Reserapport: EFORT spring travelling fellowship i Osterrike 13-19 april 2008

EFORT ar ett forbund for de europeiska féreningarna inom ortopedi och traumatologi.
EFORTS syfte ar att 6ka och ena ortopedisk grundutbilning, ortopedisk fortbildning samt
kunskaps 6verforing. Far att na malen organiserar EFORT kongresser, kurser samt Visiting
och Travelling fellowships.

Travelling fellowship hélls 2 ganger arligen (var och host) och de 36 medlemslanderna turas
om att vara vardnation. Varje medlemsnation inbjuds skicka en representant per ar, som helst
ska vara en ST-lakare i slutet av sin utbildning. Maximala antalet deltagare per gang &r 18 st.
Jag blev glad och hedrad over att fa representera Sverige.

Féljande doktorer deltog:

Dr Laura Cannas Italy, Sardinia

Dr Alberta Aukstinalkis Lithuania, Vilnius

Dr Joannes Jacobus Verlaan Holland, Rotterdam

Dr Joachim Horn Norway, Oslo

Dr Pedro Varanda Portugal, Porto

Dr Augustin Majcher Slovakia

Dr Bostjan Kocjancic Slovenia, Ljubljana
Dr Nicolas Cachero Rodriguez Spain

Dr Sanna Neselius Sweden, Goéteborg

Dr Mehmet Ali Deveci Turkey, Ankara

Dr Ravikumar Pydisetty United Kingdom, Liverpool
Dr Camilla Ryge Denmark, Copenhagen

Ryssland skulle ocksa varit representerad, men uteblev av okénd anledning.

Alla anlande till Wien under sondag eftermiddag och vid frukosten forsokte jag genom att
granska de 6vriga gasterna, avgora vilka som var mina blivande kurskamrater. Det visade sig
att jag hade tippat ganska bra.

Nagra av oss akte tillsammans med sparvagnen till Universitetssjukhuset i Wien,
”Allgemeines Krankenhaus Wien”, dér vi valkomnades av klinikchef Professor Dr Rainer
Kotz.

Ortopedkirurgiska avdelningen pa Universitetssjukhuset i Wien bestar av drygt 20 lakare. Har
gors all ortopedisk kirurgi, forutom trauma. | Osterrike opereras traumaortopedi av speciella
trauma- ortopeder, vilket innebar att ortopederna ej heller behéver bemanna akuten.

Efter kort introduktion uppmanades vi att dela upp oss i grupper om 4, da vi véxelvis skulle fa
narvara vid live- operationer. Jag var med och sag nar Professor Wanivenhaus skickligt satte
in en armbagsprotes pa en patient med RA. Den andra gruppen sag Professor Petra Krepler
operera en patient med skolios.

Efter lunchen, dar vi serverats varsin gigantisk Wienerschnitzel, var det dags for presentation
av forskning, som bedrivs pa sjukhuset. 9 studier presenterades, varav de flesta handlade om
tumarkirurgi, dar klinikens kunnande dar stort. Foreldsningen som vackte mest diskussioner
var en studie om kné- protes- navigation. I Wien anvéands navigation vid samtliga
knéprotesoperationer. Professor Alexander Giurea presenterade en studie som behandlade
"Navigated vs Conventional TKA” och som visade att med navigation astadkoms en
signifikant, mer korrekt placering av protesen. Darfor drogs konklusionen att navigation
behovs for att fa optimalt resultat vid TKA. Konklusionen ledde till livliga diskussioner.



Pa kvallen bjods vi pa en harlig buffé pa en anrik restaurang, Zwolf-Apostelkeller. Kvallens
vardar var 4 av sjukhusets ST- lakare, som vi traffat under eftermiddagen, nar de presenterade
sin forskning. Det var en mycket trevlig kvall.

Pa tisdag- morgonen valkomnades vi anyo av Professor Kotz varefter formiddagen
tillbringades pa operation. Jag bevittnade en navigerad TKA och en ACL-rekonstruktion med
hamstringsgraft. Jag observerade att vid anvandning av navigation finns felkéallor som kan
leda till matfel.

Det som generellt skiljer en osterrikisk operations- sal fran en svensk operations- sal,
mangden personal och att det & mycket mer spring pa salen. P& operation var det oftast 3
doktorer, 1 op-skoterska, 1 narkoslékare och 1 narkosskoterska och 2 operationsassistenter (en
ansvarade for belysning och eventuell genomlysning och den andra for hdmtning av material).

Efter sen lunch fick vi stressa for att hinna med sightseeingturen med de "R6da bussarna”,
som bokats for oss. Som tur var, var busschaufféren snall och véantade pa oss. Wien &r otroligt
vackert. For att vi skulle fa se mer av den historiska staden Wien, innan vi skulle ta taget till
Graz, var vi ett gang, som beslot oss for att promenera till jarnvagsstationen med packning—
en promenad pa ca 6-7 km. De andra tog sparvagnen. En av deltagarna angrade tilltaget djupt
under promenaden. Han deklarerade att han inte gatt lika mycket pa hela ar 2007 och att han
nu hade blasor pa fotterna.

Vi anlande till Graz efter ca 3 timmar, runt 21.00. Hotellet lag precis vid stationen, vilket var
hérligt eftersom alla var hungriga och snabbt ville ut och &ta. Vi védlkomnades av den blott 32-
arige professor Leithner.

P& morgonen blev vi upphamtade kl 07.00 for transport till universitetssjukhuset i Graz. Har
ar professor Windhager chef. Han ar skolad i Wien och tumdrspecialist. Sjukhuset ansvarar
for all tumarkirurgi i omradet och dven angransande lander.

Atmosfaren pa sjukhuset var varm och trevlig. Pa operation fick jag assistera under en
chondrocyttransplantation hos en 19-arig patient med stor broskskada, medan de andra var pa
en hoftrevision respektive tumdrresektion. Det var spannande. Efter lunchen presenterades,
liksom i Wien, forskning, som bedrivs pa sjukhuset. Majoriteten av forskningen behandlar
tumorortopedi. Den enda specialisten i vart gang, Ravi Pydisetty fran Liverpool, presenterade
sin avhandling. Det var en stor studie gjord i Indien d&r TKA jamfordes mot unikondylar
protes vid grav medial artros. Vi uppféljning 9 ar senare hade patienterna som opererats med
unikondyldr protes battre rorlighet och funktion jamfért med TKA-gruppen.

Vid 19-tiden tog vi bussen fran sjukhuset till centrum och promenerade mot restaurangen. Vi
skulle ata pa forstklassiga restaurang Schlossberg, vilket ar precis som namnet antyder, ett
slott pa ett berg. For att ta oss dit, skulle vi knata uppfor nagra tusen trappor upp till bergets
topp. Nagra blev rejalt hogroda under strapatsen.

Professor Windhager var huvudvard och deltog tillsammans med flera av klinikens doktorer.
Middagen var fantastisk med en hérlig utsikt, utsokt mat och trevligt séllskap.

Torsdag formiddag inleddes med férelédsningar och kl. 10.00-12.00 var det dags for
sightseeing i Graz, till fots. VVadret var iskallt och de flesta var for daligt kladda, men det var
sa intressant att de flesta lyckades fortranga att lapparna blev bla och fingrarna som istappar.
Efter lunchen satte vi oss pa taget for resan pa 6 timmar till Innsbruck. Under farden
passerade vi flera klassiska skidorter.

I Innsbruck méttes vi av klinikchefen, Professor Krimner och transporterades till hotellet dar
vi bjods pa middag.



Fredag morgon fick vi en uppfriskande promenad till sjukhuset. Bergsmassiven med
snokladda toppar omringar staden. Forst fick vi se en live- operation dar dr Nogler gjorde en
ocementerad total hoftartroplastik med hjélp av mini- invasivt framre. Det var en mycket
elegant operation, atraumatisk, vavnaden separerades endast. Snittet blev ca 6 cm langt (enligt
operatdren &r snittet ca 8 cm hos kraftigt Overviktiga). Har gors endast framre snitt och alla
ST- lakare far ocksa lara sig denna snittforing. Styrkan ligger framfor allt vid operationer av
overviktiga patienter, da fettlagret 4ven hos patienter med BMI kring 60 ar ganska tunt vid
ljumsken. I Innsbruck ges flera kadaverkurser i anatomi och lédkarna har gedigna anatomiska
kunskaper. Tidigare var l[jumsksmarta en inte helt ovanlig komplikation till framre snitt i
Innsbtgruck, da N. Cutaneus Femoris Lateralis riskerade att skadas. Under anatomikurserna
upptacktes att nerven gar precis vid snittomradet och snittet flyttade darfor nagot lateralt.
Efter detta har denna komplikation forsvunnit.

Sedan presenterade dr Nogler en helt farsk studie som &nnu inte publicerats. Den jamforde
mini- invasivt framre snitt vs transglutealt snitt vid ocementerad total hoftartroplastik. |
studien randomiserades totalt 120 patienter jamnt till varje grupp. Operatorerna bestod av 2
Kirurger som hade stor vana av proteskirurgi vid respektive snittféring. Patienterna féljes upp
efter 2 ar. Resultatet visade inga skillnader avseende luxationsfrekvens, infektion eller smarta.
Patienterna som opererades med framre snitt kom dock upp i nagot htgre ADL-niva.
Konklusionen var att det inte fanns nagra storre skillnader avseende operationsmetod, utan
kirurgen ska anvanda den metoden som denne har mest erfarenhet av. Resultatet var nagot av
en besvikelse i Innsbruck.

Efter lunchen var det sightseeing under 3 timmar och efter detta presenterades forskning
avseende ryggkirurgi. Kvéllen och veckan avslutades med en mycket trevlig middag.

Jag var imponerad av méangden forskning som bedrevs pa universitetssjukhusen i Wien, Graz
och Innsbruck. Installningen var att allt skulle vara evidensbaserat. Det var spannande och
stimulerande att vistas i en sddan miljo. Ortopederna i Osterrike har gedigna teoretiska
kunskaper och ar duktiga kirurger. Kvalitén pa sjukvarden anser jag ar likvardig med den i
Sverige.

Vad galler ST-utbildningen i Sverige jamfort med Osterrike och de évriga representerade
landerna, &r den stora skillnaden att vi inte har en obligatorisk kontroll avseende teoretiska
kunskaper. De flesta opererar ocksa mer.

England har en strukturerad ST-utbildning som jag 6nskar &ven skulle inforas i Sverige. Dar
ar ST-utbildningen upplagd trappstegsvis, i 6-manadersperioder, med tydliga mal och krav.
ST- lakaren kontrolleras i slutet pa varje period med ett teoretiskt prov och redovisning av
operativa fardigheter. Har malen inte uppnatts, far ST- lakaren ga om perioden. Systemet
staller krav bade pa ST- lakaren och pa kvalitén pa placeringen. Enkelt och bra.

Det var en fantastisk vecka bade erfarenhets- och utbildningsmassigt. Allt var val organiserat
och vara vardar visade stor gastfrihet. Som grupp fungerade vi otroligt bra och trots den korta
tiden, kénns det som om vi blev vanner for livet.

Jag kanner mig mycket hedrad som fatt den har upplevelsen och tackar SOF som valde mig
till Sveriges fellow.

SANNA NESELIUS

ST-lékare, Ortopeden, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Goteborg



