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ORTOPEDKLINIKEN

Sektioner inom Ortopedkliniken
Sektionen for akut ortopedi/trauma
Sektionen for nedre extremitetskirurgi
Sektionen fér dvre extremitetskirurgi

Sektionen for ovre extremitetskirurgi

Sektionen for 6vre extremitetskirurgi handlagger alla
skador och sjukdomar fran handen upp till axelleden.
Vid akuta skador sker ett samarbete med akutsektio-
nen. Foérutom patienter fran hela Stockholmsomradet
far vi specialistvardsremisser fran 6vriga landet och
utlandet pa patienter med komplicerade tillstdnd inom
framfor allt axelleden. Detta beroende pa att sektio-
nen har mycket hég kompetens inom omradet. Alla
typer av kirurgi bedrivs inom sektionen.

Medicinsk verksamhet

Poliklinisk verksamhet:

Alla remisser avseende patienter med besvar fran axel-
armbégsregionen beddms inom tva dygn av en specialist
inom omradet for optimal prioritering och planering infér
besdket. Vid behov planeras f6r radiologisk utredning
innan besoket och om patienten kommer fran andra delar
av landet far patienten genomga réntgen samma dag som
besdket. Genom denna organisation kan man vid nybeso-
ket géra en komplett beddmning och planera vidare vard.
Darefter kan kommunikation och diskussion ske via brey,
telefon eller epost. Det gor att antalet aterbesdk minskar
och vi far mer tid for nybesok.

Vid 2009 éars borjan hade vi langa vantetider till mottag-
ningen for vissa nybesotk. Genom extra satsningar har
dessa kder till stor del eliminerats.

Operation:

Om patienten sétts upp péa vantelistan for operation ar mal-
sattningen att patienten ska ha samma lakare genom hela
vardprocessen. Vid enklare rutiningrepp sker uppfolining
via telefon eller brevkontakt, medan patienter som genom-
gér storre ingrepp alltid far ett aterbesok till operatoren. De
patienter som kan, opereras inom dagkirurgi, medan 6v-
riga omhandertas inom slutenvard. Vi har Sveriges storsta
enhet for proteskirurgi i axelleden och antalet operationer
Okar for varje ar.

Under 2009 utférdes 187 protesingrepp i axelleden (olika
typer) samt sex armbagsproteser. Detta kan jamforas med
2008 da 145 axelprotesingrepp gjordes. Manga kompli-
cerade fall remitteras till oss. Vi har tillgang till specialpro-
teser att anvanda vid t ex svara benbrott i axelleden och
broskférslitning hos yngre. Vi &r dessutom varldsledande
pé& operation med sé& kallad omvand axelprotes. Rontgen-
bilder och patientfall skickas till sektionen for beddémning
och rad om fortsatt handlaggning. Vi har under aret inte
haft nagon primar protesinfektion.

Samarbetspartners

Vi har under manga ar haft ett mycket bra samarbete med
rontgenkliniken. Metoderna och analyserna har férbattrats
och patienterna far snabbt tid och vid behov goérs rontgen
samma dag som besdket.

Under éaret har vi ocksé fortsatt utbildningen av primarvar-
dens ldkare genom en serie foreldsningar om axelledens
skador och sjukdomar péa olika vardcentraler. Detta leder
till battre underlag for beddmning i remisserna och att vi far
ett natverk av remitenter som naturliga samarbetspartners.

Kvalitets- och patientsdkerhetsarbete

Vi har fortfarande for langa vantetider for patienter med
komplicerade axeltillstdnd. Under 2008 startades ett
arbete med att initiera ett utbildningsprogram fér nagra av
vara lakare. Under 2009 utfordes proteskirurgi av flera la-
kare, vilket under 2010 kommer att minska vantetider och
majliggdra ett dkat antal protesoperationer. Detta utbild-
ningsprogram fortsatter nu for mer komplexa fall. Mélet ar
att minska vantetiderna med bibehallen kvalitet.

Forskning och utveckling

Vi deltar i nationella axelprotesregistret och nationella arm-
bagsprotesregistret. Har registreras vilka protesingrepp
som gjorts och eventuella reoperationer. Nagra bra data
kring Kliniska resultat per klinik finns ej. Daremot kan man
se att det ar béttre att gora sa kallade totalproteser i axel-
leden vid artros, dvs byte av bade ledskal och ledkula.
Detta ar rutin pé kliniken sedan 10 &r. Komplexa frakturer
som opereras akut med axelprotes bor opereras inom 2
veckor fran skadan. Vi har ett system dar dessa patienter
opereras av axelspecialist inom 5-7 dagar.

Ett flertal studier pagar kring axelledens skador och sjuk-
domar. En langtidsstudie av patienter som fatt en omvand
axelprotes startade under 2008 och har avslutats under
2009. Dessutom har vi utvarderat de patienter som ope-
rerats med urledvridning av leden mellan nyckelbenet och
skulderbladet, samt de patienter som opererats med en
margspik pa grund av komplicerat benbrott pa nyckel-
benet. Dessa resultat har nu skickats in for publicering.
Nya metoder utvarderas kontinuerligt.

En enkat som besvarades av 640 axelopererade patien-
ter visade att pa en hundragradig skala (0-100, dar 100
var maximal nojdhet med smartlindring) sé var snittet 83.
Vi fann dock ganska stor spridning (standardavvikelse
39) och har darfér under 2009 startat flera projekt for att
forbattra smartlindringen.
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En studie har paborjats dar en ny beredning av lokalbe-
dévning provas efter titthalskirurgi. Det &r ett forsok att
skapa battre smartlindring efter operationerna utan att
patienten behdver ta starka smartstillande tabletter. Dess-
utom har vi tagit kontakt med Anestesikliniken fér att borja
ge en sé& kallad blockad under operation med ny teknik
(ultraljud). Det ger en god smartlindring under flera timmar
efter operationen och med ultraljudsteknik blir denna tek-
nik sékrare. Tekniken kommer anvandas rutinmassigt fran
och med 2010.

Under éaret stod vi som vard for en internationell kongress
kring behandling av svéra forslitningsskador i axelleden.
Deltagare fran hela varlden deltog i denna kongress med
forelasningar och "live” operationer. Vi har haft ett stort an-
tal besok fran utlandet av intresserade lakare som vill lara
sig mer om axelkirurgi.

Under 2009 har Socialstyrelsen startat ett projekt dar na-
tionella riktlinjer ska arbetas fram f6r behandling av proxi-
mala humerusfrakturer, nyckelbensfrakturer och skador i
acromioklavikularleden. Sektionens ansvarige axelkirurg
medverkar i denna grupp som bestar av tre ortopedkirurger.
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