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ORTOPEDKLINIKEN
- Sektionen for nedre extremitetskirurgi

Den elektiva ortopedin baseras pa tidigare arbeten
med ett processorienterat arbetssatt. Kliniken har en
hég kvalitet och stora volymer.

Medicinsk verksamhet

Sektionen fér nedre extremitetskirurgi bestéar av rygg-,
hoft- och kndverksamhet.

De olika typer av proteser som anvands pa kliniken inom
hoft- och knasektionen har inte pa nagot vasentligt satt
andrats. Hoftsektionen har en bra sammansattning av
beprévade proteskoncept samt ndédvandiga mer kompli-
cerade koncept nar behov fér dessa foreligger som vid
omoperation och fraktur runt protessystem.

Knasektionen har beprévade proteskoncept for enkam-
marersattning, ersattning av bagge kammare inklusive fe-
muropatellarleden samt proteskoncept till yngre patienter.
Detta ar ett koncept med en rorlig underdel som teoretiskt
ska minska friktionen och darmed 6ka livslangden. Sist-
namnda system har vi haft p& kliniken i tre ar.

Ryggsektionen

Ryggsektionen hanterar idag samtliga tillstdnd associe-
rade till degenerativ landryggssjukdom. For narvarande
har vi en ryggkirurg pa heltid och en under utbildning samt
aven en ST-lakare placerad péa ryggsektionen. Vi har ocksa
fyra sjukgymnaster med sarskilt intresse for ryggpatienter.
En stor del av diskbrackspatienterna foljs upp postopera-
tivt av sjukgymnast i 6ppenvard. Sjukgymnasterna foljer
ocksa akut insjuknade diskbrackspatienter som soker pa
akuten. Ca fyra veckor efter debuten kontaktas patienten
och kallas vid behov till sjukgymnast. Detta medfor att vi
snabbt kan identifiera de som behdver opereras.

Vi har langa vantetider framforallt till nybesdk, men forso-
ker att med ett aktivt arbete med remisshanteringen och
genom att informera remittenter och patienter ge dem en
chans att tidigt utnyttja vardgarantin. Vi har daremot inte
langa vantetider for operation.

Hoftsektionen

All information till patienten infor planerad operation ges
vid ett tillfalle ca 2 veckor fore operation dar narkoslékare,
sjukgymnast och sjukskdterska informerar gemensamt.
Detta har inneburit mer valinformerade patienter och farre
strykningar av operationer. Vara egna interna kontroller
innehéller en séarkontroll efter 3 veckor, en tidig slutkon-
troll med komplikationsregistrering efter 3 manader och en
"nodjdhetsenkat” 2 &r efter operation.
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Den tidiga slutkontrollen utfors sedan 2007 av vara sjuk-
gymnaster som darmed svarar for en neutral och objektiv
registrering av patientens funktion och ev. komplikationer.
Operatoren/lakaren har darmed frigjort tid for att dels se
nya patienter samt dels f& béattre majlighet att direkt tillkal-
las vid ev. problem.

Till den Kklart yngre patientgruppen med stora funktions-
krav 6vervags s.k. ytplastik ("Birminghammetoden). Under
aret har 15 sadana plastiker utforts utan komplikationer.

Liksom tidigare handlagger vi alla former av omoperation
av hoftled, oberoende av diagnos/orsak. Antal omopera-
tioner minskar stadigt ar fran ar.

Av knappt 400 tidiga slutkontroller har pavisats totalt 4
luxationer, 1 djup infektion, 9 djupa ventromboser samt 3
diagnosticerade lungembolier. Dessa varden skall inte tas
for absolut korrekta komplikationsfrekvenser utan speglar
det vi fangar upp med Klinisk kontroll. Inga oroande trender
har observerats.

Knésektionen

Ar 2008 utférde vi cirka 300 knéaplastiker, inklusive s k en-
kammarplastik som numera har sjunkit i frekvens till cirka
5% (att jamfora med tidigt 90-tal d& 50-55% av kndopera-
tionerna var av typen enkammarplastik), detta beroende
pa mycket goda resultat av s k helplastik. Huruvida man
byter &ven knaskal vaxlar och beror pa Kklinik samt ront-
genfynd. Till den yngre patientgruppen har vi de senaste
3-4 aren tillfort ett koncept med en s k roterande underdel
i protesen, teoretiskt tankt att pga minskat slitage fa en
langre Gverlevnad.

Recidivfrekvensen har pa senaste 3 aren minskat fran
cirka 6% till 3% och dar vi p& S:t Gorans sjukhus ligger val
i linje med riksgenomsnittet, om inte béttre. Infektionsinci-
dens s&som tidigare cirka 1%. Vi behandlar med 3-dosfor-
farande av antibiotika i form av profylax. Tackningsgraden



i knéprotesregistret ar for narvarande cirka 97% och vi
efterstravar naturligtvis att né till 100%.

Vi utfor ocksa alla former av reoperationer och har senaste
halvaret utfort tre sa kallade enseans-revisioner efter djup
infektion med gott resultat, allt for att spara stort lidande
for patienten med ytterligare en operation, dessutom ur
ekonomiskt perspektiv ett bra koncept.

Subgrupp inom knésektionen — artroskopisk
Kirurgi inklusive frémre korsbandskirurgi

Vi har senaste aren Okat den artroskopiska kirurgin med
flera kompetenta operatdrer. Detta har medfért en dkning
i antalet korsbandsoperationener till ndrmare 30 under
2008. Under 2009 planerar vi att na upp till cirka 50, da vi
dessutom har inférskaffat ytterligare instrumentarium.

Sedan 2006 rapporterar vi till Svenska Korsbandsregistret
knutet till XBase.

Vi utfér dven reoperationer som kommer pa remiss fran
andra vardgivare, inklusive patienter pa specialistvards-
remiss. Uppfdliningen av korsbandsoperationerna skots
av opererande lakare med hjélp av Capio Artrokliniken pa
Sophiahemmet som utfor styrketest 6 manader postope-
rativt. Vi planerar att i framtiden bli helt sjalvstandiga be-
traffande detta.

Samarbetspartners

Ryggsektionen har ett ndra samarbete med smartkliniken
och ett mycket vél fungerande program fér postoperativ
smartlindring pa fusionspatienterna som ar en mycket
svéar patientgrupp. Samarbetet med smartkliniken innebér
ocksd en majlighet att vid behov f& en multiprofessionell
beddmning av vissa patienter innan beslut om operation.

Kvalitets- och patientsdkerhetsarbete

Vi deltar i:

Nationella ryggregistret
Nationella hoftprotesregistret
Nationella halvprotesregistret
Nationella kn&protesregistret
Nationella korsbandsregistret

Organisation

Vi har paborjat en utbildningssatsning pa yngre lakare for
att hoja den allmanna kunskapsnivan inom ryggortopedi.

Genomfbrda forbéttringar

Den skriftliga patientinformationen har utvecklats och re-
viderats. Forelasningar for priméarvarden har inletts for att
forbéttra remisser och for ett utdkat samarbete.

Planerade forbéttringar

Vi kommer att ingé i PRISS (protes relaterade infektioner
ska stoppas) projektet . Projektet syftar till att halvera an-
talet protesrelaterade infektioner och genomfors som en
strukturerad genomgang av hela hoft- och kndprotespro-
cessen med besok av tvarprofessionella team som gran-
skar verksamheten och foreslar forbattringar. Inom ramen
for vardvalet kring hoft- och knéproteser kommer &aven
avancerade kartlaggningar av patientflodet samt en 6kad
standardisering att ske.

Vi planerar inom de ndrmaste 1-2 aren att bli ett ledande
knacenter med s.k learningscenter som vi senast hade
2002 och planerar under september 2009 ett internationellt
mote med foreldsningar och liveoperationer. Foretradare
for knésektionen &r aven anlitade sasom instruktionsope-
ratorer pa andra sjukhus runtom i Sverige.

Vi planerar att under 2009 obligatoriskt infora halsoenkat
EQ-5D péa korsbandspatienterna samt KOOS vilka pa-
tienterna far fylla i samband med att de blir uppsatta for
operation.

Kontaktpersoner

Hans-Christian Hyldahl, Overlékare, Kunskapsledare
hoftsektionen
Epost: hanschristian.hyldahl@capio.se

Tom von Oelreich, Overldkare, Kunskapsledare
knasektionen
Epost: tom.vonoelreich@capio.se

Andreas Westberg, Overlékare, Kunskapsledare
ryggsektionen
Epost: andreas.westberg@capio.se
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