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PRESENTATION AV SPINE CENTER GOTEBORG

Spine Center Goteborg bedriver sedan 2007-04-0gkmuygisk verksamhet i Hogsbo.
Kliniken har en mottagningsenhet for ny- och atedie en vardavdelning med 15 vardplatser
bemannad for 7-dygnsvard, en operationsavdelnirdytedefullutrustade operationssalar och
en tredje i reserv, samt en uppvakningsavdelning éneardplatser. | anslutning till
vardavdelningen finns dven sjukgymnastik och rebdblaing. For narvarande utnyttjas 11
vardplatser for ryggkirurgi och 4 vardplatser amigiav Ortho Center Géteborg for
proteskirurgi.

Vardegrund

Var verksamhetsidé ar att erbjuda hogkvalitativdensbaserad bedomning, utredning och
behandling av alla sjukdomstillstand i hals-, brash landryggen, undantaget trauma,
skolios och tumérer. Verksamheten skall bedrivad hiigsta kompetens, minsta majliga
komplikationer, basta mojliga vard och patientn@jdsamt storsta mojliga kostnads-
effektivitet.

Vart mal ar att vara behandlingsresultat skall \ztire och vara komplikationer skall vara
farre &n genomsnittet i Svenska Ryggregistret Kelldra en arbetsmiljé och en personal-
situation med liten personalomsattning och lagfsfulvaro, som beframjar arbetsgladije,
kompetensutveckling och god omvardnad.

Personal

Kliniken har 48 heltidstjanster. De tre ryggkirunga som grundade kliniken, Ake Blixt, Olle
H&agg och Bengt Lind, ar samtliga disputerade ochhiex &n 20 ars erfarenhet av
ryggkirurgi. Bengt Lind ar President elect i stgesh for CSRS (Cervical Spine Research
Society). Olle Hagg ar, sedan Svenska Ryggregistaetade, en av de ansvariga for drift och
utveckling av detta.

| verksamheten finns ytterligare tva heltidsandtilyggkirurger, Hans Laestander och
Fabian Jacobsson, samt neurokirurg Leif Anderbehgspecialistlakare Catharina Parai som
ar deltidsanstallda pa kliniken. Vi har tva heltidstallda anestesilékare; Tina G Sidahl och
Magnus Sjoberg.

Pa sjukgymnastikavdelningen arbetar sex heltidafdatsjukgymnaster som skoter bade
slutenvards- och 6ppenvardsrehabilitering.

Narmare presentation av kliniken finns pa var heiamsivw.spinecenter.se valj "Spine
Center Goteborg”.
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SAMMANFATTNING

Vi har nu bedrivit ryggkirurgisk verksamhet i drygju ar. Det ger oss ett bra underlag for att
bedéma bade kliniska resultat av utforda operatiGhech 5-arsresultat i Svenska
Ryggregistret) och utvardering av vardprocessen.

Under 2013 har Spine Center Géteborg tagit emaemtar pa fria vardavtalet via Stockholm
Spine Center. Genom avtal med VGR (Vastra gotatagitsnen) har vi fatt aterkommande
avrop i form av patienter fran operationsvantetistah remisser for mottagningsbesok. Vi

har noterat en okad efterfragan fran forsakringsipen bade vad galler mottagningsbesok och
operationer i jamforelse med foregaende ar. Undriaar vi totalt genomfort 3368
mottagningsbesdk och 3215 telefonkonsultationetakshoperationer har minskat med 1,5 %
i jamforelse med foregaende ar till 792 operatiaver 368 blockader. Vara vantetider &r i
genomsnitt 40 dagar till mottagningen for nybesok 49 dagar till operation.

En operationssal har hyrts ut tva dagar i veckb®itho Center Géteborg, dar 232 hoft- och
knaprotesoperationer utforts. | jamforelse meddaemde ar sa har antal proteser minskat
med 7,2% . Vardtiderna ar fortsatt korta for ailagmoser.

Den operationstekniska standarden bedomer vi \@tal@et uttrycks i kontinuerligt sma per-
operativa blodférluster med endast enstaka traizsfaisehov.

Vardrelaterade infektioner ar ovanliga. Vi har estdwaft 9 djupa infektioner (0,2 %) sedan
verksamheten startade 2007. Frekvensen ytligafe&tioner har de senaste tre aren varit
hogre, liksom frekvensen duraskador. Som ett fedsatt kvalitetsutvecklingsarbete pa
kliniken har samtliga registrerade infektioner guieatts i en handelseanalys, vars resultat
presenterades pa Svensk Ortopedisk Forenings & snit titeln "Horisontellt sterilt
luftflode Gver operationsomradet tycks Oka saritifetsfrekvensen efter lumbal ryggkirurgi”.

Utfallet for var ordinarie 30-dagars enkat visampatientnojdet med 71 % utmarkt, 23 %
mycket bra, 4,5 % bra, 1% nagorlunda och 0,5% tdalig

Trots relativt enkla smartlindringsmetoder ar ppstativ smarta och illamaende ett litet
problem. Mycket beror detta pa snabb sjukgymnagtiedbilisering redan pa
operationsdagen.

De kliniska resultaten vid 1- och 5-arsuppfoljnirfgvenska Ryggregistret ar fortsatt goda for
alla diagnosgrupper och ligger genomsnittligenritpamed eller 6ver dvriga riket.

Forskningsmassigt ar aktiviteten god. Kliniken deltflera nationella och internationella
forskningsprojekt, vilket sorjer for en fortsattdyeetenskaplig standard.
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FORKLARINGAR

Vi beskriver har forkortningar och termer som ardg&inden féljande texten.

ASA = (American Society of Anaestesiologist) En klssring som innebar en
funktionsbedomning av patienten baserad pa derktaslia halsotillstand utan hansyn till
typ av ingrepp som patienten skall genomga.
- Klass 1 = frisk patient
Klass 2 = patient med mattligt uttalat sjukdomstiihd som ej orsakar funktionell
begransning. Exempel: Diabetes utan komplikatiovékontrollerad hypertoni (hégt
blodtryck), lindrig organisk hjartsjukdom.
Klass 3 = patient med allvarligt sjukdomstillstasw orsakar funktionell
begransning. Exempel: Diabetes med komplikatiogirenpectoris (karlkramp),
genomgangen hjartinfarkt, évervikt (BMI >30).
Klass 4 = patient med svar systemsjukdom som @ngietlt livshotande. Exempel:
Organisk hjartsjukdom med uttalad hjartinsufficieasgina pectoris i vila, hjartinfarkt
inom 6 man.
Cellsaver= En maskin som aterfér det blod som forloras ugeration.

Dekompression= Vidgning av spinalkanalen (ryggmérgskanalen)sgpahal stenos.
Cervikal = hor till halsryggen

Fusion = Steloperation med utnyttjande av bentransplemtat

Hematon = Bl6édning/Blodansamling.

Infektion = Vi skiljer pa ytlig och djup infektion.

Ytlig sarinfektion innebar fordrojd sarlakning med omlaggningsbehmysett
positiv/negativ bakterieodling och insatt antibkatbehandling. Denna definition
innebar majligen en viss 6verdiagnostik, men a asitfan missar vi inte nagon
sarinfektion.

Djup infektion innebér en infektion under muskelfascian (muskelan) dar
diagnosen stalls med MR eller vid re-operation. ket vara t.ex. discit
(infektion i disken) efter diskbracksoperation ellgfektion runt implantat vid
steloperation.

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

MR/MRT (Magnetresonanstomografi) = Detta ar inte en @miigdersdkning utan en
bildframstallning baserad pa kroppens atomkéarnor stsatts for ett kraftigt magnetfalt.
Myelopathi = Stérning i ryggmaéargens funktion.

Ny operation
Svenska Ryggregistrets definition tillampas. Nyragien kan vara antinger-operation
eller ny indexoperation:
Re-operation
- Operation i samma segment — ingen ny diagnos, eslemextraktion av instrument
p.g.a. smarta/onskemal, re-fusion p.g.a. pseudareedekompression p.g.a. re-
stenos, operation for recidivdiskbrack.
Operation samma segment p.g.a. komplikation. Exengpevision p.g.a. infektion,
extraktion av instrument/implantat p.g.a. infektiatrymning av
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hematom/blodstillning, korrigering av felplaceragénat/brutet instrument,
exploration p.g.a. nervsmarta, operation p.g.aoltfickage, operation p.g.a.
smarta/infektion i tagstélle.

Operation annat segment p.g.a. komplikation. Exdvrgoee-dekompression annan
niva p.g.a. rest-stenos, re-operation ratt nivéapgrimaroperation pa fel niva.
Resultat efter reoperation foljs upp inom den prari&dexoperationen.

Ny indexoperation
Detta &r en operation med ny diagnos, t.ex. sgiealos pa ny niva eller andra sidan,
fusion efter tidigare dekompression for spinal etgriusion efter tidigare
diskbracksoperation eller fusion pa ny niva efidigare fusion.

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

Spinal Stenos= Fortrangning i ryggkanalen (ger upphov till tyga nervrotter i landryggen
och ryggmargen i halsryggen).

Urinretention = Oférmaga att tomma urinblasan.
Resultatgrupper

Nar vi i det foljande beskriver diagnosrelateradecpss- och resultatmatt har vi kombinerat
diagnos och operation till 8 resultatgrupper:
1. Alla typer av landryggsdiskbrack kombinerat med &per av
diskbracksavlagsnande.
2. Alla typer av spinal stenos i landryggen kombinenatl alla typer av dekompression,
ej samtidig fusion.
3. Alla typer av spinal stenos i landryggen kombinenatl alla typer av fusioner
4. Isthmisk spondylolisthes kombinerat med alla tygefusion.
5. Diskbrack, segmentell rorelsesmarta (SRS), sposgdplostoperativ instabilitet
kombinerat med alla typer av fusion.
6. SRS (se ovan) kombinerat med protes.
7. Cervikal myelopathi kombinerat med alla typer aemgpion.
8. Cervikal rizopathi kombinerat med alla typer av i@pien.

Resultatmatt
EQ-5D Halsorelaterad livskvalitet, skala 0-1, Gamst och 1 &r bast.
Global Assessment Patientskattning av bensmartafaérta/ryggsmarta jamfort
med fore operationen, 6 svarsalternativ, skala i %

NDI Ryggfunktionsinstrument for halsrygg som réxgasar dagliga
funktioner, skala 0-100, O &r bast och 100 ar sams

No6jdhet Hur no6jd &ar du med resultatet av din gegéngna
ryggoperation, 3 svarsalternativ, skala i %.

ODiI Ryggfunktionsinstrument for landrygg som reggsar dagliga
funktioner, skala 0-100, O &r bast och 100 ar sams

VAS Visuell analogskala, mater smarta, horisdrit@lcm lang linje,
skala 0-100, O &r bast, 100 samst.

EMS Europeiska myelopatiskalan. Matt pa funktiahryggmargs-

paverkan i halsryggen, skala 5 (samst) — 18 (bast)
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PRODUKTION

Under det gangna aret har vi genomfort 2371 nyhe3®k aterbesok och 3215
telefonkonsultationer pa mottagningen samt 792atjmerer och 368 blockader. Vi har tagit
emot 1440 nybesok fran VGR (Vastra Gotalandregipoeh 303 fran annat landsting. Vi har
aven tagit emot 628 privatbetalande patienter pidienter med privat sjukvardsforsakring.
Av de utférda operationerna ar 679 landryggsopeamnati och 113 halsryggs-operationer. Utav
dessa ar 66 diskbracksextirpation, 412 dekompnessid/utan fusion av spinal stenos, 119
fusion/protes p.g.a. SRS, 24 fusion p.g.a. sponighes, 73 operationer av cervikal rizopathi
och 45 operationer av cervikal myelopathi.

KVALITETSARBETE

KPI rapport (Key Performance Indikators) sammaisstédrje kvartal med uppfoljningsmote
tillsammans med var systerklinik Stockholm Spinet€e KPI rapporten innehaller
redovisning av mottagnings- och operationsverksamieel effektivitetsmatt och
utnyttiandegrad av vara resurser liksom kontingeri&tning av vara vantetider till
mottagning och operation.

Som ett led i fortsatt kvalitetsutvecklingsarbedektiniken har samtliga registrerade
komplikationer i form av infektioner granskats i ptojekt med titel "Horisontellt sterilt
luftflode Over operationsomradet tycks oka saritifeisfrekvensen efter lumbal ryggkirurgi-
Vardering av riskfaktorer for sarinfektion vid evessk ryggklinik”. Projektansvarig for
granskningen har varit kvalitetsansvarig lakardlpéken, dar aterkoppling skett i
verksamheten.

Beslut har tagits om certifiering inom kvalitetarden samt inférande av nytt kvalitets-
dokumentsystem, med projektstart varen 2014.

For vard och operationsplanering sker veckoavstagnfiir basta resursutnyttjiande.
Vardplanering sker tillsammans med verksamheteasatipnskoordinator, enhetsansvariga,
ryggkirurg och anestesilakare. Samtliga operatahsfams av med tva veckors
framforhalining.

Awvikelsegrupp har lagts till for registrering awvikelse i form av komplikationer som kan
harledas till det kirurgiska ingreppet eller ansstenplementering av registrering for
avvikelsegruppen pagar inom lakargruppen.

Under aret har vi nu kunnat presentera kvartalsmappfor avvikelser utéver halv- och
helarsrapporter samt ocksa halvarsrapporter forkikationsuppfoljning.

Efter inkomna patientonskemal har vi under ardirinnojlighet att formedla kontakt med en
referenspatient. Vi darfor infort ytterligare edda i det lokala kvalitetsregistret med
fragestallning om man kan tanka sig vara refereieqta

Verksamheten har infort ett nytt webbaserat sydteratt sdkerstalla enkatutskick till
patienterna 30 dagar efter operation. Verksamheasarmer ocksa under hosten 2014 att
infora ytterligare webbaserad enkatlosning foreuaticjdhet pa mottagningen.
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Stérre genomgang av verksamhetens Overgripandstééining har gjorts med kartlaggning
Over samtliga lokaler och inventarier. Nya rutineh checklistor har framarbetats och tagits i
drift.

Nytt projekt med lakarunderstott sjukgymnastbesitieras med start januari 2014.

Patientsékerhetsarbete mottagningen

Under 2013 har mottagningen jobbat aktivt med figkéavisera floden for att 6ka
patientsdkerheten genom att infora tyst skrivtiddéarsekreterarna.

Mottagningen har utdkat bemanningen i receptiogemtt kunna méta upp det behov som
finns for tillganglighet samt arbetat fram nya neti for att meddela lakare om nyuppkomna
uppgifter, dar patienter t.ex. har ringt in till'keamheten for att férnya recept och
sjukskrivning mm.

Mottagningen har under aret arbetat fram och utékanningfunktionen som sakerstaller att
inkomna journalhandlingar skannas direkt in i p#feurnalen. Ytterligare har en funktion
lagts till i journalsystemet som sakerstaller athfliga diktat ligger kvar &ven efter de ar
skrivna.

Patientsékerhetsarbete operationsavdelningen

Operationsavdelningen har under aret deltagit idjepare analys av verksamhetens
uppkomna infektioner som gjorts av kvalitetsangyéikare. Som ett led i fortsatt
kvalitetsarbete och som en del i analysarbetegkupppkomna postoperativa infektioner har
verksamheten genomfort méatning av bakteriebaraadekiar i verksamhetens tva
operationssalar.

Enheten har omarbetat rutinarbetet pa operationsaatband med att slutbild tas pa

patienten efter genomford operation. Inga operatimtrument far "osterilas” eller tas ut fran
operationssal forrdn godkannande av slutbild hatgpv opererande lakare.

Samtlig personal pa enheten har haft stralskyddswiwhing och verksamheten har fatt
fornyat tillstand att bedriva verksamhet med jordsestralning.

Operationsavdelningens autoklaver och medicinsks&kapparatur har genomgatt service
och underhall.

Infektionsforebyggande arbete operationsavdelningen

Operationsavdelningen jobbar aktivt med att faamgal partiklar i luften pa operationssalen
vid pagaende operation genom att:

All personal pa operationsenheten anvander miced€ladsel.

Samtlig personal pa operationssal bar munskydd.

Operationssalen ar stangd under pagaende operatioct) utleverans sker i mojligaste man
via genomrackningsskap eller dérrlucka.

Inga personalavlosningar gors under pagaende operat

Laminara instrumentbord anvands endast pa opesatibB.
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For att minska uppkomsten av bakterietillvaxt oostpperativ sarinfektion jobbar
operationsavdelningen aktivt med att:

Samtliga operationspatienter skall ha genomgattitreel dubbeldusch med descutan.
Antimikrobiell incisionsduk anvands éver operationsadet under pagaende operation.
Operationsomradet tvattas av med Descutan inndaridislaggning efter avslutad operation.

Patientsakerhetsarbete vardavdelningen

| samband med uppfdljning av utfall fran patienttidgtsmatningen framkom ett 6kat behov
av tydligare information om tiden efter genomfopkoation och om den férsta tiden hemma
efter utskrivning fran vardavdelningen. Vardavdetjgns personal har under aret startat upp
ett projekt med att ringa upp samtliga patientdagar efter utskrivning for att kunna
tilmotesga patienternas behov.

Patientinformation uppdateras arligen av enheten.
All medicinskteknisk apparatur har genomgatt servich underhall.
Ny arbetsdrakt for enhetlig kladsel har inforts enéret pa enheten.

Utbildning

Samtlig personal har genomgatt arlig repetitiongrting inom Hjart-Lungraddning, HLR,
(A-HLR och S-HLR.) Verksamheten har ocksa utbilgéerligare en sjukskoterska som HLR
instruktor.

Under foregaende ar har samtlig personal genorhggttiskyddsutbildning med praktisk
branddvning i verksamhetens lokaler.

Operationsavdelningens personal har genomgattsirféskyddsundervisning som
tillhandahalls av enhetens stralskyddsexpert.

Revision

Vardavdelningen och operationsavdelningen har géir@n apoteksrevision utan storre
anmarkning.

Operationsavdelningen har genomfort en arlig gasicevmed luftanalys.

Arlig genomgéang och revision av verksamhetsstyratod@iment.

Arlig patientsakerhetsrapport fér verksamhetenpiriittad.

Uppfdljning genom egenkontroll

Spine Center Goteborg arbetar systematiskt meddbayv kvalitet pa behandling och
omvardnad. Alla patienter som genomgar en planepadation pa Spine Center foljs upp och
registreras i Nationella kvalitetsregistret for Rkgurgi (Svenska Ryggregistret).
Sammanstéallning av utfallet for ryggkirurgi for héandet redovisas i Svenska Ryggregistret
(Swespine) och finns tillganglig paww.4s.nuklicka p& "Arsrapporter”. Jamférelse mellan
enskilda kliniker for de vanligaste landryggsdiagmma nas via samma hemsida och lanken
"Resultat efter ryggoperation”.

Utdver det nationella kvalitetsregistret for rygukgi foljs patienterna upp i vart lokala
vardkvalitetsregister (VKR). Dar kontrollerar vasdarden pa de operationer som vi
genomfoér samt varden pa vardavdelningen. Enkatiekaskut till samtliga patienter som
genomgatt en operation p4 GHP Spine Center 30 @digamtskrivning fran

vardavdelningen.

Patientupplevd kvalitet (PUK) dokumenteras vartadmaned den nationella patientenkéaten
som utfors i Indikators (Institutet for kvalitetsiikatorer) regi for bade 6ppen- och slutenvard.

-10-
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En mycket viktig del i det kirurgiska kvalitetsatbear den problemkonferens, som
lakargruppen har varje vecka. Komplicerade falharellingsproblem och komplikationer
diskuteras gemensamt.

Awvikelsehantering

Totalt har vi under 2013 haft 35 st. registreradélalser varav 27 st. ar skrivna fér Spine
Center Goteborg och resterande 8 st. ar regisedaddrtho Center Goteborgs
protesverksamhet (Tabell 1).

Tabell 1
AVVIKELSER 2009 2010 2011 2012 2013
MEDICINSK HANDLAGGNING* 2 18 6 3
DRIFT,MEDICINSK
TEKNIK,INSTRUMENT 6 6 5 6 3
OMVARDNAD 6 4 13 19 5
ADMINISTRATIVT/SAMORDNING/
IT 48 2 31 11
LAKEMEDELSEFFEKTER -
HANTERING 6 11 4 4
ARBETSMILIO 2 1
ANESTESI/KIRURGI 4
INFORMATION 1 2 13
OVRIGT 1 1 2 4
SUMMA: 18 83 41 81 27

| gruppen for Anestesi/kirurgi redovisas fyra aelier, tva av dessa har varit av
administrativ medicinsk karaktar dar man har imgarerat rutinférandring pa operations-
avdelningen, samt fortydligande av riktlinjer i laglllingsrutiner. De tva sistnamnda
avvikelserna for gruppen har varit av komplikatitypssa som misstankt gangpenetration av
skruv samt felplacerad skruv. Orsaken till attidet finns avvikelser for kirurgi/anestesi fore
2013 &r att dessa tidigare inte registrerats separa

For gruppen Administration/Samordning/It ses etalaregistrerade avikelser, dar samtliga ar
kopplade till rutinarbete och patientjournalsysteramtliga avvikelser ar avslutade och har
inte kravt nagra stérre forandringar i verksamheten

Sammanfattningsvis har vi inga upprepade ellekétamande avvikelser forutom de
fallolyckor som skett i verksamheten. Ingen av garkhetens registrerade avvikelser har
varit av sa stor allvarlig karaktar att nagon arandlll IVO eller Lex Maria har behovts
goras.

Klagomalsuppfoljning

For aret har 64 st. patienter ringts upp i klage@d@nden av kvalitetsansvarig sjukskoterska
(Tabell 2). Genomgang av samtligt inkomna klagohailgjorts dar sammanstallningen visar
att det finns ett stort behov i fortydligande afoimation bade pre- och postoperativt.

| de uppféljningssamtal som gjorts framkommer &sa patienter upplever att de far mycket
information pa kort tid, vilket genererar att de baart att ta till sig den information som ges
vid utskrivningssamtal pa vardavdelningen.

Under senhdsten 2013 har vardavdelningen starpaéetiprojekt med att ringa upp samtliga
patienter 3 dagar efter utskrivning for att sak@latinformationen om det postoperativa
skedet samt darmed &ven ge patienten majlighstédta fragor i en lugnare miljo. Projektet
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kommer att utvarderas under nastkommande ar darnvs& resultat av de informations-
insatser som gors.

| samband med uppféljningssamtalen framkommer oaksén del patienter upplever
osakerhet om vad de far gora och inte gbra medimita och rorelser i samband med
fortsatt sjalvrehabilitering. Onskemal om telefopfidning eller aterbesok till sjukgymnast
har tagits upp déar Spine Rehab kommer att se o%gigimeter att boka in patienter for ett
postoperativt rehabiliteringsbesok vid behov.

Sammanstallningen visar ocksa att det finns myftkgbr kring smarta och upplevd smarta
postoperativt, dar vi i verksamheten maste arbetaaktivt med att informera om
postoperativ smérta, VAS-sticka och smartstillalétemedel.

Enstaka patienter upplever att vardtiden ar kontatt utskrivning gjorts for tidigt. Vi ar
medvetna om vara korta vardtider pa vardavdelningem vardtiden &r individanpassad och
ingen patient skrivs ut férran hon/han anses vardiomsk fardigbehandlad.

Tabell 2
. % AV ANTAL OPERERADE

KLAGOMALSUPPFOLJINING 2013 PATIENTER
BEHOV AV YTTERLIGARE

VARDDYGN 6 0,8%
BEMOTANDE 3 0,4%
INFORMATION 41 5,5%
LAKEMEDEL 1 0,1%

MAT 2 0,3%
RUTIN/HANTERING 7 0,9%
TRANSPORT 2 0,3%

OVRIGT 2 0,3%

SUMMA: 64 8,5%

Kvalitetsarbetet redovisas under tre huvudrubriker

A. Strukturmatt (férutsattningar for verksamheten)
B. Processmatt (beskriver verksamheten)
C. Resultatmatt (verksamhetens varde)

A. STRUKTURMATT

Remissflode

Under aret har vi tagit emot 1923 remisser varaatditsanda. Merparten av inkomna
remisser 81 % har varit fran Vastra GotalandsreaigiTabell 3,4)

Tabell 3
VGR 80,7%
HALLAND 13,5%
VARMLAND 4,5%
OVRIGA 1,4%
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Tabell 4
EJ FARDIGUTREDD FRAN INREMITTERANDE 1
PATIENT FORBATTRAD 1
ATER ENLIGT VAR LAKARE 1
EJ GODKAND AV NARKOSLAKARE 2
PATIENT VILL EJ KOMMA HIT 18
PATIENT UTEBLEV FR BESOK 24
REDAN ATGARDAD 4
SUMMA 51
ANTAL PATIENTER VI HAR OPERERAT PA ANNAT SJUKHUS 4

Fordelningen mellan nybesok, aterbesok och telefote framgar av (Fig. 1). Jamfoért med
foregaende ar har antalet nybesok tkat medan &tikbe ar oférandrade, daremot ses en
Okning av telefonkonsultationerna.

£ £ K K K

Fordelningen mellan olika bestéllare visar attat &n betydande 6kning fran eget landsting
(Fig. 2). "Eget landsting” innebar patienter somm bdasta Gotaland och som kommit till oss
antingen via vart avtal med VGR eller som soktdds pa fritt vardval via vart
underleverantérsavtal med Stockholm Spine Centemat landsting” avser patienter som
kommer fran annat landsting, framst via vart ureletantérsavtal med Stockholm Spine
Center, men dven sadana som remitterats hit péafipremiss fran andra landsting och
andra avtal. "Privat” innebér patienter som sdkbss privat eller med privat
sjukvardsforsakring.
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Andelen operationer per nybesok och aterbesok tmthl per bestallartyp framgar av (Fig. 3,
4, 5 och 6). Fordelning av nybesok och aterbesgénatt vi har en 6kning fran VGR och
annat landsting.

Andelen operationer per nybesok och bestallartymskar vad galler patienter pa vart VGR-
avtal men med en marginell 6kning inom annat langsprivatbetalande och
forsakringsbolag (Fig. 4).
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Patientbeskrivning

Fordelning och medianalder pa de opererade patrenteeskrivs i (Fig. 7). Bade median- och
medelalder &r relativt konstanta. Majoriteten agragionsfallen tillhér ASA-grupp 1 och 2,
men antalet ASA-grupp 3 har nastan fordubblatsrsé@t@gaende ar. Andelen
forstagangskirurgi ar ca 80 % (Fig. 8)

N* +,
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Den preoperativa livskvaliteten skiljer sig intemvévart fran riket i 6vrigt, vare sig for
halsryggs- eller landryggsdiagnoser (Fig. 9). i i@ gjort 792 operationer, varav
halsryggsoperationer ar en storre andel jamfort faeshyaende ar. Av diagnosfordelningen
framgar en fortsatt utveckling mot farre sma ingréfandryggsdiskbrack) och fler storre
ingrepp hos aldre individer (landryggsstenos),ige 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 (segelerorelsesmarta).

Fordelning mellan myelopathi och rizopathi i hatgrggruppen ar marginellt forandrad, da vi
gjort lite fler rizopathier (Fig. 11). Vi har enrtsatt hog andel med myelopathi, d.v.s.
allvarliga neurologiska storningar och risk for td&nde funktionsnedsattning om véantetiden
till operation ar lang.

$9% %&

0#
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B. PROCESSMATT

Telefontillganglighet
Var telefonvaxel stodjer inte registrering av inknande telefonsamtal och darfor kan
tillgangligheten per telefon inte beraknas.

Vantetider
Medelvantetiden till nybesok ar 40 dagar medanetiden till operation i genomsnitt ar 49
dagar (Fig. 12 och 13).
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Vidareremiss till annat sjukhus

Fortsatt har endast enstaka patienter aterrentgtardingen direkt efter remissgranskning
eller efter nybestk. Anledningen ar hégre gradjaklighet som medfor stor risk for
postoperativt intensivvardsbehov som vi inte hajligtiet att ta hand om. | samband med
aterremiss av patienter med hog sjuklighet hatt\stdende erbjudande om att utfora
operationen pa patientens hemortssjukhus, fomaret fall opererats i Karlstad.
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Strukna operationer

Detta ar patienter som inte genomfort sin planecgugation, av administrativa (utrymmes-
eller lakarbrist) eller av medicinska skal (tattieB). Sammanfattningsvis har det varit fraga
om 9 patienter med hudproblem,( plita i narliggandeade for kirurgi), 2 patienter hade
feber vid operationstillfallet, 1 patient hade pé&gde infektion i en tand, 3 patienter var inte i
operabelt skick samt 1 patient hade tagit for dow avliakemedlet fragmin.

Tabell 5
STRUKNA OPERATIONER 2011 2012 2013
MEDICINSKA SKAL 16 17 17

VARAYV PLITOR/EXSEM 6 5 9

ADMINISTRATIVA SKAL 2 2 0
PLATSBRIST 1 5
PATIENT AVBOJER 1 5
SUMMA: 19 20 27

Tabell 6
PLITA PARYGGEN 9
FEBER 2
PAGAENDE INFEKTION | TAND 1
INTE | OPERABELT SKICK 3
FOR STOR FRAGMINDOS 1
SUMMA 16

Vardtid

Vardtider generellt och per resultatgrupp redovigisg. 14). Vardtid definieras som antalet
varddygn inklusive operationsdag och utskrivningsdzn Gvernattning efter exempelvis
landryggsdiskbracksoperation innebar alltsa 2 wagddMarginella férandringar i vardtiden
har skett under aret i resultatgrupperna.

$ # $
’ 3
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Utskriven till annan vardinstitution

Sju patienter har remitterats akut till sjukhus.@.djartflimmer och med misstanke om
lungemboli, djup infektion, misstanke av djup ventbos och eller lungemboli samt
misstanke om stroke. Fem patienter har remitteithsstt hemortssjukhus eller annan
institution for postoperativ rehabilitering mendm.g.a. nagon 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
INKEKTION 2
HJARTFLIMMER OCH MISSTANKE OM LUNGEMBOLI 1

MISSTANKE DJUP VENTROMBOS
MISSTANKE OM LUNGEMBOLI
STROKE (OKLAR)

TOTALT

~N N R R

Anestesikomplikationer

Vi har fa anestesikomplikationer som intraffat unélest, de som rapporterats i
avvikelserapport ar féljande: En patient har fattrgaende forsvagning i vanster arm och ben
efter upplagg pa operationsbord. Ovrig registreemgnestesikomplikationer ar enligt
foljande: En patient har fatt SO2 fall, 83 patiertade en blodtryckssankning efter 5 minuter
i samband med anestesinduktion, 3 patienter hatdodtrycksokning efter 5 minuter i
samband med anestesiinduktion. (Tabell 9).

Tabell 9
ANESTESIKOMPLIKATIONER 2011 2012 2013
ARYTMI 3
CIRKULATIONSPROBLEM 2
SYRESATTNINGSPROBLEM 1
FLASKLAPP 2 3
TRYCKSKADA ANSIKTE ( NASA, KIND) 2
TANDSKADA 2
KANSLA AV ATT VARA BEDOVAD | TUNGAN 1
FORSVAGNING | VA ARM OCH BEN EFTER
UPPLAGG PA OPBORD 1 1
SO 2 FALL 4 5 1
BLTR SANKNING EFTER 5 MIN 194 116 83
BLTR OKNING EFTER 5 MIN 3 2 3
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Bl6dning, transfusion och cellsaveranvandning

Peroperativ blodning &r i stort sett oforandradffiimed féregaende ar. Antalet patienter
som fatt blodtransfusion har minskat till 4 styckse (Fig. 15). Cellsaveranvandningen har
minskat, vilket &r ett resultat av bra blodstillgenutiner under operation. Jamfort med 2012
sa har vi minskat anvandningen av cellsaver frapdinter till 33 patienter under 2013 och
av dem har 9 fatt atergivet blod (medelvarde 327D} ar framst patienter med Spinal
stenos och SRS som vi gjort dekompression elléoffifisrotes pa.

$

Operationstekniska komplikationer

Vi bedomer frekvensen operationstekniska komplikai som fortsatt Iag. Totalt har, sedan
kliniken startade, 6 nervrotsskador intraffat, matande 0,2 % av alla operationer.
Frekvensen duraskador har minskat jamfért med &iede ar, fran 8,6% till 6,1%. (Fig. 16).

5( 678

Ny operation

Reoperation
Antalet reoperationer under aktuellt vardtillfadiber senare vardtillfalle framgar av Fig 17.
Vi har haft fler reoperationer pga blddning, infektoch implantatproblem, men farre
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reoperationer pga kvarvarande stenos (reststeam$diit med féregaende ar. Av de 7
implantatproblemen var 4 verifierat felplaceraddikelskruvar och 3 misstankta sadan.
De postoperativa blodningarna, som orsakata caygiaa paverkan, 6kade redan under
foregaende ar. Var utreddning visade att 5 av dedgr foregaande ar hade fatt
trombosprofylax. Av arets 10 reoperatoner pga hiliglhade 5 patienter fatt
trombosprofylax. Rutinerna for trombosprofylax skas fr.o.m. halvarsskiftet 2013.

Arets reoperationer pga kvarvarande stensos (@esisy ar fortfarande hdg. Liksom
foregdende ar hade flertalet foraminal stenos, diagnostiserades i det postoperativa skedet.

Sju patienter har reopererats pga infektion, v&raade djup infektion.

+,9+7
o D S < ) -
& &S & W &S &
> & S L O & B
™ D (:)\ ] Q QO >

Ny indexoperation

Sammanlagt har 97 patienter genomgatt en ny oparii ny diagnos under 2013. 55 av
dessa hade tidigare opererats pa var egen klimiki@gatienter pa annan klinik. | tabell 10
framgar att det framfor allt ar patienter med tatigy operation for spinal stenos, som
genomgatt ny indexoperation.

Tabell 10
RESULTATGRUPP 1:A
OPERATION
DISKBRACK (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

O = annan operation
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Medicinska komplikationer

Vi har i ar haft ett fall med postoperativ lungeriboch ett fall med misstankt (ej verifierad)
trombos samt tva patienter med misstankt (ej \ezdfl) stroke, som remitterats akut till
akutsjukhus. (Fig. 18)
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Postoperativ smarta

Den postoperativa smartan skattas av skotersk@nggpvakningsenheten och
vardavdelningen i tre kategorier ingen/mindre, ligdliittoehandlad och svar/behov av aktiv
smartlindring. Som rutin anvands morfin och paracedl parenteralt (intravenost) och/eller
peroralt (via munnen) till fusionspatienter ochgzaatamol/kodein och NSAID-preparat till
patienter som genomgar dekompression och diskbwgekation. Vi anvander ingen
avancerad form av postoperativ smartlindring, tepidural analgesi (EDA) eller
patientkontrollerad intravends analgesi (PCA). éisemobiliseras alla patienter, oavsett
ingrepp, inom 2-4 timmar postoperativt pa uppvagsanheten.

Var erfarenhet av denna mycket tidiga mobiliseéndprtfarande god och vi bedomer det
vara en vasentlig orsak till bAde minskad postdpesaarta och till snabb mobilisering och
kort vardtid. Andelen svara postoperativa sméstéiihd ar fortsatt Iag och vi har under aren
sett en fortsatt forskjutning mot mindre smartpesblbade pa postopenheten och pa
vardavdelningen (Fig. 19).
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Postoperativt illamaende/krakningar

Aven detta skattas av skoterskorna pa uppvaknimmgsen och vardavdelningen i tre
kategorier: inget illamaende, illamaende/kraknimyanstaka tillfalle och besvarande
ilamaende/krakningar. Trenden till minskat illaméle postoperativt har fortsatt under aret,
pa vardavdelningen. Enstaka patienter har upplestdrande illamaende/krakningar (Fig.
20).

Urinvagarna

KAD anvands rutinmassigt peroperativt pa alla paemed planerad operationstid >1 tim.
Behovet av tappning p.g.a. urinretention (oférmatjadmma urinblasan) postoperativt ar i
stort sett oférandrat liksom ocksa frekvensen urgysinfektioner som generellt sett ar mycket
lag (Fig. 21). Sex patienter skrevs ut med kvamadeakK AD pga tomningssvarigheter, for
uppfoljninga via vardcentral. Samtliga katetrar #eraviahsnas utan problem.

$ # 9%

Hud- och sarproblem under vardtiden

Hud- och sarproblem ar ett fortsatt litet problemfigt var bedomning. Hudreaktion pa
forbandsmaterial har minskat. Detta ar sannolikeféekt av byte av forbandsmaterial.
Frekvensen misstankt sarinfektion och darmed aiigibehandling har minskat nagot under
aren (Fig. 22).
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Sarinfektioner

Vi foljer noggrant férekomsten av sarinfektion nigélp av vart lokala vardkvalitetsregister.
Vi skickar en enkéat 30 dagar postoperativt tilaalpererade patienter dar vi bl.a. fragar om
forekomst av sarlakningsproblem och antibiotikalneliag. Pa detta satt registrerar vi
sarinfektion.

For aret har 31 ytliga infektioner registreratketlmotsvarar 4,1 %, 3 djupa infektioner har
registrerats d.v.s., 0,4 %. (Fig.23)

Som ett led i fortsatt kvalitetsutvecklingsarbedekfiniken har samtliga registrerade
komplikationer i form av infektioner granskatst ptojekt med titel "Horisontellt sterilt
luftflode Gver operationsomradet tycks Oka sarititaisfrekvensen efter lumbal ryggkirurgi”
Vardering av riskfaktorer for sarinfektion vid evessk ryggklinik. Projektansvarig for
granskningen har varit kvalitetsansvarig lakardlpéken, dar aterkoppling sker av resultat i
verksamheten.

Vi kunde i denna studie inte pavisa nagon infeldgkyddande effekt av horisontellt sterilt
luftflode 6ver operationsomradet. Snarast tyckso#tatsarinfektionsfrekvensen.Vi fann ocksa
att sarinfektionen varierade signifikant mellamktens kirurger. En orsak till skillnaden
mellan olika kirurger ar sannolikt olika teknik vsdrslutning. Aktuella resultat pekar pa
tydliga forbattringsmojligheter och att vardet awrisontellt sterilt luftflode dver
operationsomradet kan ifrdgasattas.
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Anmalningar

Under 2013 har 11 fall av patientskadeanmalah®F (Lanstingens 6msesidiga
forsakringsbolag) registrerats som vardskada, saufall av patientskadeanmalan har
registrerats pa foretagsforsakringen, dar GHP Spawer utfardat lakarutlatande. Samtliga
patienter har foljts upp av patientansvarig lakérapell 10)

| verksamhetens foretagsforsakran ingar privatbath- och sjukvardsforsakrade patienter
samt patienter som valjer att komma pa fritt varddessa patienter inkluderas inte i LOF.

Tabell 11
ANMALNINGAR 2009 2010 2011 2012 2013
PSR ANM. DATUM 6 6 5 13 11
ERSATTNING ANM. DATUM 5 3 1 6 3
SOC/ IVO 1 2 0
EGET FORSAKRINGSBOLAG 3

C. RESULTATMATT

1-arsresultaten baseras pa 2012 ars 780 operati@may 695 ar index-operationer mojliga
att folja upp. Primarregistreringen ar 100% medaprfdljningsfrekvensen fortfarande ar for
lag ,79 % 1 ar och 77 % 2 ar.RekommendationenSrénsk Ryggkirurgisk Forening ar 90%
1ar och 80% 2 ar (Fig. 24).

#9$ #
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Landrygg

| Fig. 25-30 redovisas preoperativa data och Iréssltat for livskvalitet matt med EQ-5D,
smarta med VAS och funktion med ODI. Det har irketsnagra stora forandringar i vare sig
livskvalitet, smarta eller funktion for nagon residrupp preoperativt under aret.
Postoperativt foreligger inte heller nagra stor@mdringar éver tid fér nagon av
resultatgrupperna.

Fig. 31 visar Global assessment for de olika ratgritipperna. Nar det galler tolkning av
Global assessment ar Svensk Ryggkirurgisk Foresngyom att svarsalternativen "Helt
foérsvunnit” och "Mycket battre” tillsammans inneken rejal forbéattring medan alternativen
"Nagot battre” ar mer tveksam. Det vi kallar fodigig | diagrammen ar darfor bara de som
anser sig smatrfria eller mycket battre. Vi seraiegtydiga férandringar jamfort med
foregdende ar. | diagrammet &r inlagt 95 % konfstigervall for de medelvarden kliniken
redovisar. Konfidensintervallet &r ett matt pa datistiska sakerheten i jamforelsen med
rikets medelvarde, och innebar att det finns eméeiginal i patientskattningen och att vardet
med 95 % sakerhet ligger ndgonstans inom det ialtessm begransans av 6vre/nedre
felstaplarna. | det aktuella diagrammet finns skeiedelvarde inom konfidensintervallen,
vilket innebar att det inte foreligger nagon stiglg sakerstéalld skillnad mellan kliniken och
riket for nagon av resultatgrupperna. Konfidensirdlet ar mycket stort (=medelvardet ar
mycket osakert) i gruppen SRS-protes, eftersonitetiantal opererats (12 patienter) och bara
8 har besvarat uppféljningsformular.

Fig. 32 visar andelen patienter som ar néjda medltatet av operationen. Aven har har vi
lagt in konfifensintervall, som visar att det ifiteeligger nagra statistiskt sakerstéallda
skillnader melan kliniken och riket i dvrigt for gatiener som opererades under 2012.
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Halsrygg

Fig. 33-39 visar VAS-varden och NDI-varden preopietach vid 1-ars uppféljning for
halsrygg-rizopathi. Dessa data ar inte relevantheskriva for myelopathi. (Fig. 50-54)visar
livskvalitet matt med EQ-5D fér myelopathi och noathi. (Fig. 54) visar EMS for
myelopathi.

Fig. 40 visar andelen patienter som ar ndjda medltaget av operation for myelopathi
respektive rizopathi. Man kan héar notera att detvangningar over aren vad galler
myelopathi och for rizopathi.Bortsett fran forstatadar endast ett litet fatal patienter
opererades, har ndgon storre forandring inte skett.

$ $
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Patientskattat utfall av operationer utférda 2007-212

Denna sammanstallning ar en utvardering av alldriggsoperationer, som foljts upp i
ryggregistret sedan kliniken startade 2007. Undetlar 274 diskbrack, 1052 stenos
dekompression, 314 stenos fusion, 127 spondyle|i823 srs fusion och 22 srs protes. |
jamforelsen med 6vriga riket har vi berdknat 95%fldensintervall for att kunna bedéma
den statistiska sakerheten i skillnaderna (om kiemfsintervallen for SCG resp riket inte
Overlappar varandra foreligger en statistiskt sstiédid skillnad). Utfallet, métt med GA
(Global Assessment), for diskbrack och SRS fusisansakerstallt battre resultat pa var
klinik, medan 6vriga resultatgrupper inte visatisteskat sakerstallda skillnader (Fig 41).
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Utfallet matt med No6jdhet (Fig 42) visar statistiskkerstallt battre resultat pa kliniken for
diskbrack, stenos dekompression och stenos fusiedan Gvriga resultatgrupper inte visar
nagra sakra skillnader.

Fig 43 visar livskvalitet, matt med EQ-5D preopautadch vid 1 ars uppfoljning, arsvis for de
olika resultatgrupperna.
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Lokalt vardkvalitetsregister (VKR)

| det frageformular, som skickas (numera huvdsakliglektroniskt) till alla patienter 1

manad efter operationen for att kontrollera sakitiéa, staller vi ocksa ett antal fragor om hur
patienterna upplevde omvardnaden i samband medtapeen (Fig. 44). Svaren har
sammanstéllts i nedanstaende tabeller och diagbaerlag synes patienterna ndjda med
omvardnaden. Den storsta bristen ar fortfarandsrimdtion om
aktivitet/begransningar/rehabilitering efter utsking.
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Utmarkt Mycket bra Nagorlunda  Daligt

Hur varderar du som helhet den

vard/behandling du fick? 71% 23% 4% 1% 0%
Ja, helt och hallet Delvis

Kande du dig bemétt med respekt och pé& en handin

satt av lakarna? 96% 1% 0%

Ja, helt och hallet Delvis
Kande du dig bemdtt med respekt och pa ett hansiinsf

sétt av personalen pa operation och vardavdelnthgen 95% 5% 0%
Fraga Ja, helt och hallet Delvis Nej
Var du n6jd med behandlingen av smérta och obehdgru

vardtiden? 92% 7% 2%

Ja, helt och hallet Delvis

Fick du tillrécklig information och véagledning ndu blev

utskriven? 83% 15% 2%
Fraga Ja, helt och hallet Delvis Nej ‘
Fick du tillréackligt med smartstillande lakemedetandig

hem? 85% 10% 5%
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Upplevde du att den information och traning du fisksjukgymnasten pa vardavdelningen
var tillrécklig for att klara din rehabilitering dérsta veckorna efter operation. Skalan for
bedémning av information gar fran 0 som motsvatifiracklig information till 100 som
motsvarar att patienten fatt tillracklig informatifor att klara sin rehablitering i hemmet
(Fig. 45).
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FORSKNING OCH UTBILDNING

Avslutad forskning under aret

Prediktorer for sarinfektion, resultat av en haedeahalys. Olle Hagg.

Validering av ettarsresultat i Svenska Ryggredistred avseende pa sjalvrapporterade
komplikationer efter landryggskirurgi. Sammanstiaiinpagar. Hans Laestander, Olle Hagg

Pagaende forskning

Langtidsstudie cervikala diskproteser med RSA-nm@tnBengt Lind.

Doktorandprojekt — randomiserad multicenterstudmefprande fysioterapi och operation vid
cervikal rizopathi. Bengt Lind handledare.

Langtidsuppféljning av fusion i landryggen vid semtell rorelsesmarta. Olle Hagg.
Svenska Nationella spinal stenos studien (randoadsaulticenterstudie) dar fusion/icke
fusion i samband med dekompression for spinal st@gimfors. Fabian Jacobsson.

Bench marking projekt tilsammans med Schonklinikégskland dar skillnader i
ryggkirurgisk praxis och dess resultat i Sveriggpektive Tyskland jamférs. Olle Hagg.
Randomiserad studie dar 2 olika typer av lumbdtptstes jamfors. Olle Hagg.
Doktorandprojekt vid Sahlgrenska Akademin avsegmdeperativ fysioterapi i samband med
steloperation i landryggen. Hanna Lotzke sjukgyrmrtdgvudhandledare Marie Lundberg,
biandledare Professor Helena Brisby Sahlgrenskadusitetssjukhuset och Olle Hagg.

Under aret startad forskning

Langtidsuppfélining av Hedrocel implantat vid fréavirals ryggskirurgi. Bengt Lind
Minimalinvasiv kirurgisk teknik(MIS). Hans Laestaard

Planerad forskning

Studie avseende behandlingsresultat efter halskyrgggi varderat med Global assessment
score i relation till resultat bedomt med EuroQoedgive NDI. Studien bygger pa data ur
svenska ryggregistret (swespine). Fabian JacolssoBengt Lind.

Utbildning och annan akademisk verksamhet?

Klinikens lakare har deltagit som forelasare viet&iSpine Academy (utbildnings for
blivande ryggkirurger).

Bengt Lind har fortsatt sin verksamhet som styraks@giem i CSRS (Cervical Spine Research
Society) och regelbunden forelasare pa internatmhalsryggskurser. Olle Hagg har fortsatt
arbetet med Svenska Ryggregistret och deltamutedicklingsprojekt med Stockholms Lans
Landsting for inforande av resultatbaserad ersigtfor ryggkirurgi (Vardval Ryggkirurgi).
Deltar &ven i en expertpanel i SBU med utredninfatsetets betydelse for uppkomst av
besvar och sjukdomar i landryggen”.
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PLANERING INFOR 2014

| 2011 ars kvalitetsrapport beslutades om tre maldr innevarande ar:

1.
2.
3.

Sérinfektionsfrekvens hogst 2 %.
Minska re-operationsfrekvensen till hogst 3 % oahadkador till hogst 2 %.
Bibehalla korta vantetider, max 2 man till mottauprespektive operation.

Dessa tre kvalitetsmal kvarstar under kommandeftarsom vi fortfarande ligger nagot éver
dessa malvarden.

Kvalitetsarbetet under det kommande aret fortsatteratt fokusera pa féljande uppgifter:

1.

Ovan namnda analyser av sarinfektioner, postopeskitining och reoperationer.

2. Fortsatt problemkonferenser varje vecka.
3.
4. Vidareutveckling av kvalitetsarbetet med fokusenidgde vardprocesser som innebar

Komplikationskonferens varje halvar med granskraagyenomfoérda re-operationer.

storst risk for allvarliga konsekvenser, kirurghaanestesi. Malet ar att utarbeta en
kontroll och utvecklingsmodell for vad vi kallar 8&R RYGGKIRURGI.

5. Ytterligare forbattring av vart informationsmatétié patienterna.

6.
7.

8.
9. Start av projekt med Svenska Ryggregistret meskatka ut web baserade formuléar

Vi kommer att jobba med I6pande redovisning ochfdippng i vara olika
kvalitetsregister och klagomalsuppfoljning.

Under 2014 skall verksamheten certifieras och it nytt kvalitets-
dokumentssystem KIV (Kvalitet i varden).

Initieringt av patientndjdhetsenkat for mottagninge

innan operation.

10. Verksamhetsfloden inom operation och vardavdelskal kartlaggas och ses over

samt arlig revidering av verksamhetsstyrande rotmdent.

11.Samtliga anstallda skall genomga arlig repetititibigining inom HLR.

Spine Center Goteborg 2014-04-11
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