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ORTOPEDKLINIKEN

Sektioner inom Ortopedkliniken
Sektionen for akut ortopedi/trauma
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 associera-
de till degenerativ landryggssjukdom. Sektionen vaxer och
bemannas nu av tre erfarna ortopeder, tva ST-lékare med
specialinriktad utbildning mot ryggkirurgi och tre sjukgym-
naster med sarskilt intresse for ryggpatienter. Inom sek-
tionen raknar vi ocksé nagra skoterskor och administrativ
personal som ar knutna delvis till ryggverksamheten. Vi har
aterkommande tvarprofessionella méten ca var 6:e vecka
for att utveckla verksamheten och dka samsynen inom
sektionen.

En stor del av diskbrackspatienterna folis upp postopera-
tivt av sjukgymnast i Oppenvard. Sjukgymnasterna foljer
ocksa akut insjuknade diskbrackspatienter som soker pa
akuten. Patienter med misstankt diskbrack far information
att sjalva ta kontakt med vara sjukgymnaster om de inte
forbéattras inom 4-6 veckor. Sjukgymnasten gor da en be-
démning av om operation kan bli aktuell och kontaktar i sa
fall ortoped som bestéller snar MR-understkning och vid
behov operation. Detta medfor att vi snabbt kan identifiera
och operera de som behdver opereras.

Vi har ett ndra samarbete med smartkliniken rérande 6p-
penvardspatienter med bl.a. multiprofessionell smartbe-
démning som en del i den preoperativa utredningen hos
utvalda patienter. Smartkliniken &r ockséa tillsammans
med anestesikliniken intimt involverad i den postoperativa
smartlindringen av fusionspatienterna och andra utvalda
patienter som har svar smérta. Vi far aven hjélp att av-
veckla smartlindringen hos patienter med risk for beroen-
deutveckling.

De peroperativa rutinerna kartlaggs och utvecklas for
narvarande som en del i vart arbete for att dka patientsa-
kerheten. Bl.a. har vi infért "check-in och check-out” och
haller pa att forbattra rutinen for nivékontroll.

Vi har langa vantetider bade till nybesdk och till operation.
Genom att arbeta aktivt med remisshanteringen férsdker
vi forbéattra "traffsdkerheten” och darmed minska vanteti-
den for nybesdk. Genom att informera remittenter och pa-
tienter ger vi dem en chans att utnyttja vardgarantin. Med
den nya forstarkning vi har pa sektionen hoppas vi ocksa
kunna forbattra flodet.

Hoftsektionen

Inom hoftsektionen handlaggs i huvudsak artrostillstand i
hoftled. Detta kan leda till operation med en helt cemente-
rad hoftledspastik. For yngre patienter anvands ibland en
ocementerad stam i larbenet. Alla far ett beprovat koncept
med cementerad skal i backenet.

Till den patagligt yngre patientgruppen med stor belast-
ning Gvervags s.k. ytplastik ("Birminghammetoden). Under
aret har c.a 10 sddana plastiker utforts.

Ar 2010 har utforts totalt 421 primara hoftledsplastiker och
82 revisioner, utbytes- eller omoperationer. Samtliga fére-
kommande saval tidiga som sena komplikationer hand-
laggs pa kliniken. Andel omoperationer minskar succes-
sivt, sannolikt ett uttryck for allt béattre kvalitet pa den forst
utférda hoftledsoperationen.

Vi kan hantera den absoluta majoriteten av patienter inom
vardgarantin, max 3 ménaders vantan fran beslut om ope-
ration till operation.

Via Svenska Hoftprotesregistret ges aterkoppling av vara
resultat. Detta sker med ett ars fordrojning, aktuella siffror
avser perioden t.o.m. 2009. 5- och 10-arsdverlevnad for-
battras successivt och ar nu 97 respektive 96 %. Reope-
ration inom 2 ar ger ett matt pa framfor allt problem med
luxationer och infektioner. Vi har dér en tydlig sjunkande
trend fran 3 % till nu 0,9 % inom senaste 7-arsperioden
och vi ligger nu l&gst bland "héftprotesproducenterna” i
Stockholm. Man boér notera att enstaka fall har ger stort
utslag i statistiken. Vi har likval skal att vara stolta dver en
lag komplikationsgrad.
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En kontinuerlig Gversyn gors av vart patientflode med
syfte att optimera rutiner, d.v.s helst férbattra och férenkla
parallellt. Under &ret har vi infort skarpt provtagning fore
operation, gemensam beddmning av planerade operatio-
ner och avstamning av utférda ingrepp dar rontgenbilder
analyseras.

Inskrivningsrutiner ar val inarbetade med samlad infor-
mation och medicinsk forberedelse till alla patienter ca 2
veckor fére operation.

Vara uppfoliningar innehaller en sarkontroll efter 3 veckor,
en tidig slutkontroll med komplikationsregistrering efter 3
manader och en "ndjdhetsenkét” 2 ar efter operation.

Den tidiga slutkontrollen utfors sedan flera ar av vara
sjukgymnaster som darmed svarar for en neutral och ob-
jektiv registrering av patientens funktion och eventuella
komplikationer. Under ar 2010 har sjukgymnasterna haft
sammanlagt 284 3-manaderskontroller (av totalt 420 ope-
rerade). | samband med detta aterbesodk gors en kompli-
kationsregistrering som é&terkopplas till respektive kirurg
som opererat patienten.

Man har inte registrerat nagot fall med konstaterad djup
infektion, 5 fall med djup ventrombos, 1 fall av lungemboli
och 2 fall av tidig luxation. Dessa varden ska inte tas for
absolut korrekta komplikationsfrekvenser men vi kan iden-
tifiera eventuella tendenser.

2- &rsenkéat ger Over &ren stabila resultat: 90 % anger
ingen eller méattlig lokal smérta, 80 % har néatt forvantad
forbattring, 75 % graderar "positiv totalupplevelse” av ope-
rationen, 7 % negativ. For 75 % ar den opererade hdften
inget hinder for vardagliga aktiviteter. P& fragan "angrar ni
att hoften blev opererad?” svarar 90 % nej, 7 % tvekar och

2 % angrar ingreppet.

Ar 2010 har vi justerat smartlindringen efter operation med
mal att minska opiodanvandningen och darmed illaméaen-
det. Mobilisering samma dag som operation &r vart mal,
vilket sannolikt &r gynnsamt for att minska trombosrisken
och upplevd sjuklighet.

Under ar 2010 har vi varit delaktiga i en observationsstudie
avseende peroral antitrombosbehandling.

Kné&sektionen

Ar 2010 utforde vi 391 knéplastiker, vilket ar en 6kning med
ca 20% jamfort med 2009.Detta inkluderar enkammar-
plastik som numera har sjunkit i frekvens till cirka 5 % (att
jamfora med tidigt 90-tal d& 50-55 % av kndoperationerna
var av typen enkammarplastik), vilket beror pa mycket
goda resultat av s k helplastik. Huruvida man byter aven
knéskal vaxlar och beror pa klinik samt rontgenfynd. Till
den yngre patientgruppen har vi de senaste 3-4 aren till-
fort ett koncept med en sk roterande underdel i protesen,
teoretiskt tankt att ge en langre 6verlevnad pga minskat

slitage. Antalet revisioner 2010 ar 23, vilket ar en liten k-
ning jamfoért med 2009 (18 stycken).

Trenden i Sverige ar liknande den i varlden, namligen en re-
lativ 6kning av kn&plastikerna jamfort med hoftplastikerna.
Forhallandet &r idag 48 % mot 52 %. Inom négot &r gors
det troligen lika manga kna- som hoftplastiker. Sannolikt
beror detta pé ett forbéttrat slutresultat av knéaprotesopera-
tion dér farre operatorer gor flera ingrepp, battre protesma-
terial, och en val utvecklad rehabilitering i grupp.

Aterbesok il sarmottagning for suturtagning 3 veckor efter
primaroperation har en god tackningsgrad 6ver 85 %.

Vi utfor ocksa alla former av reoperationer och vi fortséatter
med sa kallade 1-seans-revisioner efter djup infektion med
gott resultat.Detta minskar patientens lidande jamfért med
standardatgarden som innebér 2 operationer.

Vi strévar efter kontinuerliga forbattringar varje ar.

e Ett forbattrat arbetsséatt for att 6ka samopererande vid
speciellt kravande fall har genomforts.

e \/i har infért Hb-, CRP- och SR-kontroller preoperativt for
att 6ka kvaliteten och forbattra flodet inom det sk vard-
valskonceptet. Om problem fangas i tid minskar antalet
strykningar av operationer.

e Rokstopp infor operation anvands for att optimera for-
utsattningarna infér en operation och minska infektions-
risken.

e \/i har inrattat en speciell infektionsmottagning med 3-5
patienter per vecka dar en infektionskonsult deltar.

o Ett vardprogram for djup infektion har uppréttats.

e Check in och check out pé operation har permanentats
for Okad patientsékerhet.

o Okade resurser fér utbildning p& mottagning och opera-
tion har skapats.

Subgrupp inom knasektionen - artroskopisk kirurgi
inklusive framre korsbandskirurgi

Vi har de senaste aren dkat den artroskopiska kirurgin med
flera kompetenta operatdrer. Detta har medfort en dkning
i antalet korsbandsoperationener till narmare 30 under
2008. Under 2010 har vi minskat antalet korsbandsopera-
tioner da kliniken valt att fokusera resurser och operatorer
till slutenvardsverksamheten. Vi har da kunnat slussa pa-
tienter till Capio Artro Clinic for operation. Over 20 kors-
bandsrekonstuktioner har utférts av den mest erfarne ope-
rator pa kliniken.

Sedan 2006 rapporterar vi till Svenska Korsbandsregistret,
XBase.

Vi utfor aven reoperationer pa patienter som kommer pa
remiss fran andra vardgivare, inklusive patienter pa specia-
listvardsremiss. Uppfoliningen av korsbandsoperationerna
skdts av opererande lakare med hjélp av Capio Artro Clinic
pa Sophiahemmet som utfor styrketest 6 manader posto-



perativt. Vi planerar att i framtiden bli helt sjalvstandiga be-
traffande detta.

Fotsektionen

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

Samarbetspartners

Ryggsektionen har ett ndra samarbete med smértkliniken
med ett mycket val fungerande program for postoperativ
sméartlindring péa fusionspatienterna som &r en mycket
svar patientgrupp. Samarbetet med smartkliniken innebar
ocksé en majlighet att vid behov fa en multiprofessionell
beddmning av vissa patienter innan beslut om operation. .

Kvalitets- och patientsakerhetsarbete

Vi deltar i nedanstéende kvalitetsregister. Resultaten utgdr
grund for forbattringsarbetet.

Nationella ryggregistret

Nationella hoftprotesregistret

Nationella halvprotesregistret

Nationella kn&protesregistret

Nationella korsbandsregistret

Kontaktpersoner

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

Tom von Oelreich, 6verlakare, kunskapsledare
knasektionen
Epost: tom.vonoelreich@capio.se

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