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ORTOPEDKLINIKEN
~Sektionen for a

Inom sektionen fér akut ortopedi/trauma handlaggs
patienter med akuta skador och sjukdomar i rérelse-
apparaten. De akuta patienterna handlaggs priméart av
lakare inom akut/trauma-teamet dar stor erfarenhet av
fraktur/traumakirurgi finns.

| de fall dar patientens tillstand kréaver speciell kompetens,
t.ex. ryggskador/sjukdomar, komplicerade axelskador,
problem relaterade till tidigare insatta hoft- eller knéprote-
ser, sker behandlingen i samarbete med specialister fran
ovriga sektioner inom kliniken. Patienter med akuta orto-
pediska infektioner handldggs i samarbete med infektions-
l&kare dar vi under 2008 ytterligare utvecklat samarbetet,
bl.a. har en vardavdelning for infektionspatienter Gppnats
pé sjukhuset.

Kvalitetsarbete pa Ortopedakuten

Sedan 2006 har vi pa ortopedakuten arbetat processori-
enterat och sedan 2007 enligt LEAN-modellen. Det har
utvecklats till ett kontinuerligt forbattringsarbete dar syf-
tet &r att 6ka kvaliteten for patienterna. Sedan september
2008 har vi utvecklat vardlagsmodellen och dagtid har vi
nu en “koordinator” som leder arbetet tillsammans med en
erfaren ortoped.

Mal och pagaende projekt

e att minska tiden pa akutmottagningen att fa traffa lakare
till hdgst 30 min

e att totala handlaggningstiden ska understiga fyra timmar
for 90 % av alla patienter

e att den totala handlaggningstiden for patienter med hoft-
fraktur ska understiga tva timmar

e att vi ska bli battre pa att smartstilla patienterna

Hoftfrakturer

Ett delmal har varit att forbéattra varden och flodet speci-
ellt for vara patienter med hoftfraktur. Vi forsoker prioritera
handl&aggningen av dessa ofta aldre och skdra patienter.

For patienter med hoftfraktur har vi utvecklat som rutin att
lagga lokalbeddvningsblockad (fascia iliaca blockad). Pro-
jektet har fallit val ut och bade patienter och vardpersonal
forefaller ndjda med resultatet. En objektiv utvardering av
projektet ar under bearbetning. Var malsattning ar att 90%
av alla patienter med hoftfraktur ska fa en blockad.

Sjukgymnaster

Under aret har vi dagtid haft en sjukgymnast i tjanst pa
ortopedakuten som hjélper till med beddmningar och ger
patienterna rad om rehabilitering.
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Resultat

Trots ett betydande tillskott av patienter under 2008 ser vi
med oférandrad bemanning en positiv trend i de flesta av
vara matetal.

Ortopedmottagningen

Ortopedmottagningen ar val rustad for att ta hand om
de akuta ortopedpatienterna. Det finns en sarskild gips-
sal som &r bemannad med tva erfarna ortopedtekniker.
Har kan alla typer av gipsar laggas och moderna ortoser
provas ut.

Mottagningen ar bemannad med sjukgymnaster och
handterapeut vilket innebér att manga patienter redan i
samband med att gips eller ortos avlagsnas vid aterbesok
kan pébdrja sin rehabilitering.

Kvalitetsarbete inom akutoperationsflédet

En tvarprofessionell grupp utsags vid arsskiftet 2007/2008
att se Over de radande rutinerna inom det akuta opera-
tionsflodet. Syftet &r att 6ka kvaliteten och optimera resur-
ser till det 6kade flddet av patienter som ar i behov av akut
operation. Gruppen har identifierat forbattringsomraden
och férslag har tagits fram ur ett patient- och arbetsmiljo-
orienterat perspektiv.

Mal och pagéende projekt

En dkning av operationsresurser fram till kl. 21.00 minime-
rar vantetiden infér akut operation hos den enskilde patien-
ten. Vi forsdker dven se den arstidsbundna olycksfallfrek-
vensen och anpassa resurser darefter. Testperioder med
justering och utvardering bedrivs for narvarande.



Kommunikation bland alla involverade ses som en central
faktor for optimalt fléde. Gruppen arbetar med att under-
latta informationsflodet och styra den till ett fatal besluts-
fattande nyckelpersoner.

Metoder och implantat

Under 2008 har en omfattande inventering av ortopediska
frakturimplantat genomférts och en uppdatering har gjorts
av inom alla omraden vilket innebar att operatérerna nu
har tillgang till de béasta implantat som finns att tillga for
narvarande.

Akutavdelningarna

Skapandet av sarkskilda vardplatser for de akuta patien-
terna pa avd 39 och avd 35 har forbattrat omhénderta-
gandet. De é&ldre och multisjuka patienterna beddms
regelméssigt av en erfaren invartesmedicinsk konsultlé-
kare. Syftet ar att optimera patienterna infor operation och
minska risken for postoperativa komplikationer. Hjartsvikt,
njursvikt, nutrition, forvirring, trycksar och infektion har fatt
Okad uppmaéarksamhet vilket foljer bestéllarnas intentioner.

Akutteamet ansvarar for operation, ronder och planering
for samtliga akuta patienter. Under 2008 har bemanning
och kompetens forstarkts for att mojliggora tidiga beslut
avseende utredning och behandling samt férbéattrad over-
rapportering till rehabiliteringsenheter.

Kvalitets- och patientsakerhetsarbete

Ett exempel pa ett omréde dar det sker ett intensivt kvali-
tetsarbete ar for patienter med hoftfrakturer. Kliniken kan
har redovisa goda resultat avseende behov av reoperation
inom tva ar: for patienter med cervikala hoftfrakturer 3%,
trokantara frakturer 2% och subtrokantéra frakturer 7%.
Resultaten ar mycket bra och nivd med det basta som re-
dovisats i litteraturen. Resultaten avseende patienter med
cervikala frakturer har forbéttrat jamfort med féregéende
ar och avspeglar sannolikt att allt fler av patienterna med
dislocerad (felstélld) cervikal fraktur opereras med primar
hoftplastik.

Andelen hoftfrakturpatienter opererade inom 24 timmar
(ledtid) &r 47% vilket &r nagot lagre &n foregéende ars re-
dovisade 61% och lagre &n var malsattning 80%. Skillna-
den mot foregaende ar kan dock delvis forklaras i olika satt
att registrera ledtiden. Numera méts ledtiden fran patien-
tens ankomst till sjukhuset vilket &r ett mer korrekt matt
men innebdr att den tid patienten behandlas och utreds pé
akuten inkluderas i vantetiden till operation.

Ytterligare en forklaring till att ledtiden inte blivit battre &r att
en Okande andel patienter med dislocerad cervikal hoft-
fraktur opereras med priméar hoftplastik vilket ar en mer
tidskréavande operation. Det ar ocksa viktigt att veta att en
stor andel av hoftfrakturpatienterna ar multisjuka och inte
séllan behdver preoperativ utredning och optimering vilket
ytterligare fordrojer tiden till operation.

Vi driver ett intensivt férbattringsarbete for att effektivisera
den akuta operationsprocessen och minska ledtiderna. Ett
tecken pé att detta borjar ge resultat ar att andelen patien-
ter opererade inom 24 timmar var 43% under kvartal 1 och
55% under kvartal 4 2008.

Kliniken ar nu ansluten till samtliga nationella kvalitetsregis-
ter som finns for patienter med hoftfrakturer, Riksh6ft och
Svenska Hoéftprotesregistret inklusive Halvprotesregistret,
vilket borgar for allt battre datakvalitet och annu béttre
framtida majligheter till kvalitetsuppfoljning.
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