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Sammanfattning

Bakgrund: Kvalitén pa utford perioperativ omvardnad paverkar férekomst av vardskador och
lidande hos enskilda patienter. Att undersoka och kartldgga incidens av och orsaker till
reoperationer ar viktigt da radande kunskapslage ar bristfalligt. En mer fullstandig bild av
orsaker till reoperationer kan ge kunskap for att forebygga onddigt lidande for patienter och
samhaéllet.

Syfte: Att kartlagga orsaker till reoperationer hos patienter som tidigare genomgatt
ryggradskirurgi pa ett universitetssjukhus.

Metod: Datainsamling, i form av retrospektiv journalgranskning, skedde baserat pa ett underlag
av samtliga 2690 operationsanmalningar pa studerad operationsenhet for perioden 2015-01-01
till 2018-05-20.

Resultat: 13 procent (n=281) av de 2272 operationsanmalda patienterna reopererades minst en
gang. Vanligaste orsak till forsta reoperation var infektion (27% n= 76) foljt av
implantatrelaterade orsaker (27% n=74). Cutibacterium Acnes aterfanns i odlingar hos 32
procent (n=35) av patienter reopererade for infektion.

Slutsats: De program som anvandes for journalféring pa studerat sjukhus var inte
anvandarvanliga eller sarskilt val integrerade med varandra. Detta péaverkar
kvalitetsutvecklinsarbetet negativt da det forsvarar uppfoljning av given vard. Vart resultat
tyder pa att antal reoperationer och dess orsaker vid ryggradskirurgi pd den granskade
operationsavdelningen under studerad tidsperiod ligger i linje med vad tidigare forskning pa
omradet visat. Det kan finnas utrymme att minska andelen reoperationer orsakade av infektion
vid ryggradskirurgi genom férebyggande arbete. Det finns behov av ytterligare forskning inom
omradet. Dels kvantitativ for att utvardera preventiva atgarder, men aven kvalitativ for att
belysa patientperspektivet och hur lidandet kan lindras for den enskilde.

Nyckelord: Spine, spinal, vertebrae, reoperation, adverse events, patient safety



Abstract

Background: The quality of perioperative nursing performed affects the incidence of injury
and suffering in individual patients. Investigating and mapping the incidence and causes of
reoperations is important as the current state of knowledge is inadequate. A more complete
picture of the causes of reoperations can provide knowledge to prevent unnecessary suffering
for patients and the community.

Aim: To identify the causes of reoperations in patients who have previously undergone spinal
surgery at a university hospital.

Method: Data collection, in the form of retrospective journal review, was based on all 2690
operational reports for the period 01/01/2015 to 20/05/2018.

Results: 13 percent (n = 281) of the 2272 patients reported for surgery had at least one
additional surgery. The most common cause of first reoperation was infection (27% n = 76)
followed by implant-related causes (27% n = 74). Cutibacterium Acnes was found in cultures
with 32 percent (n = 35) of patients who had additional surgery caused by infection.
Conclusion: The different software used to keep medical records at the studied hospital did
not have user-friendly interfaces or were especially well integrated with one another. This
affect quality improvement measures in a negative way as it makes it harder to follow up on
performed medical services. Our result indicates that the number of reoperations and their
causes in spinal surgery in the examined surgery department during the studied period is in
line with what previous research in the area has shown. It might be possible to reduce the
proportion of reoperations caused by infection in spinal surgery through preventive measures.
Further research is needed in this area. In part quantitative research to evaluate preventive
measures, but also qualitative to elucidate the patient's perspective and how suffering can be
relieved for the individual.
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Ordlista

KVA = Klassifikation av vardatgarder. Innebér ett kodsystem for att kunna hérleda att en
speciell atgard utforts. Till exempel innebar koden NAW69 en reoperation for djup infektion i
kotpelare eller nacke. Indelning av Socialstyrelsen; https://www.socialstyrelsen.se/utveckla-
verksamhet/e-halsa/klassificering-och-koder/kva/

ICD-10-SE = Internationell statistisk klassifikation av sjukdomar och relaterade
halsoproblem. Kodsystem for att bendmna olika diagnoser. Exempelvis betyder koden T84.6
att en lakare satt diagnosen Infektion och inflammatorisk reaktion orsakad av inre
fixationsinstrument oavsett lokalisation. ICD-10-SE &r Socialstyrelsens dverséttning av
Varldshalsoorganisationens International Statistical Classification of Diseases and Related
Health Problems; https://www.socialstyrelsen.se/utveckla-verksamhet/e-halsa/klassificering-
och-koder/icd-10/

ASA-KIass = Kklassificering i sex steg for anestesibedéomning enligt “American Society of
Anesthesiologists Physical Status”-systemet. ASA-klass 1 innebdr En for ovrigt frisk patient,
medan ASA-klass 4 innebdr En patient med allvarlig och stéandigt livshotande systemsjukdom.

Swespine (Svenska ryggregistret) = Swespine ar ett kvalitetsregister dar den ryggkirurgi som
bedrivs vid landets ortoped & neurokirurgiska kliniker registreras.


https://www.socialstyrelsen.se/utveckla-verksamhet/e-halsa/klassificering-och-koder/kva/
https://www.socialstyrelsen.se/utveckla-verksamhet/e-halsa/klassificering-och-koder/kva/
https://www.socialstyrelsen.se/utveckla-verksamhet/e-halsa/klassificering-och-koder/icd-10/
https://www.socialstyrelsen.se/utveckla-verksamhet/e-halsa/klassificering-och-koder/icd-10/
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Inledning

Detta examensarbete kartlagger orsaker till reoperationer vid ryggkirurgi genom en retrospektiv
granskning av registerdata fran ett svenskt universitetssjukhus. Ryggkirurgin som granskas
utgors av ingrepp pa hals-, brost- samt landrygg. Férhoppningen &r att detta kan bidra till
utvecklingen av forebyggande insatser inom varden lokalt samt ge uppslag for behov av
ytterligare studier. Kostnader kopplade till varden 6kar i samhéllet, inte minst beroende pa en
aldrande och i storre utstrackning multisjuk befolkning. Nar detta skrivs ar vérlden dessutom
mitt i Corona-pandemin, vilket ytterligare understryker vikten av att inte ta upp vardens resurser
om det gar att undvika. Att forebygga komplikationer och darmed reoperationer och andra
skador &r ett satt att minska kostnaden for samhéllet samt minska lidandet hos den enskilde
patienten.



Bakgrund

Ryggradssjukdomar som kan foranleda kirurgi

Det finns manga ryggsjukdomar som kan leda till att operation blir nédvandig for att kunna ha
en duglig livskvalité. Ryggkotor och diskar (mellankotsskivorna) haller kroppen upprétt, stottar
kroppens vikt samt huvudet och nacken. Att uppleva ryggsmérta kan vara forodande och
oberoende av orsak, sjukdom, trauma eller repetitiva rorelser, beror mojligheten till
aterhamtningen pa skadans utbredning pa kotpelaren samt dess nervpaverkan. Sjukdomar och
skador i ryggen kan drabba alla aldrar, barn som &ldre. De kan vara medfodda eller forvarvade
samt utvecklas och férandra sig konstant med rorelse och tid. 1 de flesta fall kan prevention och
korrektion utforas utan kirurgiska ingrepp men i vissa fall &r operation nddvéndigt for att
forbattra situationen (1). Rydholm och Gustafsson (2) beskriver att de flesta orsaker till
ryggradskirurgi ar sjukdomar som &r medfédda och som gett upphov till en felstélining eller
traumatiska skador vid olycksfall.

En vanlig sjukdom som kan drabba en méanniska i tidig alder ar skolios. Prevalensen ar hogre
bland flickor &n pojkar, med 4.3 respektive 1,2 procent, rapporterad i en svensk studie (3).
Skolios innebdr en sidokrokning av ryggraden ihop med rotation av kotkropparna (1). Skolios
kan vara bade idiopatisk och medfodd men ocksa vara en foljd av benlangdsskillnader eller
neurologiska sjukdomar. Vid beslut om kirurgisk behandling gar det att gora bade bakre och
framre korrektion och fusion (steloperation) med fixationsinstrument (implantat). Val av
ingrepp avgors av patientens alder och typ av skolios.

Diskbrack ar en annan vanlig sjukdom som 2017 utgjorde 27 procent av all kirurgi pa
landryggen (4). Diskbrack innebar herniering av diskmassa som f6ljd av degeneration i en
intervertebraldisk (5). Den orsakar smarta i rygg och utstralande smarta i hoft, ben och fot
(lumbago-ischias), ofta i kombination med neurologiska symtom. Kirurgisk intervention,
vanligtvis Diskektomi, kan bli aktuell om besvéaren ar svara eller inte ar 6vergaende. Denna kan
goras bade 6ppet (med snitt i huden) och endoskopiskt (titthalsteknik) (6).

Spinal stenos ar an mer vanligt forekommande an diskbrack, operationer pa grund av central
spinal stenos utgjorde 48 procent av all landryggskirurgi 2017 (4). Spinal stenos utgérs av
fortrangning av spinalkanalen med tryck pa nervrétterna som skapar smarta, domningar och
svaghet i benen vid rorelse (2). Om tillstandet leder till att rérelse undviks pa grund av smartan
kan operation erbjudas dar en dekompression (vidgning av spinalkanal) och/eller fusion
(steloperation) kan minska problemen.

Vid traumatiska olyckor mot kroppen som trafikolyckor, fall fran hoga hojder eller grovt vald
ar det oftast kotfrakturer som uppstar (2). Hos yngre manniskor &r det oftast en kompression av
kotkropp, kotbage samt skada pa ligament det galler dar en instabil fraktur kan leda till en
ryggmargsskada. Oron for att denna ska forskjutas leder ofta till operation med reposition och
dekompression samt stabiliserande fixation med implantat/osteosyntesmaterial. Om skadorna
orsakat total ryggmargsskada kan funktionen aldrig bli som férut, men oftast kan den forbattras



avsevart. Hos aldre kravs inte grovt vald eller ett stort trauma da skador kan ske spontant eller
av ett mindre falltrauma. Skador i ryggkotorna kan bli férédande for en persons livskvalité och
minska kroppsrorelser avsevart.

Nuvarande kunskapslage avseende reoperationer vid ryggradskirurgi

Vardskador (undvikbara skador) generellt ar ett stort problem globalt och nationellt och
kirurgiska skador utgdr en stor del av dessa. Enligt World Health Organisation (7) genomgar
en av tjugofem patienter globalt en kirurgisk operation per ar. En fjardedel av dessa leder till
en komplikation och hélften av dessa skador anses ha kunnat forhindras. Pa en nationell niva
har Socialstyrelsen i en rapport (8), baserad pa omfattande markdrbaserad journalgranskning
av 6ver 80 000 vardtillfallen mellan 2013-2018, berdknat att 8 procent av alla patienter drabbats
av vardskada. Samma rapport visar att 13 procent av alla skador utgjordes av kirurgiska skador,
av vilka dver hélften beddmdes vara undvikbara. Till dessa tillkommer postoperativa
sarinfektioner som i stéllet sorteras under vardrelaterade infektioner. Av de vardskador som
kravde livsuppehallande atgarder utgjorde kirurgiska skador hela 27 procent (8). Vardskador i
Sverige har beraknats leda till runt 880 000 extra varddygn arligen (9). | en studie fran Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR) (10), som Socialstyrelsen bygger sin rapport pa, omfattar 4750
vardtillfallen inom ortopedisk vard dar patienten genomgatt kirurgiskt ingrepp. Har
identifierades skador i 15,3 procent (n=729) av dessa vardtillfallen, av vilka kirurgiska skador
utgjorde 21,9 procent. SKR presenterar for narvarande endast statistik pa reoperationer baserat
pa journalgranskning av ett slumpmassigt urval av alla intagna i slutenvarden. Data presenteras
dessutom endast under grova indelningar som allméankirurgisk eller ortopedisk verksamhet, det
saknas specifika data for olika specialiteter. Pa internationell niva har Organisationen for
ekonomiskt samarbete och utveckling (OECD) tidigare redogjort for vikten av att minska
kostnader gallande komplikationer och skador som eventuellt hade kunnat undvikas vid
kirurgiska ingrepp och konsekvenser av detta for varden och ekonomin (11).

| svenska studier pa ryggkirurgi redovisas en reoperationsfrekvens pa mellan 5,4 och 27
procent, beroende pa ingrepp och langd av uppféljning (12-15). Gallande orsaker till
reoperationerna, varierar detta ocksa mycket mellan studierna. Komplikation relaterat till
implantat var orsaken i 29-59 procent av fallen och pseudartros var orsaken i 6-17 procent av
reoperationerna (12, 13, 15). Infektion stod fér 4-7 procent (13, 15) och hematom for 4 procent
(12). Mellan 36-43 procent av reoperationerna berodde ocksa pa att ingreppet behovde utokas
och/eller pa sjukdom pa annan niva (12, 13).

Med undantag for en studie (12), bygger dock ovriga studier pa data fran Swespine (Svenska
ryggregistret), vilket paverkar reliabiliteten da uppféljningsgraden i nationella kvalitetsregister
kan vara lag. En schweizisk studie (16) pa data fran ett motsvarande kvalitetsregister visade en
uppfoljningsgrad pa 64,8 procent vid 5 ar. | Swespines senaste arsrapport fran 2018 (4) uppges
det att tackningsgraden (andel opererade patienter som ocksa registreras) for inrapporterade
indexoperationer varierar mellan 30-100 procent mellan olika kliniker. Vidare uppger de att
ettarsuppfoljningen av inrapporterade indexoperationer ligger pa ca 75 procent. Inga svenska
studier hittades som gav en helhetsbild 6ver ryggradskirurgi i svensk sjukvard. Internationellt



hittades en japansk studie (17) som undersokte alla ryggoperationer pa 14 olika faciliteter under
10 ars tid, i denna fann man en reoperationsfrekvens pa endast 2 procent under
uppfoljningstiden (i snitt 64 manader). Dock uppges i studiens metoddel att reoperationer
utforda pa andra sjukhus inte omfattas av uppfoljningen, vilket skulle kunna forklara de fa
reoperationerna.

Infektion som orsak till reoperation &r en komplikation dar operationssjukskoterskan har en
mojlighet att paverka det forebyggande arbetet. Lindholm (18) papekar att sarinfektion i
operationssnitt &r en av de allvarligaste komplikationerna postoperativt efter kirurgiska ingrepp
och kan leda till forodande konsekvenser for patienten. Manga komplikationer kan ske efter ett
kirurgiskt ingrepp och pa grund av korta effektiviserande vardtider upptacks de ibland inte
under sjukhusvistelsen. Om sarinfektionen blir allvarlig kan detta till slut resultera i mortalitet
eller morbiditet. CDC “Centre for Disease Control” dr en myndighet i USA som skapade ett
namn for de kirurgiskt skapade saren och bendmnde dem SSI “Surgical Site Infection” for att
uppmarksamma och separera vardrelaterade infektioner. | 2016 uppdaterade de sin statistik
géllande SSI och kunde konstatera att sjukhusforvarvade infektioner utgjorde den storsta
bordan ekonomiskt for sjukvarden, detta genom forlangda vardtider, aterbesdk och
aterinlaggningar. De uppskattade att 60% av dessa hade kunnat undvikas fran bdérjan med
evidenshaserad vard (19).

Operationsssjukskoterskans perioperativa omvardnad av patienten

Omvardnad kan som term anvandas i syfte att beskriva en formaga, ett behov, ett kompetens-
eller forskningsomrade (20). Redan pa 60-talet presenterade Virginia Henderson, i “Nature of
Nursing” (21), en patientcentrerad definition av omvardnad. Hon betonar att teamet skall se
personen de tar hand om som den centrala figuren och inse att de i forsta hand “assisterar”
patienten. Om patienten inte forstar, accepterar och deltar i planerad vard ar arbetet som teamet
lagger ned till stor del bortkastad. Henderson fokuserar pa att omvardnad syftar till att
komplettera patienten genom att stotta denne i vardagliga aktiviteter och ordinerade
behandlingar. Vardpersonalen bor utféra omvardnadsatgarder som patienten sjalv hade utfort
om denne varit frisk och haft tillrackligt med kunskap.

Halso- och sjukvardslagen (22) forklarar att all vardpersonal ska ge en patientfokuserad, saker
och kunskapsbaserad vard till alla patienter samt belyser skyldigheten att informera och
mojliggora patientens delaktighet for en saker vard sa att onddigt lidande kan forhindras. For
att uppfylla detta kan vi &n idag ha nytta Hendersons teorier, som ocksa ligger i linje med hur
den perioperativa  omvardnaden beskrivs i kompetensbeskrivningen  for
operationssjukskoterskor (23). | kompetensbeskrivningen star dven att patienten ar utsatt for
manga risker och har liten kontroll Gver situationen eller formaga att sjalv undvika skador som
kan uppsta av komplikationer. Genom sjukskoterskans kunskap och omtanke kan detta
forhindras.

Den perioperativa omvardnaden utgors av evidensbaserade rutiner och atgarder. Fran och med
att de preoperativa forberedelserna startar kommer operations- och anestesisjukskoterskan ta



Over eller stotta flera av de basala funktioner patienten i vanliga fall sjalv hade ombesorjt.
Exempel, direkt kopplade till Hendersons teorier (21), innefattar andning, elimination av
kroppsvatskor, lagesandring/positionering av kroppen, bibehalla kroppstemperatur, skydda
huden eller undvika skador fran omgivningen. Riksféreningen for operationssjukvard (23),
saval som Backstrom (24), papekar aven vikten av ett helhetsperspektiv for att sakra en god
vard av patienten. For operationssjukskoterskan innebar det kunskap och atgéarder for att
forebygga infektioner och smittspridning, saval som tryckskador relaterade till felaktig
positionering och hantering av medicintekniska produkter. Men det innefattar ocksa att hjélpa
évriga kollegor i vardteamet att bevara steriliteten (25). Patienten ar helt utelamnad under
operationen och darmed d&ven dennes integritet och formaga att fora sin talan.
Operationssjukskoterskan ska ge korrekt information, individualiserat stéd samt en tydlig och
anpassad vardplan sa att patienten kanner sig sedd och omhandertagen i den stressiga och
pafrestande operationsmiljon. Inom operationssjukskoterskans profession ligger bade en
kompetens och ett ansvar for en mangd omraden, exempelvis aseptik/sterilitet, positionering av
patienten, séker hantering av medicinteknisk utrustning och prover/preparat. Gemensamt for
dessa ar att de syftar till att minska risken for vardskador och forebygga onddigt lidande for den
enskilde patienten.

Att forebygga lidande

Wiklund och Berghom (26) anser att grunden till all vardverksamhet &r att lindra lidande och
satta valbefinnande och hélsa i centrum. Lidande, valbefinnande och hélsa star i relation till
varandra och ingen av dessa kan uteslutas utan maste accepteras for att na personlig utveckling.
Att leva ar att utstd, genomga och vidkanna smartsamma omstandigheter, det gar ej att undvika
genom livet. Vardens uppgift ar att lindra lidandet for patienten samt uppméarksamma den
subjektiva manskliga helhetsupplevelsen. Lidande &r nagot negativt som kan vara dolt eller
synligt, fysiskt, psykiskt eller existentiellt men det &r oundvikligt i livet. Allt lidande &r unikt,
det kan formas, utvecklas med individen och till och med ge mening ét livet. Men for att det
ska ske krdvs motivation i den enskilde individen samt gemenskap med andra. For att
synliggora och hjélpa patienten och hens lidande kravs kunskap, omsorg och medlidande samt
kommunikation. Patienten maste formas att formulera och uttrycka sitt lidande sa att
vardpersonal kan forsta hens subjektiva kansla. Ibland kan svaren hittas genom att observera
det som inte kan besvaras sprakligt om det finns bristande kommunikation. Att fa beratta om
sitt lidande och hora sin egen formulering av den kan leda till lindrande i sig sjélvt men ocksa
till stravan till nya mal i sin framtid. Vissa manniskor har svart att tala om sitt lidande pa grund
av skam for att visa sina svagheter, da kan vardpersonal forsoka lyfta patientens vérdighet och
darmed visa pa att varden varnar om patientens varde.

Enligt Eriksson (27) finns tre olika lidande inom varden, sjukdomslidande pga. hélsosituation,
livslidande som kan bero pa flera olika aspekter och vardlidande som utgors av att varden
oavsiktligt okar en patients lidande. Komplikationer till ryggradskirurgi som foranleder
reoperation ar inte bara en ekonomisk kostnad for individen och samhéllet utan skapar &ven
stort lidande hos den enskilde. Ett talande exempel &r lagvirulenta djupa postoperativa



sarinfektioner efter implantatkirurgi. Dessa kan ta lang tid att uppticka samt diagnostisera och
under den tiden kan patienten uppleva osékerhet, oro och smérta som dven kan eskalera.
Situationen for dessa patienter paverkar hela deras liv med relationer, arbete och ekonomi.
Aterhamtningen efter en djup postoperativ infektion kan ta flera ménader till ar och kan orsaka
ett livslangt lidande (28).

For operationssjukskoterskan dar mdojligheterna att lindra patientens lidande genom
kommunikativa handlingar oftast begransad. Likval finns det stora mojligheter att minska
lidande genom primér prevention. Att forhindra att skador ens uppstar genomsyrar hela
operationssjukskoterskans arbete utifran  omvardnadsprocessen (29). | anamnesfasen
identifierar operationssjukskoterskan potentiella risker for den unika patienten i forhallande till
planerat ingrepp, staller omvardnadsdiagnosser och planerar sin omvardnad for att eliminera
eller minska riskerna for skador. Exempelvis om patienten sedan tidigare har en metallisk protes
vid ett ingrepp som skall genomféras med diatermi. I det fallet kan denna uppgift paverka bade
hur patienten positioneras (férebygga trycksar) och var neutralelektroden placeras (férebygga
brannskador). Forutom att utféra god perioperativ omvardnad ar kvalitetsutveckling och
forskning en viktig del i det forebyggande arbetet. Att kartldgga orsaker till reoperationer kan
ses som ett led i detta och d&ven som en férlangning av den lagstadgade skyldigheten att utreda
handelser som medfort vardskada (30).

Problemomrade

Vardskador och lidande ar tva aspekter av omvardnad som &r nara sammankopplade. Kvalitén
pa utford perioperativ omvardnad paverkar forekomst av vardskador och lidande hos enskilda
patienter. Att undersoka och kartldgga incidens av och orsaker till reoperationer ar darfor ett
steg i att pa sikt forsoka minska lidandet for patienter. Radande kunskapslage &r bristfalligt och
vad galler registerstudierna finns en osékerhet gallande tillforlitligheten. Det finns ingen samlad
registerdata fran Sverige 6ver frekvens av reoperationer vid ryggradskirurgi. Férhoppningen ar
att detta examensarbete kan bidra till en béttre bild av orsakerna till reoperationer som i sin tur
kan leda till kunskap som kan férebygga onddigt lidande for patienter och kostnader i samhéllet.



Syfte

Att kartlagga orsaker till reoperationer hos patienter som tidigare genomgatt ryggradskirurgi pa
ett universitetssjukhus.

Forskningsfragor

e Hur manga patienter har reopererats i relation till det totala antalet operationsanmalda
patienter mellan 2015-01-01 och 2018-05-20?

e Vad ar den dokumenterade orsaken till den forsta reoperationen patienterna genomgatt?

e Hur manga reoperationer utfordes totalt per patient?

o Vilken primér ryggoperation leder till flest reoperationer?

e Vad é&r det genomsnittliga tidsintervallet mellan den primédra operationen och
reoperationen fordelade pa olika orsaker?

e Vilken mikrobiologisk agens var vanligast i odlingssvar hos patienter drabbade av
infektion efter kirurgi?



Metod

Studien &r kvantitativ med en deskriptiv design (31). Datainsamling har skett genom
retrospektiv granskning av journaluppgifter och analys av data har skett deskriptivt.

Datakéllan har i forsta hand utgjorts av den inbyggda databasen i det tidigare anvénda
operationsplaneringsprogrammet Operatt pa det undersokta universitetssjukhuset. Denna
databas innehéller koder for klassifikation av vérdatgarder (KVA) enligt Socialstyrelsen och
diagnoskoder enligt Internationell statistisk klassifikation av sjukdomar och relaterade
hélsoproblem (ICD-10-SE). Databasen innehaller ocksa information om opererande enhet och
patientuppgifter sasom alder, kon och narkosbeddmning enligt “American Society of
Anesthesiologists Physical Status”-systemet, aven kallat ASA-klass. | andra hand hamtades
data fran journalsystemet (Melior samt E-arkiv), fran den radiologiska databasen
(WebADAPT), samt databasen for laboratoriesvar (LabBest/CR) som vid tidpunkten anvandes
pa studerat universitetssjukhus.

Urval

Ett konsekutivt urval har gjorts for att minska risken for selektionsbias (31). En sokning gjordes
i Operétt pa operationsanmalningar for tidsperioden 2015-01-01 fram till 2018-05-20. Den enda
begransningen som gjordes var att opererande enhet skulle vara ryggortopeden. Slutdatumet
valdes pa grund av att sjukhuset efter maj 2018 bytte till ett nytt operationsplaneringsprogram
med en databas utformad pa annat satt. Att extrahera data fran den nuvarande databasen var
inte genomférbart inom ramen for detta projekt. Denna sokning resulterade i 2690
operationsanmaélningar for totalt 2272 patienter. Det fanns ej méjlighet att kontrollera ifall vissa
operationsanmalda patienter sedan strukits och darmed ej genomgatt operation. Dessa
operationsanmaélningar extraherades till en, for detta projekt avsedd, databas i programmet
“IBM SPSS Statistics 26”. De variabler som féljde med frdn Operatt for varje
operationsanmaélning (om angivna av operator) redovisas i Bilaga 1.

De 2690 operationsanmélningarna granskades enskilt av de bada férfattarna for att faststalla
vilka patienter som eventuellt genomgatt en reoperation. Inklusionskriterier var féljande:

e Patient operationsanmaéld for en reoperation (operationskod).

e Patient med fler &n en operationsanmélan under tidsperioden.

e Patient med diagnoskod relaterad till komplikation eller infektion.

e Patient operationsanmald for extraktion av material.

e Patient dar diagnoskod ej var ifylld.

724 stycken operationsanmélningar for totalt 369 stycken patienter uppfyllde minst ett av
inklusionskriterierna. Darefter skedde manuell granskning av alla unika patientjournaler for att
verifiera om dessa operationsanmélningar utgjordes av reoperationer och vad for
primaroperation patienten genomgatt samt nar den skett. En operation raknades som
reoperation om den i operationsberattelsen i journalen eller slutanteckning av lakare angavs



med en reoperationskod (KVA) eller i fritext beskrevs som reoperation av lakare. Totalt 316
stycken patienter som genomgatt minst en reoperation under studerad tidsperiod identifierades
efter manuell granskning och dessa utgjorde sdledes populationen for en utvidgad
datainsamling.

Datainsamling

Inledningsvis tilldelades varje patient ett unikt nummer for att kunna skapa en avidentifierad
databas. De variabler som samlades in for varje patient var féljande:

e Patientuppgifter (Alder, Kén, ASA-klass, huvuddiagnos enligt ICD-10).

e Primaroperation (Operationskod enligt K\VA) och datum.

e Forsta reoperation (Operationskod enligt KVVA) och datum.

e Orsak till forsta reoperation (diagnoskod enligt ICD-10).

e Totalt antal reoperationer per patient.

e Primaropererad pa annat sjukhus (Ja/Negj).

e Eventuella odlingssvar.

Vid manuell verifiering av olika variabler i journalsystemen har det som skrivits i fritext av
operator eller utskrivande lékare anvénts vid diskrepans mot angivna diagnos- eller
atgardskoder. Vad galler verifiering av datum for primaroperationer utanfor det tidsintervall
som tacks av ordinarie patientjournalen har data fran e-arkivet eller den radiologiska databasen
varderats hogre an uppgifter i fritext. Vid skilda uppgifter pa odlingssvar har data fran databasen
for provsvar anvants. For att sammanstallningen av variabeln orsak till reoperation skulle vara
overblickbar har vi utgatt fran de diagnoskoder som tas upp i Swespines Operationsformular
for degenerativ landrygg (6) i forsta hand, en sammanstélining dver dessa finns i Bilaga 2. |
andra hand har andra diagnoskoder enligt ICD-10 anvénts.

| de fall en patient genomgatt en planerad andra operation (exempelvis efter frakturlakning) har
operation tva raknats som primaroperation om komplikationer uppstar forst efter den andra
operationen. | extrema fall med manga olika typer av operationer dar orsak till olika
reoperationer var svar att avgora har dessa granskats i samradd med bihandledare, som i
egenskap av Overldkare inom ortopedi, kunnat bidra med sin expertis for att redovisa
patientfallen pa ett korrekt stt.

Dataanalys

Deskriptiv statistik har genererats genom IBM SPSS Statistics version 26, vilket ar ett frekvent
anvant program vid alla typer av studier som behandlar kvantitativa data statistiskt (31).
Patienter som primaropererats pa annat sjukhus an det studerade universitetssjukhuset har ingatt
i analys av forekomst av olika bakterier i odlingssvar men i dvrigt ej analyserats. Detta beror
pa att det saknades mojlighet att med sdkerhet faststdlla variabler som exempelvis ASA-
klassificering och primdaroperation.



Huvuddiagnos angiven i operationsanmélan och/eller operationsberdttelse har vid manga fall
varit orsaken till ingreppet (exempelvis infektion). I dessa fall har huvuddiagnos baserats pa
angiven bidiagnos eller huvuddiagnos i slutanteckning for aktuellt vardtillfalle alternativt
mottagningsbesok (pa opererande enhet) till lakare.

For analys av primaroperationer redovisas inte ingrepp indelade pa niva (cervikal-, torakal-,
lumbal- eller sakral), beroende pa att de ofta var kodade med en mer generell operationskod. |
fall med priméaroperationer innan 2014, dar ingen operationsberéttelse varit tillganglig, har vi
klassificerat ingreppen pa basis av inscannade pappersjournaler i E-arkiv alternativt
réntgenremisser/utlatanden i WebADAPT. Nar det ej varit mojligt att avgora vad for ingrepp
som utforts klassificerades de som ”Annat ingrepp i kotpelare”. De olika operationskoderna
(KVA) har indelats i grupper med hjalp av bihandledare enligt lista nedan:

e Bakre fusion med fixation = NAG79, NAG99, NAG79 + NAN09, NAG79 + GAD96

e Bakre fusion med fixation+Dekompression= NAG79 + ABC33, NAG79 + ABC36,
NAG79 + ABC50, NAG79 + ABC53, NAG79 + ABC56, NAG69 + ABC53

e Transforaminal Lumbar Interbody Fusion= NAG49 + NAG79, NAG49 + ABC56,
NAG49 + NAG79 + ABC53, NAG49 + NAG79 + ABC56

e Annan operation vid infektion i kotpelare = NAS99, NAS99 + NAG49 + NAG79

e Bakre fusion och fixation vid fraktur= NAJ69+NAJ19, NAJ79, NAJ89, NAJ99

e Dekompression av ryggmargen och nervrotter= ABC33, ABC36, ABC56

e Oppen diskektomi i landryggraden= ABC26

e Annan Operation i kotpelare= NAR69, ABC50 + NAK19, ABC56 + NAK99

e Spinal korrektion med bakre korrektionsinstrument = NAT29, NAT99, NAT29 +
NAG79, NAT29 +NAG39, NAT29 + ABC53, NAT29 + ABC56, NAT99 + ABC56

e Bakre fusion och fixation + Dekompression vid fraktur= NAJ79 + ABC56, NAJ89 +
ABC60, NAJ19 + NAJ49 + ABC56

e Fré&mre fusion med intern fixation= NAG49, NAG49 + ABC20, NAG49 + ABC33,

NAG49 + ABC50, NAG49 + NAB9%4
e Perkutan endoskopisk diskektomi i landryggraden= ABC07

For analys av orsak till reoperationerna har vi utgatt fran Swespines: operationsformulér (6)
men valt att sl ihop infektion och infektion efter implantkirurgi samt olika typer av
komplikationer relaterade till implantat (implantatlossning, -brott samt besvar fran och fraktur
efter). Orsaken till den forsta reoperationen har ingatt i analysen, utéver detta har det totala
antalet reoperationer patienten genomgatt redovisats. Detta innebar att denna siffra kan
innefatta reoperationer av olika orsaker samt sarrevisioner och omlaggningar (som utforts pa
operation).

Eftersom materialet 6ver reopererade patienter ar relativt litet, samt att det vid inspektion av
histogram noterats en icke normal distribution av vissa variabler valjer vi att for dessa (alder
vid priméroperation, totalt antal reoperationer och tidsskillnad mellan primér- och reoperation)
redovisa medelvarde och median med tillhérande spridningsmatt samt minsta och hogsta varde.
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En patient hade tva olika priméaroperationer (en pa grund av sjukdom och en pa grund av
trauma), pa tva olika nivaer i ryggraden med efterféljande reoperationer for bada
primaroperationer. For denna valdes att endast inkludera den fdrsta operationen och
reoperationen i analysen.

Forskningsetiska Overvaganden

I vard och omsorg kravs uthildning som baseras pa kunskap och erfarenheter som endast kan
harstamma av en evidenshaserad kunskap som fas av vetenskap. Vid forskning som involverar
manniskor ar forskningsetik baserat pa etiskt medvetande extra viktigt. Patienters livssituation
ligger i vardarnas/forskarnas hander da de &ar omsorgsbehdvande och reflektion kravs
genomgaende inte bara da vard utfoérs utan aven i forskningsarbete. VVarden &r beroende av
resultat fran vetenskaplig forskning. Manniskan &r i beroendesituation och far inte kénna sig
som ett foremal for forskningen darav ligger ett hogt krav pa etiskt omdome hos all
vardpersonal som ansvarar for andra manniskor (32). Enligt helsingforsdeklarationen (33) bor
all forskning utvarderas utifrdn sakerhet, andamalsenlighet och effektivitet. Darmed kan
forskningen bidra till att forbattra prevention, diagnostik, metoder, procedurer och
behandlingar. Detta forutsatter respekt for och skydd av individens halsa och réttigheter. En av
de viktigaste riktlinjerna &r att individens intressen i allméanhet och dennes sakerhet i synnerhet
kommer fore samhéllets intressen.

Riskerna for forskningspersoner vars uppgifter behandlas inom ramen for vart projekt bedémer
vi uteslutande vara kopplade till hanteringen av deras personuppgifter. Inga patienter har
kontaktats och det har inte skett nagon paverkan pa given eller eventuell framtida behandling.
Med andra ord har de risker vi identifierat varit mojliga att forhindra genom korrekt hantering
av data utav projektets medlemmar. Arbete med persondata har skett enbart pa sjukhusets
datorer och aldrig lagts 6ver pa privata lagringsmedier eller skickats i digital form. Darfor finns
det ingen risk att obehdriga kommit at dessa. Vi dr inte beroende av slump eller tredje parts
agerande for att eliminera riskerna, detta ser vi som en styrka.
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Resultat

Resultatredovisningen utgar fran tidigare presenterade forskningsfragor i kronologisk ordning.
De viktigaste resultaten presenteras i text, med kompletterande tabeller och figurer i vissa fall.

Antal reopererationer i relation till operationsanmalda patienter

De 2690 operationsanmélningar som granskades mellan 2015-01-01 och 2018-05-20 utgjordes
av 2272 patienter, jamnt férdelade mellan konen (endast binara data tillgangliga). Medelaldern
var 55 ar, men spridningen i alder var valdigt stor relaterat till vitt skilda patientgrupper. Till
exempel utgjorde patienter under 25 ar 74 procent (n=110) av totalt 149 patienter med
diagnosen skolios. Patienter med ASA-klassificering 2 utgjorde 42 procent (n=954). Den
vanligaste huvuddiagnosen registrerad pa operationsanmaélan utgjordes av spinal stenos med 24
procent (n=545). En sammanstéllning av forsta operationskod registrerad pa operationsanmalan
ges i bilaga 3, dock skall ndmnas att 25 procent (n=570) av patienterna hade fler an en
operationskod registrerad pa operationsanmalan. En utférligare beskrivning av patientgruppen
ges i Tabell 1. Av de 2272 patienterna genomgick minst 14 procent (n=316) en eller flera
reoperationer under studerad tidsperiod. Bland dessa patienter hade 11 procent (n=35)
genomgatt sin primaroperation pa annat sjukhus. Exkluderas dessa &r det i stallet 13 procent
(n=281) av patienterna som reopererats minst en gang.

Tabell 1. Demografiska data avseende alla patienter som operationsanmaldes 2015-01-01
till 2018-05-20, data fran senast registrerade operationsanmalan

Alder vid primaroperation
Antal (%) Medelvéarde (SD) Median Kvartilavstand Min - Max

Kon Kvinna 1124 (49,5) 53(21) 56 32 7-93
Man 1148 (50,5) 56(19) 59 30 7-92
ASA-klassificering 1 749 (33,0) 39(16) 39 22 7-82
vid primar- 2 954 (42) 59(17) 62 23 8-91
operation 3 540 (23,8) 69(15) 71 15 8-93
>3 29 (1,3) 69(16) 73 17 19-91

Total 2272 (100) 55(20) 58 31 7-93
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De 281 patienter som hade priméaropererats pa studerad operationsenhet hade liknande
demografiska data som det totala antalet operationsanmalda, om &n en nagot lagre medelalder.
Awven har var spinal stenos den vanligaste huvuddiagnosen med 27 procent (n=77). Utforlig
beskrivning av kon, ASA-klass och alder redovisas i Tabell 2 samt Figur 1.

Tabell 2. Demografiska data vid primaroperation, avseende patienter som
reopererats minst en gang under 2015-01-01 till 2018-05-20

Alder vid primaroperation

Antal (%) Medelvarde Median Kvartilavstand Min - Max
(SD)
Kon Kvinna 149 (53,0) 51(22) 52 37 8-85
Man 132 (47,2) 54(22) 58 34 9-90
ASA- 1 85 (30,2) 36(18) 36 31 9-79
klassificering 2 106 (37,7) 56(19) 56 25 11-90
vid 3 85 (30,2) 66(17) 70 17 11 - 87
primaroperation Okand 5(1,8) 22(18) 14 26 8-54
Total 281 (100) 52(22) 55 34 8-90
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Figur 1. Boxplot dver alder vid primaroperation i forhallande till kon och ASA-klass.
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Dokumenterad orsak till forsta reoperationen

Bland patienter primaropererade pa studerad operationsenhet, som genomgatt minst en
reoperation (n=281), var den vanligaste orsaken infektion (sarinfektion eller infektion efter
osteosyntes) med 27 procent av fallen (n=76). Néast vanligaste var implantatrelaterade orsaker
(implantatbrott, -lossning, besvar fran eller fraktur efter implantat) med 26 procent (n=74).
Darefter foljer reoperation till foljd av blddning/hematom och restenos/reststenos med 12
procent (n=33) vardera. Figur 2 visar fordelningen mellan alla orsaker.

i . . . Implantatrelaterad
nfektlon | Orsak till férsta reoperationen 26%

/
Blodning/Hematom
12%
Liquorlackage ' 4
4%
Restenos/Reststenos
Patient ej upplevt ' 12%

forbattring Recidivdiskbrack
7% 8%

Ovrigt
1%

Pseudartros
1%

Nervrotskada
2%

Figur 2. Orsak till forsta reoperation (n=281)

Antal reoperationer totalt per patient

Huvuddelen av patienterna reopererades endast en gang (71% n=198), oavsett orsak. Men for
9 procent (n=26) kravdes fyra eller fler reoperationer. For de som reopererades pa grund av
infektion kravdes 2 eller fler reoperationer for 42 procent (n=32). Bland de 4 procent av
patienterna (n=12) som genomgick 5 eller fler reoperationer, hade alla en (med odlingssvar
bekraftad) infektion nagon gang under forloppet oavsett orsak till forsta reoperationen.

Reoperationsfrekvens i forhallande till primar ryggoperation

Eftersom ingreppet angivet pa operationsanméalan i manga fall visade sig skiljas fran vilket
ingrepp som angavs i operationsberéattelse gar denna fraga tyvarr ej att besvara med precision.
Det gar dock att redovisa hur orsakerna till reoperation fordelat sig for var och en av de fyra
vanligaste priméaroperationerna. Infektion utgjorde orsaken i 60 procent (n=24) av alla
reoperationer med spinal korrektion som primaroperation (n=40). FOr reoperationer dar
priméroperation varit bakre fusion och fixation (n=58) var 55 procent (n=32) av fallen
relaterade till implantatrelaterade orsaker. | Tabell 3 visas en visas en sammanstélining 6ver



hur orsakerna fordelas mellan de storsta ingreppen.
primaroperationerna fordelar sig for de tva storsta orsaksgrupperna.

Bilaga 3 och 4 visas

Tabell 3. Primaroperation med fordelning av orsak till forsta

reoperation

Bakre fusion med fixation

Bakre fusion med fixation

+ Dekompression

Dekompression av

ryggmargen och nervrotter

Spinal korrektion med
bakre

korrektionsinstrument

Orsak

Restenos/Reststenos
Pseudartros

Patient ej upplevt forbattring
Liquorlackage

Infektion

Implantatrelaterad
Bl6dning/Hematom

Totalt antal reoperationer

Orsak

Restenos/Reststenos
Pseudartros

Patient ej upplevt forbattring
Liquorlackage

Infektion

Implantatrelaterad
Blédning/Hematom

Totalt antal reoperationer

Orsak

Ovrigt
Restenos/Reststenos
Recidivdiskbrack

Patient ej upplevt forbattring
Nervrotskada

Liquorlackage

Infektion
Blodning/Hematom

Totalt antal reoperationer

Orsak

Patient ej upplevt forbattring
Liquorlackage

Infektion

Implantatrelaterad

15

Antal
1

1

4

1
18
32

1
58

Antal
2
1
4
3
18
12
6
46

Antal

23

N P W NN

%
1,7%
1,7%
6,9%
1,7%

31,0%
55,2%
1,7%
100,0%

%
4,3%
2,2%
8,7%
6,5%

39,1%
26,1%
13,0%
100,0%

%
3,3%
37, 7%
3,3%
11,5%
4,9%
1,6%
3,3%
34,4%

100,0%

%
2,5%
2,5%

60,0%
32,5%
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Blédning/Hematom 1 2,5%

Totalt antal reoperationer 40 100,0%

Tidsintervall mellan primar operation och reoperation

Den genomsnittliga tiden skiljer av forklarliga skal stort mellan de olika orsakerna, exempelvis
sker reoperation for blodning oftast inom dagar medan reoperation for recidiv av diskbrack kan
matas i manader. Inom gruppen dar det drojde Gver ett ar fran priméaroperation till forsta
reoperationen (n=100) dominerade implantatrelaterade orsaker med 38 procent (n=38).
Darefter kom reoperation pa grund av restenos/reststenos med 18 procent (n=18) foljt av
reoperation pa grund av infektion med 15 procent (n=15). Fér gruppen som reopererades pa
grund av infektion (n=76) innebér detta att det drojde Gver ett ar till reoperation for en femtedel
(20 %, n=15) av patienterna.

Mikrobiologisk agens i odlingssvar gallande infektion

Av de 281 patienter priméaropererade pa studerat sjukhus, var det 19 stycken patienter som forst
reopererades for annan orsak men senare utvecklade en infektion. Som ndmnts tidigare var det
ocksa 76 patienter som reopererades med infektion som forsta orsak.

De patienter som primaropererats pa annat sjukhus (n=35) har ej ingatt i resultat gallande 6vriga
forskningsfragor. 15 stycken av dessa patienterna hade en infektion i samband med vard pa
studerat sjukhus och &r darfor inkluderade i analys av mikrobiologisk agens

Det totala antalet patienter med i studiepopulationen dar odlingssvar forelag utgjordes saledes
av 110 patienter. Den vanligaste bakterien var Cutibacterium Acnes, som aterfanns i minst en
positiv odling hos 32 procent av patienterna (n=35). Andra vanliga bakterier var
Staphylococcus Epidermidis med 26 procent (n=28) och Staphylococcus Aureus hos 23 procent
(n=25) av patienterna. FOr 23 procent (n=25) av patienterna fanns det fler an en mikrobiologisk
agens i odlingssvaren. Odlingssvaren redovisas i tabell 4.
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Tabell 4. Positiva odlingssvar hos patienter som reopererats for infektion oavsett orsak
till forsta reoperation (n=110)

Mikrobiologisk Agens

Antal patienter med % av patienter
positiv odling reopererade for infektion
Familj Bakterie
Proprionibacteriaceae Cutibacterium acnes 35 31,8%
Proprionibacterium Avidum 1 0,9%
Totalt 36 32,7%
Staphylococcaceae Staphylococcus Epidermidis 28 25,5%
Staphylococcus Aureus 25 22,7%
Koagulasnegativa Stafylokocker 6 5,5%
Staphylococcus Capitis 5 4,5%
Staphylococcus Lugdunensis 4 3,6%
Staphylococcus Warneri 2 1,8%
Totalt 70 63,6%
Enterobacteriaceae Escherichia Coli 2 1,8%
Enterobacter Aerogenes 2 1,8%
Enterobacter Cloacae 2 1,8%
Totalt 6 5,4%
Enterococcaceae Enterococcus Faecalis 4 3,6%
Enterococcus Faecium 1 0,9%
Totalt 5 4,5%
AnnanBakt Corynebacterium Striatum 1 0,9%
Finegoldia Magna 1 0,9%
Klebsiella Pneumoniae 3 2,7%
Prevotella Bivia 1 0,9%
Proteus Mirabilis 2 1,8%
Pseudomonas Aeruginosa 1 0,9%
Streptococcus Mitis 2 1,8%
Grampositiv blandflora 1 0,9%
Totalt 12 10,9%
Inga odlingssvar 1 0,9%
Negativa odlingssvar 11 10,0%

Antal summeras ej till 100 beroende pa att flertalet patienter varit positiva for flera bakterier
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Diskussion

Resultatdiskussion

Resultatet i detta examensarbete tyder pa att infektion som orsak till reoperation (i
studiepopulationen 27%) utgdr en storre andel av reoperationer vid ryggradskirurgi &n
rapporterat i tidigare forskning nationellt (13, 15), men fortfarande lagre an i annan
internationell forskning (34). Av dessa reoperationer skedde sa manga som 96 % (n=69) efter
nagon form av implantatkirurgi, som ar en kand riskfaktor for postoperativa sarinfektioner efter
ryggkirurgi (35). Att vanligast forekommande agens i odlingssvar pa infekterade patienter
utgjordes av hudbakterier (med C. Acnes, S. Epidermidis och S. Aureus som vanligaste
bakterier) bekraftar bilden i befintlig forskning (36), men &r anda intressant ur
operationssjukskoterskans perspektiv.

Medan operationssjukskoterskan har sma mojligheter att arbeta forebyggande mot stagbrott,
implantatlossning eller blédning, finns det utrymme att se dver atgarderna for att minska risken
for postoperativa sarinfektioner. Detta ar viktigt da djupa sarinfektioner ger samre kirurgiskt
resultat och skapar stort lidande hos den enskilde patienten och manga utvecklar en bitterhet,
hopploshet samt eventuellt ilska mot varden da flera far bestaende fysiska problem och kanske
aven ett livslangt lidande (28, 37). Pa en samhallsniva innebar postoperativa sarinfektioner efter
ryggradskirurgi en stor belastning pa sjukvarden (35), dar de totala kostnaderna &r mycket svara
att uppskatta (38) men varje extra varddygn i snitt kostar 10 000 SEK (9). | vart resultat
framtrader paverkan pa bade den enskilda och samhallet av att manga patienter fick vénta lang
tid innan sin forsta reoperation och i stor utstrackning behévde genomga flera reoperationer.

Som Hendersson papekar (21) bor personen som vardas vara i fokus. Det betyder att varden ska
anpassas efter den unika individen. Vi kan se att manga av de patienter som vi sjalva vardat
genom aren tar till sig information pa olika satt. I vissa fall tros patienten ha kontroll Gver sin
nya situation vid utskrivning fran sjukhuset, som sen visat sig att de varken tagit till sig
information eller riktigt forstatt deras nya livssituation. Vissa manniskor vill inte visa att de inte
forstar, de skams for att inte ha kunnat ta in informationen. Nar de sen kommer hem och far
olika symtom, tar de inte dessa pa allvar eller ser dem som orelaterade till operationen. Att de
eventuellt inte forstar deras nya lakemedel eller poangen med att gora viss typ av eftervard och
det kan leda till sena komplikationer. Det &r viktigt att vi ger information och anpassar denna
efter individen som vi pratar med. Det ar var uppgift att patienten gar darifrdn med en ny
kunskap och forstaelse for efterloppet hemma. En annan aspekt handlar om nar varden inte
erkanner patienten som expert pa sin egen kropp, nar patienters oro eller upplevelse ej tas pa
allvar. Till exempel kan en patient vid lagvirulent postoperativ sarinfektion kanna att nagot ar
fel men symtombilden ar for diffus for att ratt diagnos skall stallas. | en intervjustudie pa
patienter med djup sarinfektion (28) uttryckte deltagarna osékerhet dver sina symtom eftersom
de saknade kunskap om hur ett kirurgiskt sar skall se ut eller kdnnas. Dessa patienter uppgav
ocksa att lakare hade svart att ge svar pa vad som var fel och dven att de ibland inte upplevde
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sig bli tagna pa allvar. Vissa patienter i studien fick vanta lang tid for att fa vard. Baserat pa
detta finns en risk att varden skapar ett storre vardlidande da patientens subjektiva upplevelse,
I avsaknad av kliniska tecken, inte varderas tillrackligt hogt for att motivera noggrann
utredning. Just kéanslan av att inte bli tagen pa allvar har uttryckts av patienter dven i andra
studier om postoperativa sarinfektioner (37). Att inte lyckas med att bekrafta patientens lidande
och oro bor ses som ett misslyckande av varden. Den typen av vardlidande som ett daligt
bemotande skapar ar uppenbart undvikbar om personal har viljan, och erforderlig tid till, att
lyssna och prata med patienten.

Eriksson (27) forklarar att vardlidande ar nagot som vardpersonal fororsakar patienten. Det kan
vara i manga olika sammanhang dar personalen orsakar ett undvikbart lidande. Det behéver
inte alltid vara medvetna handlingar, som med kommunikation, utan kan ocksa vara att inte
lyssna pa patienten, inte respektera dennes autonomi eller undga att tillgodose patientens behov,
Det skulle ocksa kunna vara att vardpersonalen inte forsakrat sig om att patienten forstatt hur
de ska forbereda sig preoperativt (exempelvis huddesinfektion). Som operationssjukskoterska
kan en ofrivilligt bidra till 6kat vardlidande genom att brista i sina ansvarsomraden géllande
olika delar av aseptiken. Till exempel felaktig hantering av implantat eller att inte lyckas
undvika onddiga dérroppningar pa salen. Infektionsforebyggande omvardnadsatgérder hor till
en av operationssjukskoterskans viktigaste uppgifter da denne besitter en kompetens inom
aseptik och infektionsprevention som saknas hos resten av operationsteamet (23).

Det finns ett stort antal atgarder att vidta gallande ryggradskirurgi for att minska risken for
postoperativa sarinfektioner, och darmed vardlidande, vid ryggradskirurgi. Géllande implantat
har en enkel atgard visat sig vara effektiv, genom att direkt tacka over implantat efter att
forpackningen oppnats tills det ska anvandas, har visat sig minska mangden kontaminerade
implantat med upp till 88 procent (39). En annan faktor som operationssjukskoterskan har
mojlighet att paverka &r luftkvalitén, framforallt genom att forsoka minimera antal
dorroppningar under operation och kontrollera att ventilationssystem nyttjas pa optimalt satt
(40, 41). Den preoperativa hudforberedelsen &r en intressant atgérd att diskutera med tanke pa
att Cutibacterium Acnes var den vanligaste bakterien i sarodlingarna. Denna bakterie ar vanligt
forekommande i hudfloran och har formagan att skapa biofilm. Infektion med C. Acnes efter
implantatkirurgi rekommenderas att behandlas med revision och extraktion av material om den
inte upptacks inom 30 dagar fran kontamination (42). Att lyckas minska risken for en sadan typ
av infektion kan saledes forebygga mycket lidande och stora kostnader. Att dven anvanda
Bensoyl-peroxid vid preoperativ huddesinfektion och inte enbart Klorhexidin har visat sig
minska kolonisation av C. Acnes i flera studier (43, 44), medan en annan studie inte sdg nagon
skillnad (45).

Med anledning av ovanstaende finns ett behov av ytterligare forskning pa omradet med
inriktning pa atgarder for eradikering av C. Acnes inom operationsomradet samt paverkan pa
antalet postoperativa sarinfektioner. Vi fann ett flertal kvalitativa studier som undersokte
patienters upplevelser av djupa sarinfektioner generellt och implantatinfektioner efter annan
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ortopedisk kirurgi (28, 37, 46). Vad vi har kunnat se verkar det saknas forskning pa patienters
upplevelser av djupa sarinfektioner vid ryggradskirurgi, vilket ocksa skulle kunna vara ett
omrade for framtida forskning.

Metoddiskussion

En retrospektiv studie baserad pa journaldata har flera begransningar. For det forsta har vi inte
sjalva haft mojlighet att valja vilka uppgifter som skall dokumenteras, eller pa vilket satt, for
de olika patienterna i populationen. Studiedesignen byggde pad antagandet om att
operationsanmélningar skulle utgora en sékrare kalla &n Svenska Ryggregistret samt att
reoperationer oavsett orsak skulle vara kodade som reoperationer. Detta visade sig dock ej vara
fallet, varfor det gar att ifragasatta om urvalsmetoden fangat hela den &nskade
studiepopulationen. Manga ganger skiljde sig operationskoden i operationsanmalan fran kod
angiven i operationsberattelsen och i vissa fall hittades operationsberéttelser i journalen utan att
nagon operationsanmalan fanns registrerad. Tillforlitligheten i data blir darmed oséker (31). |
datamaterialet kan det ha funnits ytterligare reoperationer med en priméaroperation utanfor
studerad tidsperiod, men da de inte var kodade som reoperation hade vi ingen mojlighet att
identifiera dem. Det hade i sa fall kravt en manuell journalgranskning av samtliga 2272
patienter, vilket ej bedomdes genomforbart inom radande tidsram. Av samma anledning kunde
vi darfor inte besvara var forskningsfraga om vilken priméaroperation som leder till flest
reoperationer.

En annan svaghet &r hur den studerade tidsperioden ar bestdmd. Av praktiska skél sattes forsta
datum till 5 ar tillbaka, samtidigt som sista datum sattes utefter da studerat universitetssjukhus
bytte operationsplaneringsprogram. Detta innebér att uppféljningstiden inte ar samma for alla
patienter opererade under studerad tidsperiod och som kortast darfor under 2 ar. Vi raknade
darfor med att vissa patienter som primaropererats under studerad tidsperiod inte har genomfort
en eventuell reoperation annu. Men vi hoppades att detta skulle kompenseras av att vi
identifierade alla som primdaropererats innan studerad tidsperiod, men som genomfort en
reoperation inom tidsgranserna. Med anledning av ovanstaende anser vi ej att resultatet ar
overforbart till andra populationer eller tidsperioder.

Vi anser anda att vart resultat tillfor ny kunskap da tillforlitligheten for identifierade
reoperationer kan anses vara hog. Varje enskild reoperation som ingar i resultatet &r manuellt
granskad i patientjournalen vilket gor att vi kanner oss sakra pa att alla dessa patienter
genomgatt minst en reoperation under tidsperioden.
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Slutsats

Det &r valdigt negativt for kvalitetsutvecklingsarbetet néar de olika program som anvands for
journalfdring inte &r anvandarvanliga eller sérskilt val integrerade med varandra. | arbetet med
denna studie kréavdes i stor utstrackning manuell verifiering av uppgifter som egentligen borde
vara indexerade och sokbara direkt. Mer anvandarvanliga dokumentationssystem, dar diagnos-
och atgardskoder redan var indelade i grupper skulle underlatta mycket. Dels for vardpersonal
som dokumenterar, men dven for framtida uppféljning och utvardering av olika delar av den
vard som bedrivs.

Vart resultat tyder pa att antal reoperationer och dess orsaker vid ryggkirurgi pa den granskade
operationsavdelningen under studerad tidsperiod ligger i linje med vad tidigare forskning pa
omradet visat. Det finns utrymme att minska andelen reoperationer orsakade av infektion vid
ryggradskirurgi genom forebyggande arbete. Da vanligaste agens var hudbakterier &r
sannolikheten stor att kontamination sker fran antingen patientens eller personalens hudflora.
Dérmed &r det av stor vikt att vara noggrann vid preoperativa hudférberedelser och
implantathantering.

Det finns ett behov av ytterligare forskning inom omradet. Dels kvantitativ for att utvardera
preventiva atgarder, men aven kvalitativ for att belysa patientperspektivet och hur lidandet kan
lindras for den enskilde.
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Bilagor

Bilaga 1 Lista Gver variabler extraherade fran Operatt

ID = Personnummer

Sex = Kon

Ageatop = Alder vid operationen

ASA = Klassificering enlig ASA

Opdate = Datum for operationen

Year = Ar operationen utférdes

Location = Lokalisering av operationsomrade
(Vénster/hoger/centralt/bilateralt/ospecificerat)
diagl = Huvuddiagnos enligt ICD-10

diagltext = Beskrivning av diagnos enligt ICD-10
diag2 = Bidiagnos enligt ICD-10

diag2text = Beskrivning av diagnos enligt ICD-10
diag3 = Bidiagnos enligt ICD-10

diag3text = Beskrivning av diagnos enligt ICD-10
diag4 = se diag2

diag5 = se diag2

diag6 = se diag2

opcodel = Operationskod enligt Klassifikation av véardatgarder (KVA) enligt
Socialstyrelsen

opcodeltext = Beskrivning av Operationskod
opcode2 = se opcodel

opcode2text = se opcodeltext

opcode3 = se opcodel

opcode3text = se opcodeltext

opcode4 = se opcodel

opcode5 = se opcodel

opcode6 = se opcodel

Bleeding = Blédning under operation (ml)



Bilaga 2 Lista 6ver mojliga orsaker till reoperation

Orsak (kod enligt ICD-10):

e Infektion (T81.4, T84.6, T84,7)

Hematom (T81.0)

Karlskada (T81.7)

Besvér av implantat/osteosyntesmaterial (T84.3)
Lossnat implantat/osteosyntesmaterial (T84.8K)
Brott pa implantat/osteosyntesmaterial (T84.2K)
Nervrotskada (T81.2)

Durarift (T81.8W)

Cauda equina syndrom (T812 + G83.4)
Liquorlackage (T81.3)

Recidivdiskbrack (M51.1K)

Restenos, Kvarvarande stenos (M48.0)
Pseudarthros (M96.0K)

Smarta tagstélle (T88.8)

Malalignment (T98.3)

Annan orsak (ange ICD) exempelvis patienten upplever ej forbattring



Bilaga 3 Tabell dver antal patienter dar forsta orsak till reoperation var infektion i
forhallande till primaroperation

Antal %

Spinal korrektion med bakre korrektionsinstrument 24 31,6
Bakre fusion med fixation 18 23,7
Bakre fusion med fixation+Dekompression 18 23,7
Transforaminal Lumbar Interbody Fusion 4 5,3
Annan operation vid infektion i kotpelare 3 3,9
Bakre fusion och fixation vid fraktur 2 2,6
Dekompression av ryggmargen och nervrétter 2 2,6
Oppen diskektomi i landryggraden 2 2,6
Annan operation i kotpelare 1 1,3
Bakre fusion och fixation + Dekompression vid fraktur 1 1,3
Framre fusion med intern fixation 1 13
Total 76 100,0

Redogérelse for vilka operationskoder som ingdr i varje primaroperation (KVA):

Bakre fusion med fixation = NAG79, NAG99, NAG79 + NAN09, NAG79 + GAD96

Bakre fusion med fixation+Dekompression= NAG79 + ABC33, NAG79 + ABC36, NAG79 + ABC50, NAG79 +
ABC53, NAG79 + ABC56, NAG69 + ABC53

Transforaminal Lumbar Interbody Fusion= NAG49 + NAG79, NAG49 + ABC56, NAG49 + NAG79 + ABC53,
NAG49 + NAG79 + ABC56

Annan operation vid infektion i kotpelare = NAS99, NAS99 + NAG49 + NAG79

Bakre fusion och fixation vid fraktur= NAJ69+NAJ19, NAJ79, NAJ89, NAJ99

Dekompression av ryggmargen och nervrétter= ABC33, ABC36, ABC56

Oppen diskektomi i landryggraden= ABC26

Annan Operation i kotpelare= NAR69, ABC50 + NAK19, ABC56 + NAK99

Spinal korrektion med bakre korrektionsinstrument = NAT29, NAT99, NAT29 + NAG79, NAT29 +NAG39,
NAT29 + ABC53, NAT29 + ABC56, NAT99 + ABC56

Bakre fusion och fixation + Dekompression vid fraktur= NAJ79 + ABC56, NAJ89 + ABC60, NAJ19 + NAJ49 +
ABC56

Framre fusion med intern fixation= NAG49, NAG49 + ABC20, NAG49 + ABC33, NAG49 + ABC50, NAG49 +
NAB94

(Perkutan endoskopisk diskektomi i landryggraden= ABCO07)



Bilaga 4 Tabell dver antal patienter dar forsta orsak till reoperation var
implantatrelaterad i forhallande till primaroperation

Antal %

Bakre fusion med fixation 32 43,2
Spinal korrektion med bakre korrektionsinstrument 13 17,6
Bakre fusion med fixation+Dekompression 12 16,2
Framre fusion med intern fixation 7 9,5
Transforaminal Lumbar Interbody Fusion 6 8,1
Bakre fusion och fixation vid fraktur 3 4,1
Annan operation i kotpelare 1 14
Total 74 100,0

Redogérelse for vilka operationskoder som ingdr i varje primaroperation (KVA):

Bakre fusion med fixation = NAG79, NAG99, NAG79 + NAN09, NAG79 + GAD96

Spinal korrektion med bakre korrektionsinstrument = NAT29, NAT99, NAT29 + NAG79, NAT29 +NAG39,
NAT29 + ABC53, NAT29 + ABC56, NAT99 + ABC56

Bakre fusion med fixation+Dekompression= NAG79 + ABC33, NAG79 + ABC36, NAG79 + ABC50, NAG79
+ ABC53, NAG79 + ABC56, NAG69 + ABC53

Framre fusion med intern fixation= NAG49, NAG49 + ABC20, NAG49 + ABC33, NAG49 + ABC50, NAG49 +
NAB94

Transforaminal Lumbar Interbody Fusion= NAG49 + NAG79, NAG49 + ABC56, NAG49 + NAG79 + ABC53,
NAG49 + NAG79 + ABC56

Bakre fusion och fixation vid fraktur= NAJ69+NAJ19, NAJ79, NAJ89, NAJ99

Annan Operation i kotpelare= NAR69, ABC50 + NAK19, ABC56 + NAK99



