Validering av ettårsresultat i Svenska Ryggregistret med avseende på självrapporterade 
komplikationer efter ländryggskirurgi. Sammanställning pågår. Hans Laestander, Olle Hägg 

Pågående forskning 
Långtidsstudie cervikala diskproteser med RSA-mätning. Bengt Lind. 
Doktorandprojekt – randomiserad multicenterstudie jämförande fysioterapi och operation vid 
cervikal rizopathi. Bengt Lind handledare. 
Långtidsuppföljning av fusion i ländryggen vid segmentell rörelsesmärta. Olle Hägg. 
Svenska Nationella spinal stenos studien (randomiserad multicenterstudie) där fusion/icke 
fusion i samband med dekompression för spinal stenos jämförs. Fabian Jacobsson. 
Bench marking projekt tillsammans med Schönkliniken i Tyskland där skillnader i 
ryggkirurgisk praxis och dess resultat i Sverige respektive Tyskland jämförs. Olle Hägg. 
Randomiserad studie där 2 olika typer av lumbal diskprotes jämförs. Olle Hägg. 
Doktorandprojekt vid Sahlgrenska Akademin avseende preoperativ fysioterapi i samband med 
steloperation i ländryggen. Hanna Lotzke sjukgymnast. Huvudhandledare Marie Lundberg, 
biandledare Professor Helena Brisby Sahlgrenska Universitetssjukhuset och Olle Hägg. 

Under året startad forskning 
Långtidsuppföljning av Hedrocel implantat vid främre hals ryggskirurgi. Bengt Lind 
Minimalinvasiv kirurgisk teknik(MIS). Hans Laestander 

Planerad forskning 
Studie avseende behandlingsresultat efter halsryggskirurgi värderat med Global assessment 
score i relation till resultat bedömt med EuroQ respektive NDI. Studien bygger på data ur 
svenska ryggregistret (swespine). Fabian Jacobsson och Bengt Lind. 

Utbildning och annan akademisk verksamhet? 
Klinikens läkare har deltagit som föreläsare vid årets Spine Academy (utbildnings för 
blivande ryggkirurger).  
Bengt Lind har fortsatt sin verksamhet som styrelsemedlem i CSRS (Cervical Spine Research 
Society) och regelbunden föreläsare på internationella halsryggskurser. Olle Hägg har fortsatt 
arbetet med Svenska Ryggregistret och deltar i ett utvecklingsprojekt med Stockholms Läns 
Landsting för införande av resultatbaserad ersättning för ryggkirurgi (Vårdval Ryggkirurgi). 
Deltar även i en expertpanel i SBU med utredning av ”Arbetets betydelse för uppkomst av 
besvär och sjukdomar i ländryggen”. 
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PLANERING INFÖR 2014 
 
I 2011 års kvalitetsrapport beslutades om tre mål för innevarande år: 

1. Sårinfektionsfrekvens högst 2 %. 
2. Minska re-operationsfrekvensen till högst 3 % och duraskador till högst 2 %. 
3. Bibehålla korta väntetider, max 2 mån till mottagning respektive operation. 

 
Dessa tre kvalitetsmål kvarstår under kommande år, eftersom vi fortfarande ligger något över 
dessa målvärden. 
 
Kvalitetsarbetet under det kommande året fortsätter att fokusera på följande uppgifter: 

1. Ovan nämnda analyser av sårinfektioner, postoperativ blödning och reoperationer. 
2. Fortsatt problemkonferenser varje vecka. 
3. Komplikationskonferens varje halvår med granskning av genomförda re-operationer. 
4. Vidareutveckling av kvalitetsarbetet med fokusering på de vårdprocesser som innebär 

störst risk för allvarliga konsekvenser, kirurgi och anestesi. Målet är att utarbeta en 
kontroll och utvecklingsmodell för vad vi kallar SÄKER RYGGKIRURGI. 

5. Ytterligare förbättring av vårt informationsmaterial till patienterna.  
6. Vi kommer att jobba med löpande redovisning och uppföljning i våra olika 

kvalitetsregister och klagomålsuppföljning. 
7. Under 2014 skall verksamheten certifieras och införa ett nytt kvalitets-

dokumentssystem KIV (Kvalitet i vården). 
8. Initieringt av patientnöjdhetsenkät för mottagningen. 
9. Start av projekt med Svenska Ryggregistret med att skicka ut web baserade formulär 

innan operation.  
10. Verksamhetsflöden inom operation och vårdavdelning skall kartläggas och ses över 

samt årlig revidering av verksamhetsstyrande rutindokument.  
11. Samtliga anställda skall genomgå årlig repetitionsutbildning inom HLR. 

 
 
 
Spine Center Göteborg 2014-04-11 

 
 
 
 
 
  
 
 
 

 
 


