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GLOBAL ICON SKULDERPROTESE

Global lcon

Stammeles skulderprotese

ePuy Synthes lanserte sin
stammelgse skulderprotese
varen 2017, og pa Lovisenberg
Diakonale Sykehus implan-
terte vivar farste GLOBAL ICON i sep-
tember 2017. Vi hadde sett frem til dette,
tidligere har vi hatt god erfaring ved
bruk aven annen stammelgs protese.
En stammelgs protese er en protese som
festes i det metafyseere benet i caput
etter at det er lagt en vanlig osteotomi
iniva med collum anatomicum, og ma
ikke forveksles med resufacingproteser.
Det er flere teoretiske og tekniske
fordeler ved bruk av stammelgse prote-
ser. Det er enklere a plassere protesen
ihenhold til prinsippet om «best-fit
circle» enn ved en tradisjonell anato-
misk protese der den intramedullzere
stammen er styrende for plasseringen av
protesehodet. Ved en stammelgs protese
er man uavhengig av diafysen og kan
plassere protesen anatomisk korrekt ved
for eksempel fraktursequeler og anoma-
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Dr. Kirsten Lundgren, Opr.spl. Sissel Hundhammer og Dr. Sigbjern Dimmen, alle Lovisenberg

Diakonale Sykehus

lier. Fiksasjonspunktet til en stammelas
protese er plassert nzer rotasjonspunk-
tet, ogiprinsippet utsettes da protesen
for mindre krefter.

En annen fordel er at det bevares mye
ben ved implantasjon aven stammelgs
protese, og dette er gunstig ved senere
revisjon.

Operasjonsteknikken ved implanta-
sjon av GLOBAL ICON er en «rett frem»

Overlege Sigbjern Dimmen, Lovisenberg

Diakonale Sykehus.

prosedyre med faerre steg enn ved en
tradisjonell anatomisk protese. Implan-
tasjonen gjores gjennom en vanlig del-
topectoral tilgang. Det er viktig a legge
en korrekt plassert osteotomi pa caput.
Iinstrumentariet finnes det anatomiske
guideriulike storrelser som legges
rundt caput og sikrer plasseringen av
osteotomien. Det folger ogsa med en

135 grader sikteguide som kan brukes.
Eventuelt kan man legge osteotomien pa
frihand. GLOBAL ICON kan settes som
bade hemi- og totalprotese. Dersom man
skal implantere en glenoidkomponent,
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gjores det for man fortsetter pa hume-
russiden. Osteotomiflaten pa humerus
prepareres via en guide, og protesens
«anchor plate» bankes deretter inn. For
dette har vilaget borrehull for osteosu-
turene til subscapularissenen, og som
ekstra sikring for suturene legger vi dem
rundt de fremre benene i «anchor plate»
for den bankes inn. Deretter kan det
provereponeres med ulike provehoder
for det gjores endelig reposisjon med
riktig protesehode.

Dokumentasjonen for bruken av
stammelgse proteser er begrenset, og
det er fa studier som er publisert. Det
finnes noen fa studier som viser lik
overlevelse og funksjonelle resultater pa
stammelgse proteser som pa tradisjo-
nelle anatomiske proteser. Imidlertid er
det ulik design pa de forskjellige stam-
melgse protesene, og resultater fra én
stammelgs protese kan ikke uten videre
trekkes over til andre stammelgse pro-
teser.

Pa Lovisenberg har vi sa langt kun
brukt protesen pa yngre pasienter
med god benkvalitet for & sikre en god
primaer stabilitet i protesen. 12017
implanterte vi 158 skulderproteser pa
Lovisenberg, hvorav ca. halvparten var
anatomiske proteser. Fra september og
ut aret implanterte vi9 GLOBAL ICON,
oghittiliar har vi implantert 8. Frem til
nahar vi kun implantert GLOBAL ICON
som totalproteser. Alle pasienter som
far implantert protese pa Lovisenberg
folges prospektivt. Hvis det fortsetter
aga sa brasom det har gjort hittil, vil vi
sannsynligvis gke antall stammelgse
proteseritiden fremover.

Overlege Sigbjorn Dimmen, Lovisenberg
Diakonale Sykehus

«Best-fit circle»

Rotasjonspunkt naer fiksasjonspunkt
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ESYSUIT VISITATION

EsySuit Visitation

Genk, Belgia, 30. januar

ed litt forskjellige reiseruter
reiste vi fire fra Norge med
var pratsomme reiseleder
Svein Qvigstad til Genk i
Belgia. Med reise nedover, overnatting
pa Carbon hotel og rask frokost, var vi
klare for & tilbringe dagen som gjester pa
operasjonsavdelingen pa sykehuset.

Vible tattimot av Prof. Kristoff Cor-
ten, som fortalte om oppsettet deres og
dagens program. Som bakgrunnsinfo
kan det fortelles at han har som en del
av sin doktorgradsforskning, ytterligere
raffinert Direct Anterior Approach
(DAA), en muskelbesparende kirurgisk
teknikk for hofteutskifting. Han har
utviklet teknikken sin og igangsatt hofte-
konseptet Effective Direct Anterior
(EDA). Konseptet omfatter hele det
medisinske teamet og fokuserer pa
effektivitet i omsorg for, under og etter
hofteutskiftingsprosedyren.

EDA er en nyskapende prosedyre som
tillater sikker og rask gjennomfering av
anterior tilgang ved innsetting av hof-
teprotese. Den komplette arbeidsflyten
av den fremre tilgang pa et vanlig ope-
rasjonsbord er standardisert til et niva
slik at prosedyren kan utfores raskt av
kirurg og operasjonssykepleier.

EDA-akademiet er initiert og stottet
av MedEnvision og er en pedagogisk
plattform som har som mal & hjelpe
kirurger med a introduserer EDA-hofte
pa sykehuset. EDA-akademiet statter
kirurgiske team med online instruksjons-
trening etterfulgt av skreddersydde
besgk til en eller flere EDA-spesialister.

Den dagen vivar der var det 11 primeer-
proteser og 1 revisjonsprotese pa pro-
grammet. Logistikken var imponerende,

4

Tre av operasjonene var bilaterale proteser. Her er assistenten i gang med nr. 2 i en av de bilaterale
protesene.

med det malet at en stue aldri skulle
vaere tom mer en 6 minutter.

Besgket hos Prof. Kristoff Corten
hadde absolutt noe a tilby bade for oss
som operasjonssykepleiere og for Dr.
Helge Wangen og Dr. Knut Erik Mjaa-
land som er vant til & bruke operasjons-
tilgangen.

Mens Opr.sykepleierne Liv Ingebjorg
Berntsen og Elge Elfving-Namtved
kunne konsentrere seg om assistering,
logistikk, utstyr og lokal praksis gene-
relt, assisterte Knut Erik og Helge.

Med mange gode ideer og refleksjoner
kommer vi tilbake pa vare respektive

arbeidsplasser, og er inspirert. Selvom vi
neppe vil ga over til 10 hofter om dagen
imorgen. Besgket ga inspirasjon til
evaluere var egen praksis og a tamed
lgsninger og ideer som passer i var hver-
dag.

Vi takker for besgket, bade til Ortome-
dic og Filip van Limbergen som organi-
serte besgket, og Prof. Kristoff Corten
og det gvrige personalet pa operasjons-
avdelingen i Genk for 4 ha tatt oss vel i
mot.

Elge Elfving-Namtvedt. Fagutviklingssy-
kepleier, Operasjonsavdeling SI Elverum




Her er Prof. Kristoff Corten igang.

REVISION HIP

Opr.spl. Liv Ingebjerg Berntsen, Serlandet Sykehus, Arendal. Opr.spl. Elge Elfving-Namtvedt og Dr.
Helge Wangen, Sykehuset Innlandet, Elverum. Prof. Kristoff Corten, Genk. Dr. Knut Erik Mjaaland,
Serlandet Sykehus, Arendal. Filip van Limbergen, MedEnvision.

Revision Hip

REVISION HIP ANATOMIC INSTRUCTIONAL COURSE

Hamburg, 5. og 6. april

tein Ugland fra Serlandet
sykehus i Kristiansand og Inge
Ostvoll fra Diakonhjemmet
fikk reise sammen med Svein
Qvigstad fra Ortomedic til Johnson&
Johnson Institute i Hamburg.

Dr. Ugland dro for hanen gol fra det
blide sgrland, via Oslo, for 8 komme seg
til kursstart ved lunsjtider i Hamburg.
Viandre hadde en litt lettere reiserute
fra Oslo, men samtlige rakk & sjekke inn
pa Courtyard Mariott hotel vis-a-vis
flyplassen. Deretter gikk bussen videre
til kurslokalene.

I flotte lokaler ble vi mgtt med en stor
og god lunch far kurset startet. Instruk-
torer hovedsakelig fra UK sgrget for
bade god stemning og undervisning av
hgy faglig kvalitet. Det ble ogsa fremlagt
en rekke kasuistikker, som fikk tempe-
raturen isalen til 4 stige blant ivrige og
taletrengte deltagere.

Dag 2 ble tilbrakt painstituttets
operasjonssal hvor vi forst hadde en kort
video-gjennomgang av dagens opera-
sjonsprogram, som bestod i acetabu-

lumrevisjon ved store defekter, femur-
revisjon med modulaer stamme og ETO
(Extended Trochanteric Osteotomy).

Deretter ble vi delti grupper med en
instrukter, og vi hadde gleden av a bli
instruert av Dr. Ben Bolland, en sveaert
grundig og pedagogisk mann. Det var
kun oss 2 som trente pa den gitte «pasi-
enten», slik at vi fikk mye hands-on tre-
ning,.

Instrukterene sgrget for a lage realis-
tiske og store nok defekter i acetabulum
til at vi fikk testet ut egenskapene til
augmentene og revisjonskoppen. Neste
seksjon omhandlet femurrevisjoner med
ETO og moduleer revisjonsstamme.

Vi fikk begge satt bade Corail revi-
sjonsstammer og Reclaim proteser, i
tillegg til & prove de forskjellige aug-
ments som ma til pa forskjellige defekter
iacetabulum.

Siden hele dagen var satt av til wet-lab,
ble det god tid til praktiske gvelser med
dyktige instrukterer.

Altialtet sveert nyttig og leererikt kurs
som kan anbefales!

Artikkelforfatteren

Overlege Inge @stvoll, Diakonhjemmet
Sykehus
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MITEK INNOVATION EXPERIENCE

Mitek Innovation Experience

Solothurn, Sveits, 7. - 9. februar

rtomedic inviterte til kurs
om de siste innovasjonspro-
duktene til DePuy Synthes
iSolothurn. Solothurn er
en liten og koselig by pa slettene nord i
Sveits. Totalt var vi 18 deltagere, bade fra
Midt-Osten og hele Europa.

Vivaknet kl. 05.00 om morgenen til
det arlige karnevalet, av en kjempesa-
lutt. Hele byen var utkledd i kostymer og
det var stor stemning.

Kurset var 2-delt, en teoridel og en
praktisk del. I den teoretiske delen gikk vi
igjennom menisk-sutur og transplanta-
sjon i brusk-skader, og en ny operasjons-
metode med dynamisk stabilisering av
patella. I tillegg fikk vi progve simulator
for kneprotese og kneartroskopi. Pa

simulatoren fikk vi tilbakemelding pa
kvaliteten pa arbeidet.

Pawet-lab var vi 2 deltagere per sta-
sjon, og vi fikk prave alt tilgjengelig
utstyr. Det gjaldt det nye produktet
Truespan for menisk-suturering, Rigid-
loop Adjustable og Milagro Advance for
korsbandsrekonstruksjon og dynamisk
patella-stabilisering ved hjelp av Milagro
Advance-skrue.

Siste dagen var det buss til Mitek-
fabrikken i Neitchatel hvor vi fikk se
produksjonen fra ramateriale til ferdig
produkt. Distriktet er kjent for sin fin-
mekanikk fra klokkeindustrien.

Det a produsere et Mitek-anker tar om
lag 10 dager. 5 - 6 av de dagene gar med til
avente pa de mikrobiologiske prgvene
etter steriliseringen.

foran Mitek-fabrikken i Neitchatel, Sveits.

February 7, 2018

Mitek Sports Medicine
& Shoulder Recon
EMEA Marketing Council

EMEA Headquarters | Solothurn

En stor takk til Ortomedic, som pa ny
har sendt meg pa kurs for 4 leere nye tek-
nikker og trene pa wet-lab, som vi ikke
far gjore i Norge.

Overlege Lage Aarseth, Medi 3, Alesund




Attune Revisjonskurs

Hamburg, 20. - 21. mars

ttune er DePuy sin nyeste

kneprotese ogble introdusert

padet internasjonale markedet

12012. I Norge var det Beerum
sykehus som forst tok den i bruk i forbin-
delse med en studie varen 2016, og Mar-
tina Hansens Hospital tok den ibruk i
begrenset omfang varen 2017.

Varen 2018 ble ogsa Attune revisjons-
system lansert, og det var med stor
interesse vi mottok invitasjon til det
forste revisjonskurset: KATTUNE Revi-
sion Fixed Bearing Instruction Course»
som ble avholdt i Hamburg 20. - 21. mars
2018.

Michael T. Hirschmann holdt
ankomstdagen et oversiktlig foredrag
om hans tilnserming til den problema-
tiske kneprotesen. Han har ogsa skrevet
en bok om emnet, «The unhappy total
knee replacement», som kan lastes ned
gratis fra Kindle store.

.

i____

ATTUNE REVISJON

Til venstre, instrukter Mr. Robert Harvey, UKi
faglig diskusjon med artikkelforfatter klinikkdi-
rekter Kjetil Nerhus fra Martina Hansens Hos-
pital i midten. Ukjent deltager til hoyre i bildet.

Dagnr. 2 startet med en grundig
gjennomgang av Attune revision FB
instumentariet ved James Robinson,
som ogsa har veert delaktig i design av
instrumentariet. Deretter ble resten
av dagen brukt i kadaverlaben for a bli
kjent med revisjonssettet. Vi fikk til to
hele gjennomkjeringer, hvor det var god
anledning til 4 diskutere med Dr. Robin-
son og resten av fakultetet underveis.

Mange valgmuligheter i kne revisjonsinstrumen-
tariet til Attune. Heldigvis minimeres valgene
underveis i operasjonen.

Revisjonssettet er logisk lagt opp og
har blant annet noen nye smarte los-
ninger som gjar det enklere 4 balansere
ekstensjons- og fleksjonsgap underveis
for en har gjort for mange benkutt.

Takk til Ortomedic og til DePuy for et
godt og instruktivt kurs!

Overlege Kjetil Nerhus.
Martina Hansens Hospital
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KNEE ARTHROSCOPY AND LIGAMENT RECON

Knee Arthroscopy and Ligament

Recon
Hamburg, 23. - 24. april

akk for et leererikt og godt kurs

pa alle mater og for supert rei-

seselskap i folge med Dr. Gilbert

Moatshe, OUS, Ulleval og Arve
Stokke fra Ortomedic!

Gode foredragsholdere og instrukte-
rer ga en litt annen vinkling pé flere hete
temaer innen artroskopisk rekonstruk-
sjonskirurgii kne som var veldig nyttig.
En meget funksjonell lab, og frie toyler
til & teste ut nytt utstyr og nye teknik-
ker under meget kyndig og entusiastisk
veiledning, ga stort praktisk utbytte.

Kurset anbefales varmt til alle med
erfaring innen avansert artroskopi av
kne.

Dr. John Olav Stokke, Volvat Stokkan,
Trondheim

|

/

Rigidloop Adjustable

LLLARN
LALARY
CRLLAE

Milagro Advance

Dr. Santiago Arauz de Robles, Spain. Dr. Gil-
bert Moatshe, OUS, Ullevél og Dr. John Olav
Stokke, Volvat Stokkan, Trondheim.

rtopedene fikk prove for-
skjellige fiksasjoner pa ACL.
Béde Rigidfix Curve og Rigid-
loop Adjustable ble provet
ut pa ny wet-lab. Miteks nye Truespan,
alt-i- ett menisksystem, ble ogsa benyttet.
Videre ble det brukt Speedtrap, Intrafix
Advance og Twistr Retrograde Reamer.

Speedtrap tilbyr en innovativ lgsning
for suturering av hamstringsgraft: nile-
lost design, rigid, rask og «easy to use».

Twistr Retrograde Reamer er et inno-
vativt utstyr som kan drille 13 forskjel-
lige tunnelstgrrelser pd ACL. «One- size-
fits-all» designet eleminerer bruken av
flere reamer-storrelser.

Milagro Advance interference skrue
er meget brukervennlig. Gjengedesignet
serger for kraftig benkontakt, rigid
fiksasjon og rask insetting. Skruen fin-
nes i biocomposit ogi PEEK. O

-—
i
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Truespan

Rigidfix Curve



Vardager NFHKK

Solstrand, 12. - 13. april

NFHKK

ardagene til Norsk forening for
hofte- og knekirurgi (NFHKK)
gikk avstabelen 12. - 13. april
paidylliske Solstrand ved Bjgr-
nefjorden, ca 30 km syd for Bergen.

Nesten 70 deltakere fra hele landet
hadde funnet veien til dette bi-annuale
arrangementet som fra og med i ar vil
veere en tradisjon, da dette var tredje
gangen vardagene ble arrangert.

Detble presentert et godt og variert
faglig innhold om revisjonskirurgi rundt
omilandet, samt et flott foredrag om
kopper av trabekulaert metall og bipolar
artikulasjon av professor Nils Hailer fra

PA VEI OPP
STABILISERINGSSTIGEN

Stephan M Ribd

ks & e ARl
rostenis S

Uppsala. Vi fikk ogsa hgre om revisjoner
fra unikondyleer til total kneprotese ved
Stig Heir, om fjerning av fastsittende
femurstammer ved Otto Schnell Husby,
og noen meget interessante ikke-publi-
serte langtids-revisjonsresultater fra
Hofteregisteret om benpakkede versus
usementerte revisjonskopper.

Dag 2 inneholdt blant annet knerevi-
sjoner ved Mona Badawy og stabilisering
ved Stephan Rohrl.

Solstrand kunne by pa en fantastisk
beliggenhet med utsikt fra fjord til fjell,
og et nydelig varveer. Som pa Hastmg-
tene var industrien pa plass med sine
stands og produkter. Det er nyttig for
oss kirurger a ikke bare mgte hverandre,
men ogsa vare samarbeidspartnere,
rundt selve produktene vi brukeri det
daglige. Det ble mye snakk om pagaende
anbudsprosesser, der vi na endelig ser
ut til & ende opp med mer valgfrihet enn
tidligere.

Vitakker NFHKK sitt styre, med
leder Stephan Rohrl i spissen, og Mona
Badawy, Tina Stremdal Wik, Jystein
Gothesen, Kristjan Valdimarsson og

Artikkelforfatteren Dr. Wender Figved, Baerum
Sykehus

Jorgen Jebens Nordskar for et faglig og
sosialt meget godt mate. Dette er ikke
bare et styre i konvensjonell forstand,
den tilstedevaerende delen av styret
metamorfoserte over i det eminente
bandet «Stephan and the sharp knives»
som underholdt forsamlingen torsdag
kveld. Vi gleder oss allerede til vardager
2020!

Overlege Wender Figved, Vestre Viken
HF, Beerum sykehus.
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MOBIDAYS - MASTERCLASS

MOBIDAYS - Masterclass

Strasbourg, 26. - 27. april

asterclass Mobidays er en

firma-arrangert moteserie i

Frankrike som har holdt pa

imange ar. Emnet er skive-
proteser i kolumna, og jeg var sa heldig
avaere deltaker pa det 51. mgatet i Stras-
bourg 26. og 27. april i ar. Medreisende
fra Norge var kollega overlege Ingi Thor
Olafsson fra Drammen sykehus og Nina
Kristin Lavoll fra Ortomedic.

Direkte foranledning til at dette motet
var viktig for oss, er tilbakekallelsen av
skiveprotesen Prodisc fra det norske
markedet. Det forer til at de sykehusene
ilandet som har brukt denne protesen,
ma finne en ny. Og sykehusene Ulleval,
Drammen og Alesund vil samarbeide om
dette.

Mobidisc protesen for cervical- og
lumbal-kolumna er et franskutviklet
produkt, og fakultetet pa matet er alle
sentrale i utvikling, bruk og forskning
rundt protesetypen.

Mobidisc er en sakalt semiconstrained

protese med en begrenset mobil sentral
plastkjerne som imiterer den normale
mellomvirvelskivens biomekanikk.
Den lumbale utgaven har blitt utviklet
fra & ha en kjgl-forankring til 8 ha en
fremre blad-forankring (VerteBRIGDE)
iangrensende corpora.

Detble et usedvanlig vellykket mate i
denne sveert vakre franske byen! Veldig
dedikert fakultet med god kommunika-
sjon med deltakerne, og flotte lokaler i
IRCAD, et kreftforskningsinstitutt, hvor

Mobidisc L skiveprotese

vi sé sveert vellykkede video-overforin-
ger live fra operasjonsalene i Hopital
Civil Strasbourg bade med cervical og
lumbal skiveprotese-innsetting!

Som bruker avlumbal protese, var
spesielt foredragene til ass. professor-
Delécrin fra Nantes sveert interessante.
Han fremla mange elementer ved pasi-
entutvelgelse, planlegging og resultater
ut fra gruppens multisenter-studier.
Hovedpublikasjonen er i Journal of
Spine 2016 med 5-ars resultater pa 411
pasienter etter operasjon med denne
protesen. Utenom konklusjonene i den
studien, hvor man f.eks. oppnar en 27-
poengs reduksjon i ODI, og over 70 %



av pasienter er tilbake i yrkesaktivitet,
fremla han mange andre data vedr sub-
grupper. Blant annet at hyperlordose

og sacral slope over 45 grader trolig er
kontraindikasjon til protese, og at hay
skive uten Modic gir darligere respons
palumbal smerte etter protesekirurgi.
Ogsa pasienter med tidligere discectomi
har darligere respons i ODI enn tidligere
ikke-opererte i index-niva. Elementer
som jeg har sett i min kliniske hverdag,
og som na fikk vitenskapelige bein & sta
pa! Mest oppsiktsvekkende for meg var
imidlertid dokumentasjonen pa at resul-
tatene ble bedre jo lavere skivehgyde
pasientene hadde preoperativt, forutsatt
at facettleddene er adekvate!

Nar det gjaldt cervicale proteser hadde
nevrokirurgene Beaurain fra Dijon og
Dufour fra Paris hovedinnleggene. De
fremla resultater som tilsier gode resul-
tater ikke bare ved vanlig degenerativ
skivesykdom, men ogsa ved alvorlig cer-
vical degenerasjon, for multilevel kasus,
og ved myelopati! Den franske multisen-
terstudien av Mobi C, samt de amerikan-
ske IDE-studiene viser f.eks. at ogsa 2
niva protese er bedre enn 2 niva fusjon,
bade hva gjelder kliniske kriterier og
adjacent segment disease. Mer eksperi-
mentelt har Dr. P. Bernard fra Bordeaux
sattinn skiveproteser hos profesjonelle
rugby-spillere, uten komplikasjoner etter
tilbakevending til sport!

I Norge er operasjon med skivepro-
tese av forskjellig arsaker forbeholdt
en selektert pasientgruppe. Betydelig
sterre antall pasienter blir imidlertid
operert med fusjon. Proteseoperasjoner
i Norge og internasjonalt er na sa godt
dokumentert, at det ikke er 4 anse som
eksperimentell kirurgi, og trolig er der
ivartland en stgrre gruppe pasienter
som vil habedre utbytte av slik kirurgi,
enn fusjon! Disse operasjonene bor
imidlertid begrenses til fa sykehus, som
ogsa samarbeider om protesetyper og
kliniske kriterier. Der er vi naigang, og
som ledd i dette vil de farste Mobidisc L
protesene i Norge etter planen bli
opererti Drammen 15. 0g 16. mai i ar,
med deltakelse fra alle de tre aktuelle
sykehusene! Og besgk av ortopedkollega
Prof. J. Delécrin! Se egen artikkel pa
neste side.

Takk til Nina Kristin Lgvoll og Orto-
medic for godt faglig og sosialt utbytte av
motet, og hjelp i denne samarbeidspro-
sessen!

Seksj.overlege ortopedi Vidar Punsvik,
Helse More og Romsdal HF, Alesund

Her settes protesen inn med en
direkte fremre tilgang

At man kan justere plasseringen av protesen
etter at den er fort inn i skiverommet, er en av
de store fordelene med denne protesen.

Protesen settes inn med en anterolateral
tilgang til skiven. Plasseringen justeres medio-
lateralt med en impactor som festes nederst
pa innsetteren.

Base

Upper Tray

Mobidisc L bestar av 2 skrin.
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MOBIDISC L

MOBIDISC L operasjon,

Drammen sykehus

Forste operasjoner med Mobidisc L

it | .

Opr. spl. Hege Bye-Laerum, Drammen sykehus. Prof. Delecrin, Nantes. Dr. Ingi Thor Olafsson og Dr. Anders Svindland, Drammen sykehus. Dr. Vidar
Punsvik, Alesund sykehus. Kristian @stlie, Ortomedic. Dr. Lars Michael Hubschle, Drammen sykehus. Juan Hervas, Zimmer Biomet.

[~ tter Mobidays i Strasbourg var
det planlagt operasjon med
protesen den 15. 0g 16. mai ved
e Drammen sykehus. Operatg-
rene var Dr. Lars Michael Hubschle,
Dr. Ingi Thor Olafsson og Dr. Anders
Svindland. Prof. Delécrin, (Nantes), som
harlang erfaring med denne protesen,
skulle ogsa vaere med pa operasjonen.

Den 15. mai ble forste operasjon med
Mobidisc L gjennomfort i Norge. Med i
operasjonsteamet denne dagen var ogsa
Dr. Christian Hellum fra Ulleval. Ope-
rasjonen gikk som planlagt, med knivtid
palitt over 2 timer, til tross for veiled-
ning underveis. Pasienten var i fin form
dagen etter operasjonen og reiste hjem!

Om kvelden hadde Juan Hervas,
Zimmer Biomet, en gjennomgang av
historien til skiveprotesen, litt om andre
produkter og til slutt utveksling av erfa-
ringer. Det var en interessert gjeng og
mye positiv interaksjon underveis. Etter
det faglige avsluttet vi dagen med en god
middag i hyggelig selskap.

Den pafolgende dagen ble det gjort en
tilsvarende operasjon, men nai2 niva,
L3-4 0og L4-5. Dr. Vidar Punsvik fra

12

Post op. sidebilde

Alesund var ogsa med pa denne. Her var
detlitt mer utfordringer med tanke pa
tilgangen, men denne operasjonen gikk
ogsa fint.

Operasjonsteamet var godt forneyd
med opplegget i Drammen og ikke minst
protesen.

Post op. frontalbilde

En stor takk til alle involverte, ikke
minst operasjonsykepleierne Hege Bye-
Lzerum og Bente Tangen som var med
begge dager!

Vi gleder oss til fortsettelsen. O



Newclip Technics

Engangs prosedyrekit ved traume

ewclip Technics er et innova-

tivt selskap basert i Nantes

i Frankrike som utvikler

og produserer implantater
innen osteosyntese for elektiv og traume
kirurgi.

I tillegg til vanlig instrumentarium
med tilhgrende usterile eller sterile
implantater finnes det et bredt produkt-
utvalg innen engangs prosedyrekit.

Initial R - Radiusfrakturer
Initial A - Ankel frakturer
Initial C - Clavicula frakturer
Initial S - Kanylerte skruer

e Initial F - 1IMTP plater

NEWCLLP
FELHNIES

NEWCLIP TECHNICS

 Engangs prosedyrekit bestar av sterile
instrumenter og implantater klare til
bruk.

¢ Ingen steriliseringsprosess: Instru-
menter og implantater er alltid kom-
plette og klare.

 Kostnadsbesparelser pa grunn av for-
enklet logistikk.

 Full sporbarhet.

Ingen nedbrytning / krysskontami-

nering som kan forekomme med ikke-

sterile implantater.

 Alltid nye instrumenter

Ortomedic er valgt som leverandor i
flere anbud med ulike engangs prosedy-
rekit og standard instrumentarium fra
Newclip Technics.

Newclip har, i tillegg, lang erfaring
med pasientspesifikke instrumenter
(PSI) til «High Tibial Osteotomy»
(HTO) som allerede er tattibruki
Norge. PSI er na ogsa tilgjengelig for Ini-
tial R for radiusfrakturer.

ORTOMEDIA|13



BRUKERMQTE SKULDER

Brukermote skulder

Trondheim, 24. - 25. mai

Dr. Gunnar Lidegran, St. Olavs Hospial HF, Orkdal. Dr. Trine Fresvig, St. Olavs Hospital HF. Dr. Arild Aamodet, Lovisenberg Diakonale Sykehus. Dr.
Tore Fjalestad og Dr. Tom Clement Ludvigsen, Oslo Universitetssykehus HF, Ulleval. Dr. Anders Ekelund, St. Gorans Hospital, Stockholm. Dr. Ludwig
Seebauer, Klinikum Bogenhausen, Miinchen. Dr. Bernd Wiinsche, St. Olavs Hospital HF.

nydelig sommerveer ble vi tatt imot

pa Scandic Nidelven i Trondheim.

Ortomedic hadde i kjent stil satt

sammen et solid fakultet bestaende
av Bernd Wiinsche, Gunnar Lidegran,
Arild Aamodt og Tom Ludvigsen.

Tungvektere som Anders Ekelund
fra Stockholm og Ludwig Seebauer
fra Miinchen sorget for et hayt faglig
niva samtidig som det var en avslappet
atmosfzere med god interaksjon fra
deltakerne. I tillegg var Tore Fjalestad
fra Ulleval, Trine Fresvig fra St. Olav og
Selvi Snildalsli fra Orkdal invitert som
forelesere.

Med flott utsikt utover Nidelven fikk
vien omfattende gjennomgang av prok-
simale humerusfrakturer, skulderpro-
teser og infeksjon ved skulderproteser.

Jeg tror alle var enige om at infeksjon
ved skulderprotese er en krevende utfor-
dring, men at mye likevel lar seg lose
med kirurgisk revisjon og antibiotika.

Elementaere retningslinjer som a se
pa pasienten og ikke bare pa rgntgen-
bildene, ble ogsé presisert. Konservativ
behandling av proksimale humerusfrak-
turer kan ofte veere en god behandling,.
Nar det er sagt, viser det seg at Delta
Xtend er et godt alternativ i flere tilfeller.
Kirurg og pasient ma i fellesskap finne
den beste lgsningen.

Det er imponerende hvor mye faglig
pafyll man far inn pa en dag. Pa kvelden
fikk vi nyte hyggelig sosialt samveer.

Fredagen startet med live surgery av
enrevers skulderprotese. Imponerende
arbeid av Bernd Wiinsche og Gunnar
Lidegran med sitt operasjonsteam.

Teknikken med overfering av video fun-
gerte utmerket!

Etter vel gjennomfort operasjon,
var det tid for 4 gjennomga spesielle
utfordringer innen skulderkirurgi. I
tillegg presenterte Arild Aamodt et flott
kvalitetsregister fra Lovisenberg. En
stor takk til Ortomedic for et meget godt
brukermgte innen skulderkirurgi! Med
et hgyt faglig niva, gode diskusjoner og
inspirerende forelesere, blir det spen-
nende a anvende dette i praksis. Tilbake
i Stavanger sitter jeg na og venter pa at
det skal bli klart pa operasjonsstuen. Det
er tid for at en pasient med luksasjons-
fraktur skal fa en revers skulderprotese.

Seksjonsoverlege Pieter Oord,
Helse Stavanger HF.




Foran: Dr. Thomas Vogel, Sykehuset Innlandet HF, Elverum. Dr. Peder
Bogsti og Dr. Steinar Sulheim, Sykehuset Innlandet HF, Gjevik. Dr. Arild
Aamodt, Lovisenberg Diakonale Sykehus. Bak sitter: Dr. Per Henrik
Engberg, Sykehuset Innlandet HF, Tynset. Dr. Odd Granlund, Akershus
Universitetssykehus HF. Dr. Rune Moan, Aleris Rosenborgklinikken.

Dr. Bernd Wiinsche, St. Olavs Hospital HF og Dr. Ludvig Seebauer,

Klinikum Bogenhausen, Minchen.

SKULDERAKADEMIET 2018 - 2020

Dr. Anders Ekelund, St. Gorans Hospital Stockholm og artikkelforfatter
Dr. Pieter Oord, Stavanger Universitetssykehus.

Ortomedic vil, i samarbeid
med Lovisenberg Diakonale
Sykehus og Oslo Universitets-
sykehus HF Ulleval, arrangere
Skulderakademiet. Dette er et
oppleaeringsprogram i avansert
skulderkirurgi hvor hensikten er
a gi tilbud om en bred, avansert
skulderkirurgisk oppleering
til spesialister i ortopedi som
onsker & spesialisere seg innen
avansert skulderkirurgi.
Skulderakademiet bestar av
4 etapper over ca. 1,5 ar. Det

er ogsa en klar malsetting 4 gi
deltagerne mulighet til & bygge
faglig nettverk med skulderki-
rurger ved andre sykehus, samt
etablere kontakt/mentorskap
med erfarne skulderkirurger i
fakultetet.

Programmet anbefales av
Norsk Forening for Skulder og
Albuekirurgi og Norsk Artro-
skopiforening.

Invitasjon er sendt til avdelings-
overleger, og seknadsfrist er

24 august.

Klare for «Live Surgery». Dr. Bernd Wiinsche, St. Olavs Hospital og
DR. Gunnar Lidegran, St. Olavs Hospital, Orkdal.

NY ANSATT | ORTOMEDIC

THOMAS K.
SKOGLUND

er ansatt som ny regn-

skapsleder. Han kommer fra
Regnskapsbyraet Sparebank
1 Regnskapshuset Dstlandet,
der han jobbet i 5 ar. Thomas

star for regnskap og lenn i

Ortomedic AS. Han skal
ogsa bista vart datterselskap

Micromedic AB.
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WAC

World Arthroplasty Congress (WAC)

Roma, 19. - 21. april

2015 arrangerte Paris den forste
World Arthroplasty Congress(WAC).
Hensikten var a fa et europeisk Cur-
rent Concept of Joint Replacement
som arrangeres 2 ganger i aret i USA.

I ar var Roma vertskap for den andre
World Arthroplasty Congress. Matet
samlet som i Paris over 1200 deltagere
fra 70 land. Den «evige stad» viste seg fra
sin beste side med sol og temperaturer
midt pa 20-tallet.

Mogtet bestod av et tettpakket pro-
gram over 3 dager med parallelle sesjo-
ner, satelittsymposier og postersesjoner
om hofte- og knekirurgi. Firmaene
hadde ogsa sine egne lunch-symposier.

Etimponerende invitert fakultet med
bl.a Dan Berry, Wayne Paprosky, Arlen

EFORT

Barcelona, 30. mai - 1. juni

Hansen og John Callaghan for 4 nevne
noen, bidro.

Som i Parisi2015, var det mange
foredrag om muskelbesparende kirurgi;
fremre tilgang og likeledes bruken av
Dual mobility innen hoftekirurgi, som
brukes mer pa kontinentet enn her
hjemme.

Videre ble utfordringer innen kne- og
hofterevisjoner viet stor oppmerksom-
het. Andre temaer var infeksjoner; hvor-
dan behandle og unnga infeksjoner.

Ny teknologi innen knekirurgi, som
computer navigasjon, pasientspesifikk
instrumentering (PSI) og bruken av
roboter, ble tatt opp av flere foredrags-
holdere.

mai til 1. juni var
Barcelona vertskap
for den 19. EFORT
e kongressen. Den for-
ste kongressen ble holdt i Parisi1993.

Pé arets kongress deltok ca. 25 norske
ortopeder, noe faerre enn tidligere ar.
Kanskje Nordisk ortopedisk kongress
palsland gjorde at flere valgte & dra til
sagagyaistedet for Barcelona.

Ilopet av 3 dager var det et tettpakket
program. Tema for EFORT i Barcelona
var «Innovasjon og ny teknologi», noe
som preget bade foredrag og utstillinger.

Iar som tidligere var det mange firma-
symposier. DePuy hadde to lunch
symposier. Et pa hofter, ledet av Prof.
Kristoff Corten fra Genk i Belgia, som
tok for seg effektivitet pa operasjons-
stua. Det andre symposiet var pa Attune
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Overlege Terje Ugland sammen med patrop-
pende Efort president Ass. Prof. Dr. Per
ISjaersgaard-Andersen og avtroppende Prof. Dr
Onder Aydingos.

Ortomedic AS gratulerer Terje Ugland og med-

forfattere med prisen.

Fra Norge deltok ca. 25 ortopeder,
blant dem en stor delegasjon fra
Lovisenberg. O

revisjonsprotese. Begge symposiene var
meget godt besgkt. I tillegg til presenta-
sjoner var det ogsa over 3000 postere.
Det var spesielt hyggelig at Terje
Ugland, Segrlandet sykehus HF, Kristi-
ansand som hovedforfatter ble hedret
for posteren: «Biomarkers Of Muscle
Damage Increased In Anterolateral
Versus Direct Lateral Approach To The
Hip, But No Correlation To Clinical
Outcome. Results From A Randomized
Clinical Trial In Patients With A Displa-
ced Femoral Neck Fracture.»
Posteren ble tildelt <EFORT Jacques
Duparc Awards of the 19th EFORT
Congress in Barcelona» for topp 10 beste
poster.

Neste ars EFORT er lagt til Lisboa i
Portugal. O



Brukermote
Fornebu, 7. - 8. juni

hofteproteser

radisjonen tro inviterte Ortome-

dic til brukermeate hofter i starten

avjuni. Denne gangen var motet

lagt til Radisson Blu Park Hotell
Fornebu. Vakre omgivelser og flott veer
gaen fin ramme rundt kurset. Delta-
gerne var samlet til to dager med aktu-
elle innlegg, forelesninger og diskusjon
med forelesere fra inn- og utland.

Prof. Nordsletten, OUS, Ulleval innle-
det med et foredrag om indikasjoner for
primeerprotese for Avd. overlege Mjaa-
land fra Arendal presenterte erfaringer
fra fremre tilgang. Vi fikk ogsa hgre om
mulighet for & operere i fremre tilgang
uten assistanse, med egnet hakesystem
(Gripper). Deretter redegjorde Nordslet-
ten for protesebruk og resultater hos de
yngste pasientene. Dette er en spesiell
populasjon, ofte med tilleggsutfordringer
og ikke alltid sa oppleftende resultater.
Heldigvis ser det ut til at mye har bedret
seg ogsa for disse, og det ble vist at prote-
seresultater er vesentlig bedre fra 1999
sammenlignet med mer historiske data.

Prof. Board fra England ga deretter
deltakerne noen tips om hvordan man
skal unnga for liten usementert stamme
istore menn med trang femur. Viktig-
heten av preoperativ templatering ble
understreket, og noen ganger er det nyt-
tig a reame femur, gjerne for hand, for
man starter impakteringen.

Et fint fordrag om troboseprofylakse
ble holdt av Avd. overlege Wangen fra
Sykehuset Innlandet, Elverum. Trenden
gar mot kortere profylakse og kanskje
kan ASA veere tilstrekkelig? Internasjo-
nalt virker ASA pa bekostning avandre
antikoagulantia og det ble varslet at nye

&
O —
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BRUKERMOQTE HOFTER

Dr. Helge Wangen, Sykehuset Elverum. Prof. Tim Board, UK. Dr. Marianne Westberg, OUS, Ulle-
val. Dr. Knut Erik Mjaaland, Sykehuset Arendal. Prof. Lars Nordsletten, OUS, Ulleval.

nasjonale retningslinjer for trombose-
profylakse ved protesekirurgi er pa vei.
Forhapentlig vil de si noe om hvilken
rolle ASA vil spille i fremtiden. Historien
om Sir Charnley og C-stem sin utvikling
var ogsa noe av det som ble presentert
denne forste dagen.

Dag 2 ble innledet med fordrag fra
Prof. Board om psoas-smerter og
impingement etter hofteprotese. Board
har stor hofteartroskopisk erfaring og
demonstrerte hvordan man kan gjen-
nomfpere psoastenotomi ved skopi i
tilfeller der konservativ behandling ikke
forer frem.

Mjaaland holdt deretter et innlegg
om tilfeller der det kan veere mest for-
nuftig d avsta fra a revidere. Dette kan
veere vanskelige beslutninger. Vi fikk
sa presentert tre pafglgende innlegg
av Avd. overlege Westberg fra OUS,
Ulleval. Vi fikk hgre om 1. seanse og 2.
seanse revisjoner ved infeksjon, peri-
prostetiske frakturer, og luksasjoner ved
hemiprotese. Det ser ut til at tendensen
néaer flere 1. seanses revisjoner ved
infeksjoner, og det ble diskutert hvem

Artikkelforfatteren, Overlege Erik Jansen,
Martina Hansens Hospital

som evtentuelt egner seg for det ene eller
andre. Vil man unngé luksasjon etter
hemiprotese, virker det fornuftig ikke a
bruke bakre tilgang.

Magtets siste sesjon inneholdt blant
annet et innlegg fra Board om sement i
sementrevisjon, og Nordsletten avsluttet
med en presentasjon av mulige fremti-
dige forbedringer ved hofteproteseki-
rurgi. Implantater og teknikk har etter
hvert blitt sa bra at det begynnner a bli
utfordrende & se hva som kan forbedres.
Nye design og materialer kan komme,
men det er vanskelig a forutse hva dette
eventuelt vil innebaere. Nordsletten
mente at pasientseleksjon og hvordan vi
organiserer oss og operasjonsstuene var
omrader med potensiale for forbedring.

Magtet var preget av engasjerte del-
takere som stilte spgrsmal og bidro til
interessante diskusjoner. Stemningen
var god i de to dagene motet pagikk.

En stor takk pa vegne av deltakerne til
Ortomedic for nok en gang arrangere et
slikt mote!

Overlege Erik Jansen,
Martina Hansens Hospital
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NORDISK ORTOPEDISK KONGRESS

Nordisk ortopedisk kongress

Reykjavik, 13. - 15. juni

ordisk Ortopedisk Forening
avholdt sin 59. kongress i
Reykjavik, Island. Detble
ogsa avholdt et «instruc-
tional pre-course» om spinale lidelser
tirsdag 12. juni. Dette pre-kurset var et
heldagskurs ogble en stor suksess og
flott start for kongressen. Christian Hel-
lum var invitert fordragsholder pa dette
symposiet. Han holdt ogsa en innled-
ningsforelesning pa et ryggsymposium
under selve kongressen. Det vitenskape-
lige programmet var satt sammen av
Otto Robertsson, (Congress President),
Ragnar Jonsson og Jon Karlsson.

Altialtvar det rundt 500 deltakere pa
kongressen, hvorav 46 norske. Utstil-
lerne var representert med de tradisjo-
nelle og velkjente firmaene, som i noen
tilfeller var godt stottet av norske repre-
sentanter. DePuy (J&J) var for eksempel
sterkt stattet av tre representanter fra
Ortomedic, Thormod Dgnas, John Erik
Stremberg og Svein Qvigstad.

Den lokale kongresskomite hadde
valgt Hilton Norlandic som kongressho-
tell, et fint hotell med perfekt storrelse
for denne kongressen. Hovedfokus pa
kongressen var spinal- og proteseki-
rurgi. Det var flere inviterte forelesere,
noen av disse hadde deltatt pa en Regi-
sterkongress som ble arrangert uken for,
bl.a. David Lewellyn fra Mayo Klinikken
og Richard de Steiger fra Melbourne,
Australia.

Blant de norske bidrag var bl.a. Step-
han Roérhl med «2 year RSA study of the
Vanguard CR total knee system» i et
eget kneprotesesymposium. Marianne
Westberg presenterte en studie om
«Infection after constrained condylar
knee arthroplasty» i samme symposium.

I et eget «Hip fracture symposium»
innledet Jan-Erik Gjertsen med fore-
draget «Treatment of femoral neck frac-
tures». Han var ogsa moderator for frie
foredragisymposiet. Andre norske frie
foredrag var Anne Guro Vreim Holm om
«Spitzy shelf operation», og Tommy F.
Aae med en kostnadsanalyse av mikro-
frakturering mot autolog chondrocytt
implantasjon.

Beste frie foredrag «Award» gikk til
Linda Korhonen fra Finland med en ran-
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Dr. Jan-Erik Gjertsen, Haukeland sykehus.

domisert studie hvor de sammenliknet
resultater mellom titan-nagler og nye
biodegradable nagler ved underarms-
brudd. En sveert spennende og innovativ
studie.

DEN NESTE NOF KONGRESSEN vil
bli «The Nordic Orthopaedic Federa-
tions Centennial Congress» i 2020 i
Trondheim.

12019 vil NOF vaere 100 ar, men det er
bestemt at 100-arsjubileumet skal feires
pakongressen i Trondheim i 2020. En
egen lokal kongresskomite er etablert
og bestar av Ketil Holen som Congress
President, Jon Olav Drogset som Viten-
skapelig leder, og Gunn Hulleberg som
kongress-koordinator, sammen med 11

NOF Centennial Congress

Trendheim, Morway

59'"NOF
CONGRESS

EIE R

HOF Creannaal Congeeii

Dr. Ketil Holen, Dr. Gunn Hulleberg, Prof. Jon
Olav Drogset, alle St. Olav.

andre kollegaer fra Trondheim og andre
nordiske land. De 8 fag-gruppene i Norsk
Ortopedisk Forening vil bli spurt om &
bidra inn mot det vitenskapelige pro-
grammet og forhapentligvis kan vi lage
et meget interessant og godt program

for kongressen. En «flyer» og en egen
«roll-up» var laget for  introdusere
2020 kongressen for kongressdeltakerne
i Reykjavik.

I tillegg holdt Jon Olav Drogset og
Ketil Holen presentasjoner om planene
for 2020-kongressen bade for styreti
NOF og pa NOFs Generalforsamling.
Dette ble sveert godt mottatt.

Ketil Holen, Congress President

-wmmpudk&dmﬁmlmg.émé

INVITATION

Counines

The Centenndal Congreds will be a memorable expenence

for all participants

On behall of the Local Organizing Committes,
Ketil Holen, Congress President
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KNEE REVISION TC3

Knee Revision TC3 Learning Class

Hamburg, 13. - 14. juni

nsdag 13. juni var det duket

for knerevisjonskurs i regi

av Ortomedic i Hamburg.

Vivar 3 norske leger som
reiste med Kjetil Vemgy fra Ortomedic,
formiddagen 13. juni.

Vikom til Hamburg i god tid, og satt
oss til rette i forste og beste taxi, men det
ble ingen taxitur, det viste seg at hotellet
vart var opp en trapp og 200 meter bort.
Viflirte godt mens vi ruslet avgarde mot
flyplasshotellet.

Ved middagstid registrerte vi oss ved
Johnson&Johnson kurssenter og satt
oss ned til et par timer med forelesnin-
ger. Gruppen var pa rundt 30 kirurger,
frahele 111and, bade rimelig ferske, og
mer erfarne protesekirurger. Fakultetet
bestod av sveert erfarne protese- og revi-
sjonskirurger som kunne vise til impo-
nerende tall for primaeroperasjoner og
revisjoner ved sine respektive sykehus
i Tyskland, Italia, Sveits og Sverige. De

skulle vise seg a veere sveert jordnaere og
imgtekommende. Spgrsmal ble mottatt
med takk og besvart pa en lett forstaelig
mate.

Forste kveld hadde vi et foredrag om
kneproteser generelt og om arsaker til
tidlige og sent sviktende kneproteser.
Jeg skjonte at vi ma vaere forberedt med
gode revisjonssystemer i arene som
kommer.

Det var blandet inn spennende kasu-
istikker i de neste forelesningene om
alvorlig bentap og justering avleddlinjen
ved revisjonskirurgi. Nettopp dette med
ajustere sleevens dybde i forhold til den
anatomiske leddlinjen var godt belyst, og
vi fikk handfaste tips vedrgrende dette,
ogsaitilfeller der anatomiske landemer-
ker var blitt offer for bentap.

Filosofien med metafysaer baering,
gjennom sleeve-prinsippet er helt sen-
tralti DePuy sitt revisjonsutstyr. Dette
gjenspeilet segiforelesningene og los-
ningene pa de vanskelige kasuistikkene.
Jegforsto at sleeven ikke ngdvendigvis
trengte noen stamme, og at enkelte i
fakultetet benyttet seg avnavigasjon i
denne anledning. Navigasjon ved revi-
sjon var dog noe flere av oss gjerne skulle
onske vi fikk se litt mer av.

Senere pa kvelden besgkte vi en trive-
lig restaurant, i et gammelt bygg med
skratak ilandlige omgivelser. Her satt vi
sammen med fakultetsmedlemmene, og
det var goy 4 fa deres perspektiv og inn-
spill pa noen faglige utfordringer. Jeg tok
meg friheten a sporre en fra fakultetet
til rads om en pasient med Candida pro-
teseinfeksjon. Den farste vi har hatt pa
mange ar eller tiar, hvorpa han respon-
derte at de hadde cirka 5 av disse per ar
og kom deretter med gode rad.

Neste dag var det tidlig oppstart med
forelesninger rundt metafysaere sleeves
og bentransplantasjon, constrainte pro-
teser og tilhgrende kasuistikker.

Dr. Asbjern Hjall, Ringerike sykehus. Dr. Knut
Erik Mjaaland, Arendal sykehus. Kjetil Vemay,
Ortomedic. Dr. Anders Hennig, UNN, Tromse.

Sa skiftet vi til vatlab, og delte ossi4
grupper. Fasilitetene og preparatene var
avypperste kvalitet. Operasjonslamper,
oppdekning, utstyr og leiring som ved
vanlig proteseoperasjon. Labpersonalet
var tilstede og sveert behjelpelige. Vi fikk
2 hele gjennomkjeringer med TC3 revi-
sjon, og tipsene fra forelesningene ble
vistipraksis. Her fikk vi blant annet se i
praksis hvor viktig det var at reameren
ifemur ikke gikk for langt anteriort, da
dette vil apne ekstensjonsgapet.

Underveis var det apent for spgrsmal,
og alle deltagerene fikk operere. Til slutt
var det diskusjon og kasuistikker i sam-
let gruppe med fakultetet.

Sa dro vi hjem til Norge, og fordelte
oss fra Arendal i sgr til Tromsg i nord,
med mange nye ideer og inspirasjon. Jeg
gnsker pa vegne av de norske deltage-
rene a rette en stor takk til Kjetil Vemay
og Ortomedic for at vi fikk reise pa dette
kurset!

Dr. Anders Hennig, UNN, Tromsg
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