Reseberiittelse fran down under!
av Stephan Rohrl, Ortopeden, Umed, SOF-stipendiat 2001

RSA i Hollywood?

Svaret &r enkelt di Bosse Nivbrant, fore detta ortopedspecialist pd Norrlands Universitetssjukhus och min
forskningshandledare inom radiostereometri (RSA) hade flyttat till Perth i Australien sommaren 2000. Han jobbar
som professor pd Charles Gardner Hospital och opererar &ven pé den privata kliniken som kallas Hollywood. Genom
SOFs forskningsstipendium for blivande specialister fick jag chansen att besoka min handledare och auskultera pa
Charles Gardner Hospital.

Forst méaste man dock ta sig dit och resan till Australien blev ett 30 timmars langdraget dygn. Tur att man har trénat
under sina jourpass att vara vaken och alert dven efter 24 timmar. Under resan hordes plotsligt ~’Is there a doctor on
the plane - we have a serious emergency!” En passagerare satt svettandes, somnolent och okontaktbar pa sin plats.
Anamnesen visade hjartinfarkt ifjol, hjartsvikt och diabetes. En typisk ortopedpatient alltsd och vi hade vl knappt 5
timmar kvar till Perth. Pupillerna var likstora, blodtrycket 1agt och pulsen hog. Att sitta dropp med en vanlig kanyl
var inte s& enkelt pa grund av tranga forhallanden. Det fungerade dock bra och en 5% glukosldsning infunderades
med blodtrycksmanschetten som “’pressurizer”. Nagra minuter av aggressivt ortopediskt avvaktande foljde och
kéndes som en evighet trots 16pande blodtrycks- och pulskontroller. Men “’spiken” satt pa rétt stélle - passageraren
kvicknade ldngsamt till. Det kénns alltid skont med adrenalinpaslag men man &r ocksa glad nér pulsen - i det hir
fallet bdde patientens och min egen - gick ner. Passagerarens puls och blodtryck normaliserades och flygbolaget var
glad att slippa en mellanlandning. Vi klarade oss till Perth med 1000 ml glukos 16sning och jag hade ingen anledning
till klagomal angaende servicen for resten av flygresan.

Sa landade jag da efter en turbulent resa fran ett regnande i Umesd till ett annat i Perth. Visst var jag medveten att det
var sista vinterdagarna i Australien men inte hade jag forvintad mig regn! Det var inte bara lite regn utan
monsunaktig storm och vind. Det gjorde dock ingenting for det var ett hjértlig vilkomnande av hela familjen
Nivbrant och man kinde sig genast hemma pé ”Kinkuna Way, City Beach, Perth”. Jag fick sonens rum och hade fin
utsikt dver den indiska oceanen (bild 1).

Bild 1: Utsikt frén “mitt” rum.

Pa mandagen slog jetlagen till, men pé tisdag &kte vi in strax efter kl 8:00 till operationsdagen. Charles Gardner
Hospital &r ett offentligt akutsjukhus med ca 600 séngplatser. Trauma-ansvaret delas mellan de 4 stora sjukhusen i
Perth (Bild 2). CG ér ett 25 ar gammalt sjukhus som ar utspritt over ett ganska stort omrade. Den ortopediska
avdelningen har ca 80 séngplatser, som 5 dverldkare (consultants) delar ansvaret for. Prof Nivbrant har ett ndra
samarbete med Professor Wood som &r en av de fa forskningsintresserade ortopedspecialisterna. Hela systemet liknar
mycket den engelska modellen och dr mycket centrerad runt den individuella specialistldkaren.
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Bild 2: Ingangen till Charles Gardner Hospital

Pi avdelningen

Alla preoperativa undersdkningar genomfors en vecka innan operationsdagen. Patienten kommer p&4 morgonen av
sjdlva operationsdagen. Systemet kallas DOSA system — ”’day of surgery admission”.

Systemet ar delat 1 offentlig och privat sjukvérd. Alla betalar en viss summa for den offentliga varden, men ungefér
45% har extra forsdkringar for att fa privat sjukvard. Den offentliga sjukvérden kan man i stort sett jamfora med
sjukvérden i Sverige med flera patienter pd samma rum. Som i Sverige har den offentliga sektorn ocksa ansvaret for
akuta traumafall.

Pé privata sektorn gér det lite finare till. Enkelrum och hotellikande ingdngshall pa sjukhuset med palmer 4r normal
standard (bild 3). De flesta “consultants” jobbar 4 dagar privat och resten pé ett offentligt sjukhus.

Bild 3: Ingangshallen till Hollywood Private Hospital

Aven i offentlig sjukvard r dagsrutinen mycket anpassad for “the consultants” och fram for allt for att ha en hog
effektivitet. Det borjar redan pd morgonen utanfor sjukhuset. Prof. Nivbrant har sin egen parkering i nirheten av
ingéngen.

Morgonronden har en consultant 2 ganger i veckan. Varje consultant har en erfaren ST-ldkare (registrar) och flera
AT-ldkare (interns) som skoter avdelningen. Vid sjdlva ronden &r det ’the registrar” och “’the interns” som
presenterar patienterna. De brukar ronda varje dag. Bara ibland &r en sjukskdterska med den stora dverlédkarronden.
ST-ldkaren &r ansvarig for avdelningen eller bittre sagt for de patienter som tillhor dennes dverldkare. Han ar
spindeln i nétet mellan dverldkaren och vardpersonalen. Han fér hjalp p& avdelningen av sina AT-14dkare som skoter
alla rutiner under hans dvervakning. ST-ldkaren som har kommit ldngst i sin utbildning 4r for det mesta pa operation
och opererar bade traumalistan och elektiv kirurgi. Den elektiva delen opererar han tillsammans med dverlékaren.
Ben, som var en av Prof Nivbrants registrars, dr pa operation mandag, tisdag, onsdag, torsdag och fredag
eftermiddag. Varje torsdag eftermiddag hade de ledigt for intern utbildning. Alla ST-ldkare anvander tiden for att
forbereda sig for den stora specialistexamen. Ovanliga fall redovisas och allmédnt omhéndertagande av patienter i
elektiv och trauma-ortopedi uppdateras till ”state of the art”.



Pa operation

En operationsdag pa en sal for elektiv kirurgi innehdll vanligtvis ca 5 ingrepp (THR eller TKR). Hade de en
protesrevision pa programmet, sd drogs det ner ett fall. Man kan ténka sig att en australiensisk ST-ldkare far ganska
bra operationsrutin och klarar det mesta, inklusive trauma.

Det hoga operationsantalet astadkoms med 6verlappande narkosinledning och bra teamarbete i sjélva
operationssalen. Som exempel sa hjélper ldkaren till att duka patienten och alla vet handgreppen som behovs for att
fa det att rulla pa. Detta innebadr att dven ldkare sjdlv maste hélla upp tempot. Att véinta pé instrument eller en paus
under operationen pa grund av instrument som inte fungerande var helt oacceptabelt. Jag kan dock inte sdga att folk
verkade mera stressade dn hemma eller att stimningen var sdmre — snarare var det tvirtom.

Ofta fanns det dven en representant for ett protesforetag pa plats under operationen. Han hjilpte till och kollade att
passande instrument och implantat fanns tillgéngliga. Det var dven s att hon ofta skdtte om maten till op-personalen.
Maten togs mellan operationerna av operatdren och under operationens géng av personalen som bytte 16pande utan
att operationsflodet stoppades.

Sjélva operationssalen var en box-sal med laminért fldde och operationspersonalen hade heltédckande hjdlmar pa. I
borjan kéndes det lite ovant, men man vénjde sig timligen fort (bild 4). Det var faktiskt mycket angendmt med den
inbyggda ventilationen och att man inte behdvde munskydd.

b
Bild 4:a) Stovlar for operationen b) Prof Nivbrant, Ben och jag ¢) Spikinspektion

Som infektionsprofylax anvédnde de cefalosporin 2 g (Cefalothin) i 24 timmar for hoftproteskirurgi. Postoperativt
mobiliserades patienten den andra postoperativa dagen och till dess trinade de med en ’foot pump” som
trombosprofylax. Lagmolekylirt heparin anvindes inte, diremot fick patienterna aspirin i 2 veckor som
lungemboliprofylax. Enligt Prof Nivbrant hade han inte upptickt 6kad trombosincidens under den tiden som han var
dér, men patienterna blodde mindre. Patienterna stannade ca 1 vecka pa sjukhuset och trinade vidare hos en
sjukgymnast.

Varje dterbesok forutom det postoperativa inneh6ll en rontgenundersdkning. Privata patienter syddes intracutant for
att fa ett snyggare sér och for att slippa 2 veckors-aterbesoket for att ta stygnen, vilket kunde vara besvérligt for
manga.

Alla specialister lagger upp sitt operationsprogram sjdlva. P4 fredag morgon mottes hela ortoped-teamet for att gé
genom nésta veckas elektiva program vilket jag tyckte var en bra vana. Det hade en bra utbildningseffekt ocksa for
alla interns och registrars. De hade forresten ocksa en stor “’case rond” pa onsdagar dér de presenterade svéra fall och
diskuterade med consultants. Den ronden var den enda med en rontgen-consultant. For dvrigt var det bara ’the
orthopaedic consultant” med sina interns som gick genom bilderna pé rond-dagarna. P4 torsdagar hade alla registrars
ledigt pa eftermiddagen for egna studier. Den tiden utnyttjade de for att 1dsa for “the big final exam” efter ca 5 ars
ortopedutbildning. Genom att de som registrar redan har en stor erfarenhet som operatorer dr de verkligen insatta i
problematiken i alla ortopediska riktningar. S& det ar sjalvklart att en registrar kan gora vanlig implantat- och
mjukdelskirurgi vilket hjélper oerhort for att forstd den teoretiska bakgrunden som de far via ronder och torsdagarnas
egna studier.



Forskningen

Jag hade planerat att delta vid ”The combined meeting of the australian orthopaedic society and the orthopaedic
society of New Zealand” i Queenstown. Jag skulle halla ett foredrag om en RSA-studie med en ny “cross linked”
polyetylen plast. Till f61jd av den brutala terrorattacken i New York just en vecka innan jag begav mig till Australien
och pa grund av interna ekonomiska problem gick flygbolaget Ansett, ett australiensiskt flaggskepp, i konkurs, vilket
hindrade flera deltagare fran att komma till métet. Hela motet f611 isdr, sé blev det en en-dags konferens i Freemantle
istdllet som ligger nagra kilometer s6dra om Perth.

Bild 5: Under Sveriges flagga pa mott ;

Motet var ”The annual conference of engineering and the physical sciences in Medicine and the asian pacific
conference on biomedical engineering” (bild 5). Prof Nivbrant hade 2 “key-note lectures” om “Wear measurement”
med RSA och “Dynamic RSA measurements”. Trots att Ansetts (flygbolaget) konkurs ocksa hade minskat
deltagarantalet for detta mote, var det mycket intressant och hog kompetens pé deltagarna. Prof. Noble fran Houston,
Texas, and Prof. Ben Nissan fran Sydney, NSW, Australia, var mycket intresserade av RSA-metoden och det
resulterade direkt i flera nya studier.

Prof Nivbrant har forresten gjort ett otroligt jobb och kommit igéng bra med RSA-undersokningar i Australien. Ett &r
efter att han hade kommit till Perth, hade han runt 10 olika studier p& gang som inte bara var lokaliserade i Perth utan
ocksa i samarbete med Adelaide. RSA-labbet &r ett fint hus (bild 6) bredvid den privata Hollywood kliniken. Sedan
min fore detta RSA-forskarkollega Li Minguo, PhD, har kommit dit i slutet av juli, s& har Prof Nivbrant fétt
vérdefullt stod for att etablera RSA ”down under”. Jag hittade tid och rum i detta hus for att uppdatera Bosse och Li
med nya data fran gemensamma projekt i Umed. Nagra av de blir nu fortsdttningsvis internationella studier mellan
Umed och Sverige.
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id 6: RSA hset med forskningsaktivitet

Infrastrukturen for forskningen héller just nu pa att byggas upp och det finns manga mojligheter genom ett bra
samarbete med ben banken, ett lab for gdnganalyser, ett biomaterial lab och dessutom det stora labbet som tillhor
Prof Zheng, som &r en kénd forskare pa cell- och molekyldrbiologi. Hans speciella intresse ligger i forskningen om
osteolys och brosk reparation, vilket gar mycket vil att kombinera med RSA. Man kan nog forvénta sig intressanta
resultat i framtiden frén deras samarbete.

Pa resande fot

En veckas rekreations-resa till Ningaloo-kusten gick dver alldeles for fort. Att titta pa valar, snorkla med rockor och
skoldpaddor, vinprovning i Svan Valley, fantastiska utsiktstéllen i Kalbarri National park, ”blowholes” som sprutar
havsvattnet mer dn 20 meter hogt och framforallt den skenbart oéndliga storleken av “bush-" och dkenlandskap var
bara ndgra upplevelser som gjorde de tiotals timmarna bakom ratten till ett oférglomligt dventyr. I franziskaner-
klostret New Norcia, séder om Perth, hade de en museum som visade hur munkar behandlade frakturer under
artonhundratalet (Bild 7).

Bild 7: Ortoser ”Made in Australia” i New Norcia



Det var svart att sdga “good bye” till Perth vid Svan River med sina palmer och den avslappnande ”’King's park” som
ger en otroligt fint utsikt 6ver Perths stolta hoghus (bild 8). Svarast var dock att lamna familjen Nivbrant - Kerstin,
Bo, Oskar, Oliver och Lisa som har blivit riktiga “mates”. Alla trivs i Australien och de sista dren har inneburit
manga nya upplevelser och fordndringar. Inte minst for 4-ariga Lisa som storleksméssigt hade vuxit en liten bit sedan
jag sag henne sist, innan de dkte "down under”. P4 méanga sitt hade hon dock utvecklats oerhort mycket, till exempel
engelskan som hon redan da uttalade accentfritt och nu pratade bést i hela familjen.

Ett stort tack till Bosse (Prof. Nivbrant) och hela familjen!

Bild 8: Utsikt fran “king's park”

Hemresan borjade med en 6verraskning pa flygplatsen. Jag fick inte checka in pa vanligt sétt. Med flygsékerhet och
Antrax-bakterier i tanken blev jag lite nervds, men detta sldppte genast nér jag fick hora att jag blev uppgraderad till
”Royal Executive Class” for min hjélp pa flyget till Perth. Jag méste erkdnna att det var angendmt och jag
rekommenderar detta till alla som ndgonsin aker till eller fran Australien. .... Ibland kan det vara fordelaktig att vara
ortoped!

Jag tackar Svensk Ortoped Foreningen for deras stipendium och rekommendera ett besok ”down under” till alla mina
underlédkar-kollegor.



