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Sektionen fér nedre extremitetskirurgi
Sektionen for dvre extremitetskirurgi

‘Sektionen for nedre extremitetskirurgi

Medicinsk verksamhet

Sektionen for nedre extremitetskirurgi bestar av rygg-,
hoft-, kna- och fotverksamhet.

Ryggsektionen

Ryggsektionen hanterar idag samtliga tillstdnd associe-
rade till degenerativ landryggssjukdom. Sektionen be-
mannas av tre ryggkirurger och fyra sjukgymnaster med
sarskilt intresse for ryggpatienter. En stor del av diskbrack-
spatienterna foljs upp postoperativt av sjukgymnast i 6p-
penvard. Sjukgymnasterna folier ocksa akut insjuknade
diskbrackspatienter som soker pa akuten. Patienter med
misstankt diskbrack far information att sjalva ta kontakt
med véra sjukgymnaster om de inte forbattras inom 4-6
veckor. Sjukgymnasten gér d& en beddmning om ope-
ration kan bli aktuell och kontaktar i s& fall ortoped som
bestéller snar MR-undersdkning och vid behov operation.
Detta medfér att vi snabbt kan identifiera och operera de
som behdver opereras.

Vi har langa véntetider, men arbetar aktivt med remisshan-
teringen genom att informera remittenter och patienter och
ger dem en chans att tidigt utnyttja vardgarantin. Vi har
varierande men hittills rimliga vantetider, ca 6-8 veckor for
operation.

Hoftsektionen

Hoftsektionen

Inom héftsektionen handlaggs i huvudsak artros i hoftled,
detta innebér operation med antingen helt cementerad
hoftled, for yngre patienter nyttjas ocementerad stam i lar-
ben. Alla erhéller beprévat koncept med cementerad skal
i backenet.

Till den Kklart yngre patientgruppen med stora funktions-
krav 6vervags s.k. ytplastik ("Birminghammetoden). Under
aret har 10 sddana plastiker utforts utan komplikationer.

Ar 2009 har utforts totalt 432 primara hoftledsplastiker och
70 revisioner, utbytes- eller omoperationer. Samtliga fore-
kommande savél tidiga som sena komplikationer hand-
laggs pa kliniken. Andel omoperationer minskar succes-
sivt, sannolikt ett uttryck for allt battre kvalitet pa den forst
utférda hoftledsoperationen.

Via Svenska Hoftprotesregistret ges aterkoppling av vara
resultat. Detta sker med ett ars fordrojning, aktuella siffror
avser perioden t.o.m. 2008.

All information till patienten infér planerad operation ges
vid ett tillfalle ca 2 veckor fore operation dar narkoslékare,

sjukgymnast och sjukskoéterska informerar gemensamt.
Detta har inneburit valinformerade patienter och farre
strykningar av operationer. Vara egna interna uppfoljiningar
innehéller en sarkontroll efter 3 veckor, en tidig slutkon-
troll med komplikationsregistrering efter 3 manader och en
"néjdhetsenkat” 2 ar efter operation.

Den tidiga slutkontrollen utfors sedan flera ar av vara sjuk-
gymnaster som darmed svarar foér en neutral och objektiv
registrering av patientens funktion och eventuella kompli-
kationer.

Under &r 2009 har sjukgymnasterna haft sasmmanlagt 354
patienter pa 3-méanaderskontroll (av totalt 420 opererade).
| samband med detta aterbestk gors en komplikationsre-
gistrering som aterkopplas till respektive kirurg som ope-
rerat patienten.

Man har dar pavisat 1 fall med karlskada, 1 konstaterad
djup infektion, 5 fall med djup ventrombos och 8 fall av
lungemboli.

Dessa véarden ska inte tas for absolut korrekta komplika-
tionsfrekvenser men vi kan identifiera eventuella tenden-
ser. Antal lungembolier utgor ett observandum.

2- arsenkét med ca 245 svar ger foljande resultat: 90 %
anger ingen eller mattlig lokal sméarta, 80 % har nétt for-
vantad férbattring, 75 % graderar "positiv totalupplevelse”
av operationen, 7 % negativ. Fér 75 % &r den opererade
hoften inget hinder for vardagliga aktiviteter. Pa fragan
"angrar ni att hoften blev opererad?” svarar 90 % nej, 7 %
tvekar och 2 % angrar ingreppet. Dessa nojdhetsvarden

ligger relativt konstant sedan 10 &r.

Under ar 2009 har vi varit delaktiga i en multicenterstu-
die som avser att jamféra antitrombosbehandling med
traditionell injektion av lagmolekyléart heparin och peroral
antitrombosbahandling.

Knéasektionen

Ar 2009 utforde vi 321 knaplastiker, inklusive sk enkam-
marplastik som numera har sjunkit i frekvens till cirka 5 %
(att jamfora med tidigt 90-tal d& 50-55 % av knéoperatio-
nerna var av typen enkammarplastik), detta beroende péa
mycket goda resultat av s k helplastik. Huruvida man byter
aven knéaskal vaxlar och beror pa Klinik samt réntgenfynd.
Till den yngre patientgruppen har vi de senaste 3-4 aren
tillfort ett koncept med en sk roterande underdel i prote-
sen, teoretiskt tankt att pga minskat slitage fa en langre
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Antalet revisioner 2009 ar 18 stycken.

Aterbesok Hill sarmottagning for suturtagning 3 veckor
efter primaroperation har en god tackningsgrad motsva-
rande 86 %.

Vi utfor ocksa alla former av reoperationer och 2009 har
vi utfort tre sa kallade 1-seans-revisioner efter djup infek-
tion med gott resultat, allt for att spara stort lidande for
patienten med ytterligare en operation. Numera ar detta
ett tillagg till standardétgérd som &r 2-seansrevision.

Subgrupp inom knéasektionen - artroskopisk kirurgi
inklusive frdmre korsbandskirurgi

Vi har senaste &ren okat den artroskopiska kirurgin med
flera specialutbildade operatérer. Detta har medfért en Ok-
ning i antalet korsbandsoperationer till ndrmare 30 under
2009. Under 2010 planerar vi att na upp till cirka 50 ope-
rationer.

Sedan 2006 rapporterar vi till Svenska Korsbandsregistret,
XBase.

Vi utfor aven reoperationer pé patienter som kommer pa
remiss fran andra vardgivare, inklusive patienter pa specia-
listvardsremiss. Uppfoljiningen av korsbandsoperationerna
skots av opererande lakare med hjalp av Capio Artrokli-
niken p& Sophiahemmet som utfor styrketest 6 manader
postoperativt. Vi planerar att i framtiden bli helt sjalvstan-
diga betraffande detta.

Fotsektionen

Fotsektionen bemannas av 3 erfarna ortopeder. Vi utfor
bade framfots- och bakfotskirurgi. Under aret har vi dven
utfort ett tiotal artroskopiska steloperationer av fotleden,
alla med gott utfall. Vi fortsétter att utvardera denna nya
och lovande behandlingsmetod av fotledsartros.

Samarbetspartners

Ryggsektionen har ett ndra samarbete med smaértkliniken
med ett mycket val fungerande program for postoperativ
smartlindring pa fusionspatienterna som ar en mycket
svéar patientgrupp. Samarbetet med smartkliniken innebér
ocksa 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 p&bdrjat en utbildningssatsning for yngre lakare for
att héja den allmanna kunskapsnivan inom ryggortopedi.

Genomfdrda forbéttringar 2009

Den skriftliga patientinformationen har utvecklats och re-
viderats. Forelasningar for priméarvarden har inletts for att
forbattra remisshanteringen och for ett uttkat samarbete.

Planerade forbéattringar 2010

¢ Vi ingér i PRISS-projektet (protes-relaterade infektioner
ska stoppas). Projektet syftar till att halvera antalet pro-
tesrelaterade infektioner och genomférs som en struktu-
rerad genomgang av hela hoft- och knéprotesprocessen
med besodk av tvarprofessionella team som granskar
verksamheten och foreslar forbattringar.

¢ Inom ramen for vardvalet gallande hoft- och knaproteser
kommer forbattringsarbete avseende patientflodet att
genomfdras samt en 6kad standardisering att ske.

¢ \/i planerar inom de néarmaste 1-2 aren att bli ett ledande
knéacenter med sk learningscenter som vi senast hade
2002 och planerar under september 2010 ett internatio-
nellt moéte med féreldsningar och liveoperationer. Fore-
tradare for knasektionen &r dven anlitade sédsom instruk-
tionsoperatdrer pa andra sjukhus runtom i Sverige.

e \/i planerar att under 2010 obligatoriskt inféra halsoen-
kat EQ-5D och KOOS for korsbandspatienterna, vilka far
fylla i enkaterna i samband med att de blir planerade for
operation.

Kontaktpersoner

Hans-Christian Hyldahl, éverlakare, kunskapsledare
hoftsektionen
Epost: hanschristian.hyldahl@capio.se

Tom Von Oelreich, dverlakare, kunskapsledare
knasektionen
Epost: tom.vonoelreich@capio.se

Andreas Westberg, dverldkare, kunskapsledare
ryggsektionen
Epost: andreas.westberg@capio.se
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