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“All the Small
Things ...”

Helg er superdigg! Fri, sove lenge,
vaere pa hytta, tur med familien, ta et
glass vin eller en pils, god mat, gjore
ett eller annet spennende. Kanskje
jobbe litt med et artig prosjekt eller
en hobby. Jeg digger helg.

Kjartan Koi, redakter

Men sa kommer sgndag ettermiddag, og helgen er
over. Man er hjemme igjen, Eliteseriekampene er
ferdigspilt, hytte-bagen utpakket og man begynner
sa smatt a innse at det om noen fa timer igjen er en
ny uke, og ny hverdag. Kvelden kommer etter hvert,
ungene gar (omsider ...) og legger seg, og man finner
sin faste plass i sofaen. Dette er tidspunktet hvor
undertegnede sveert ofte begynner a lure pa “hva skal
jeg gjare pa jobb i morgen, egentlig?” Opp med PCen,
inn i DIPS, sa apenbarer svaret seg. "Skal vi se,
dagkirurgi ja. To litt sterre inngrep, fer vi runder av
med to Mortons. En klassiker.”

“ Alltid er det ett eller to
smainngrep pa slutten, en slags
dessert pa tampen av dagen.
Eller kanskje snarere som
den siste biten av middagen
som man egentlig ikke har
salystpa..”

Redaktarens leder

Bare noe smatteri

Mortons ja. Eller ganglion. Eller noe metall som skal
fiernes (som gjerne noen andre har hatt gleden av

a sette inn), karpaltunnel. Alltid er det ett eller to
sma-inngrep pa slutten, en slags dessert pa tampen
av dagen. Eller kanskje snarere som den siste biten av
middagen som man egentlig ikke har sa lyst pa, men
som man bare ma fa svelget unna. “Bare noe smatteri,
gar fort”.

For en stund tilbake satt jeg og fjernet et basalcelle-
carcinom pa handbaken til en eldre kvinne. Det var
ikke spesielt stort, trengte ingen fancy hudlapp eller
hudtransplantasjon, og ikke var den farlig heller. Enkelt
og greit, lite batsnitt, frie render, bort med den, direkte
lukking, bandasje, adjg! Men mens jeg satt der, kom jeg
til & tenke at det na er godt over 20 ar siden jeg startet
som medisinstudent en varm augustdag i Oslo, og det
har altsa endt med dette. Etter alle timene pa lese-
salen, alle eksamenene, alle kursene og alle vaktene,
sa sitter jeg altsa her og fijerner ufarlige, sma hud-
forandringer pa eldre damer. Hvordan endte jeg her?!
Med disse sma-greiene?!

Norsk ortopedpost
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“All the Small Things” ... ..

” ...en "never ending story” bestaende av sma, og ofte, kjappe oppgaver.
Men det er mange av dem! Og det kommer stadig fler!”

Tidvis synes jeg at jeg temmelig drukner i smating.
“Kan du ordne en resept? Kan du vurdere et rantgen-
bilde? Kan du bare se pa dette? Kan du vurdere hen-
visningen?” Arbeidslisten i DIPS er som en “never
ending story” bestaende av sma, og ofte, kjappe
oppgaver. Men det er mange av dem! Og det kommer
stadig fler! Jeg pleier a fleipe med at jeg kunne gatt av
med pensjon allerede na som 40-aring hvis jeg bare
hadde fatt en 10er for hver gang jeg harer "kan du
bare..”. Smating i batter og spann!

| tillegg er det ikke til & legge skjul pa at som ortoped
som for det meste sysler med hender og fatter, sa blir
det mye smakirurgi. En Kirschner-pinne her og en liten
skrue der. Joda, jeg har av og til noen lange operasjo-
ner jeg ogsa. Men det blir liksom likevel litt spakt nar
protesegjengen forteller om deres 7 timers revisjons-
proteseoperasjon, der de har slitt ut 3 operasjonssyke-
pleiere, spist lunsj gjennom et sugergr stukket inn bak
munnbindet, og mistet 5 kg kroppsvaske underveis.
Jeg mener, hvor mange karpaltunneler kunne man ikke
ha spaltet pa 7 timer ..2!

” ... bak de sma tingene er det
mennesker. Sma problemer er ogsa
problemer. Og for disse menneskene
betyr det veldig mye ...”

Men det er da man ma finne glede i nettopp de sma
tingene. For selv om fjerning av basalcellecarcinom
nok ikke er det kirurgisk mest spennende man gjar, sa
fikk jeg en dame med et stort smil om munnen, og et
oppriktig “Hjertelig tusen takk” da hun storforngyd gikk
ut av dgren. For bak de sma tingene er det mennesker.
Sma problemer er ogsa problemer. Og for disse menne-
skene betyr det veldig mye at man har mulighet til

a lgse selv de sma problemene. Det betyr mye for de
som faktisk trenger den resepten, og for pasienten bak
den henvisningen som ligger pa arbeidslista di i DIPS.

Norsk ortopedpost « 2 - 2025

De sma tingene betyr noe

Dette gjelder jo selvfalgelig ogsa oss i helsevesenet.
De sma tingene betyr noe. Det er ikke alltid det er tid
og anledning til lange og dype samtaler med kollegene,
men et “Hei, haper du far en bra dag!” og et klapp pa
skulderen tar ikke lange tiden. En “tommel opp” til en
ung LIS som har sitt ferskeste post-op rgntgenbilde
oppe til vurdering pa morgenmetet, en “high five”

til operasjonssykepleieren nar siste suturen for dagen
er satt, eller et “jeg tar den vakta for deg, jeg” til
kollegaen som har det litt tungt om dagen. Det er ofte
ikke sa mye som skal til, for at andres dag plutselig blir
mye bedre.

Noe som jeg ogsa haper er med pa a gjore dagen, og
sommeren, deres bedre, er denne utgaven av NOPen!
Her finner du artikler blant annet om tragblete caput
radii-frakturer, 5 arsresultater fra NORDSTEN-studien,
hvordan det er & veere ortoped under Ski-VM, og stoy-
problemer under ortopediske operasjoner. LIOS forklarer
hvordan man skal bli ortoped, og vi far laere mer om en
tysk fysiker som oppdaget noe han kalte “X-Strahlen”.
Det burde med andre ord vaere noe for enhver smak!

Jeg haper alle far en flott sommerferie, bade om de har
sma og store planer. For den tid ma nok jeg jobbe meg
gjennom morgendagens operasjonsprogram, hvor jeg
ikke blir forundret om det siste inngrepet utferes med
en viss Blink-182-1at pa stereoen — “turn the lights off,
carry me home!”

Evig deres,
Redaktgren

Foto: © Inga Maria Lundquist
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Per-Henrik Randsborg, leder NOF.

Leder

Gledelig sommer!

Varen kom tidlig i ar, sa frukttraerne var allerede avblomstret da styret i
Norsk ortopedisk forening arrangerte varmeotet (Spring Meeting) for Nordisk
Ortopedisk Forening (Store NOF) i Oslo 15. og 16. mai. Varmegtet arrangeres
annet hvert ar (det aret det ikke er nordisk kongress), og samler styrene fra
de atte medlemslandene i NOF. | ar var det var tur til 3 veere vert, fordi det
er vi som skal arrangere Nordisk kongress i 2028. Mer om det etterpa.

Motet i Oslo ble en stor suksess, om jeg skal si det
selv, og ikke bare pga stralende sommerver og en
nypyntet by klar for 17. mai. Det var rekordstort opp-
mgate, med 50 deltagere, inkludert hele styret i Young
NOF, som bestar av lederne av foreningene for leger i
ortopedisk spesialisering i de atte landene (LIOS). Det
er en ganske nyoppstartet del av NOF, dannet som et
nettverk av LIS leger i ortopedi. Formalet er a etablere
et internasjonalt samarbeid med fokus pa utdanning,
fellowships og forskning. Det var farste gang Young
NOF har veert med pa varmetet, etter at de ble stiftet
i 2023. NOF president Sgren Kold fra Danmark, har et

”... Seren Kold fra Danmark, har et
uttalt onske om a fornye NOF, som
har hatt en litt lei tendens til 8 veere
litt “gubbete”, om jeg kan bruke et
sant uttrykk (det kan jeg jo, for jeg
er gubbe selv) ...”

uttalt gnske om a fornye NOF, som har hatt en litt lei
tendens til a veere litt "gubbete”, om jeg kan bruke

et sant uttrykk (det kan jeg jo, for jeg er gubbe selv).
Young NOF er en del av denne fornyelsesprosessen,
som vi startet allerede under NOF kongressen i Vilnius

i 2022. Det neste steget er at Young NOF skal fa eget
symposium om utdanning under den nordiske kongressen
som gar av stabelen i Kgbenhavn i november neste ar.

Acta Orthopaedica pa plass

Acta Orthopaedica var 0ogsa pa plass pa varmetet i Oslo.
Acta eies jo 100 % av NOF. Acta har tatt flere grep for a
sprayte litt ung energi inn i NOF, som jeg nevnt i denne
spalten tidligere. Acta sluttet 8 komme med papir-
utgaver i 2022, og er na kun pa nett. Det er fremdeles
gratis for medlemmer av NOF a publisere i Acta, men
artikler fra ikke-NOF land (eller fra forfattere i NOF

land som ikke er medlem av sin nasjonale ortopediske
forening) ma betale en sakalt Article Prosessing Charge
(for tiden 2400 Euro). | tillegg har Acta na startet med
en egen artikkelserie som heter Acta Educational.
Dette er en serie publikasjoner som skal ta for seg ulike
temaer innen ortopedien, spesielt der det har skjedd
endringer de siste arene, skrevet av internasjonale
ledende forskere og ortopeder. Den forste er publisert,
og flere kommer i lopet av de neste manedene, blant
annet et par fra Norge.

NOF kongress i Oslo i 2028

En annen som var til stede pa varmetet i Oslo var Berte
Bg. Hun har sagt ja til a vaere Congress President for
NOF kongressen som skal avholdes i Oslo i 2028. Det
er tre ar til, men vi begynner sa smatt a planlegge

Norsk ortopedpost
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Led e I' Fortsatt ...

dette allerede over sommeren. Planen er @ kombinere
den nordiske kongressen med vart eget hgstmgte. Det
vil si, samme tid (uke 43) og sannsynligvis samme
sted (Plaza), men noe forandringer i programmet for

a tilpasse oss NOF kongressen. For eksempel vil alle
abstrakter og foredrag det aret veere pa engelsk, og
noen tradisjonelle symposier vil bli erstattet av NOF-
kongress symposier (for eksempel det overnevnte
Young NOF symposiet). Men detaljer er naturligvis ikke
pa plass enna.

Fa generelle ortopediske konferanser

Det er fa generelle ortopediske konferanser igjen.
AAOS’ Academy i USA har blitt meget dyrt, det er
langt a reise, og med dagens politiske situasjon har

de opplevd et stort fall i internasjonalt tilreisende orto-
peder. Det har vaert en trend i lengre tid; det er faerre
som besgker de store kongressene. | 2019 var det

ca. 30.000 deltagere pa Academy, mens i ar kom det
bare 14.000, altsa mer enn en halvering av antall
deltagere siden fgr pandemien.

Dette farer naturligvis til et enorm inntektstap for for-
eningene som arrangerer kongressene. Efort er et godt
eksempel. Antall foredragsholdere har falt fra 2200 til
1500 de siste fem drene, og det er faerre tilreisende til

Young NOF board, Oslo 2025. Bak fra venstre:

Leder

==

-
1

=

1
1

Var neste leder (?) i arbeid.

Casper Quispel (President), Luuk de Wert (Vice president and secretary), Kaarel Ernits og Hrafn Thordarson. Ishanee
Nirmalanathan, Liisa Viita-aho, Christina Frolich Frandsen, [sett inn] og Pranciskus Bakutis. Ikke avbildet: Arvid von Konow.

Fotos: Ishanee Nirmalanathan.
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Le d e I' Fortsatt ...

kongressen. Efort sliter na med meget darlig gkonomi,
og har vart/er pa randen av konkurs. Styret skal til
kongressen i Lyon i juni for & holde oss oppdatert

om hva som skjer i det ortopediske felleskapet for
ortopeder.

Vi i styret gnsker derfor & satse mer pa det nordiske
samarbeidet fremover, det vil si NOF, NOF kongres-
sen og Acta. Det er dyrt & delta i store internasjonale
kongresser, som ofte 0gsa er preget av (for) sterk
innflytelse fra industrien. Den nordiske visjonen, om
evidensbasert ortopedi, passer oss i Norge godt. Den
nordiske kongressen, som avholdes annethvert ar, er
et ypperlig sted for a presentere og diskutere forskning
og utvikling innen ortopedi, med fokus pa klinisk rele-
vante utfallsmal, kostnadseffektivitet og barekraft.

“Den nordiske visjonen, om evidens-
basert ortopedi, passer 0ss i Norge
godt. Den nordiske kongressen |[-]
er et ypperlig sted for a presentere og
diskutere forskning og utvikling
innen ortopedi ...

= \)

ndsborg pa Spring Meeg

ma i

Det er ogsa et glimrende sted for unge forskere a
presentere sine resultater internasjonalt, og vi haper
at Young NOF vil fa flere unge ortopeder til 8 oppdage
denne arenaen. Neste mulighet blir i Kgbenhavn
11.-13. november 2026. Save the date!

Det skjer andre saker og ting

Men det er ikke bare i NOF det skjer saker og ting.

Nar dette skrives er det under en uke til Legeforeningen
skal avholde sitt Landsstyremgte i Fredrikstad. Det blir
valgt inn et nytt sentralstyre, men det er forventet at
president Anka Rime blir gjenvalgt for en tredje
periode. Og til hgsten er det stortingsvalg, og den
forste partilederdebatten har allerede funnet sted.

Helsepolitikk blir som alltid en het potet i valgkampen,

og det blir spennende a se hvordan ventetidsstuntet
til Vestre til slutt pavirker valgresultatet.

Men for vi far vite det er det sommer, og jeg haper
alle far tid til & koble helt av, uten skjerm, eposter
og fritidspoliklinikker.

God sommer!
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CAPUT RADI
Vakker, viktig og vanskelig

Bakgrunn — Caput radii fraktur er en vanlig fraktur hos bade yngre og eldre.
85 % av bruddene skjer hos aldersgruppen 30-60 ar. Caput radii pivoterer/
dreier mot capitellum og roterer mot ulna og 60 % av kraftoverfaringen i
albuen i fleksjonsbevegelse gar gjennom humeroradial leddet. Caput radii
har en sentral funksjon i albuen for posterolateral stabilitet. Den er en aksial/
longitudinell stabilisator sammen med insterossusmenbranen og DRUJ,

noe som er viktig seerlig ved Essex Lopresti skader. Den er ogsa en sekundaer

valgusstabilisator i albueleddet.

Ingri Aunet Tyldum, St. Olavs hospital

Frakturmgnster og dislokasjonsgrad avgjer behandlings-
valg. Caput radii fraktur foreligger ofte i sammenheng
med starre albueskader og luksasjoner og jo mer
komminutt caput radii frakturen er, jo storre er

sjansen for ligamentaer skade og behov for ligament-
rekonstruksjon. Caput radii frakturer klassifiseres etter
modifisert Mason-Johnston. Mason-klassifikasjonen ble
publisert i British Journal of Surgery i 1954. Johnston
la til en fjerde type i 1962 som omfattet caput radii-
frakturer med samtidig albueluksasjon. Videre kom
Hotchkiss med enda en modifikasjon i 1997 der han la
til mekanisk rotasjonsblokk som kirurgisk behandlings-
veiledning for Mason type 2.

Flere modifikasjoner

| de senere ar har det kommet flere modifikasjoner der
sarlig skille mellom stabile og ustabile Mason type 2
vektlegges, dette som behandlingsveiledning for frak-

turer med 2-5 mm nedpressing der diskusjonen
mellom konservativ og operativ tilna@rming har veert.
Stabile frakturer er de med kortikal kontakt mellom
bruddfragmentene, altsa mindre enn 2 mm gap.

“ ... tap av kortikal kontakt hos minst 1
bruddfragment gkte sannsynligheten
for tilleggsskade 21 ganger.?”

Det er et viktig poeng for valg av behandling & adressere
tilleggsskader og forutsi om frakturen er stabil.

Rineer et al viste i sin studie at tap av kortikal kontakt
hos minst 1 bruddfragment gkte sannsynligheten for
tilleggsskade 21 ganger.?

Fraktur i anterolaterale hjgrne av caput er ogsa mer
assosiert med tilleggsskader.

Figur 1: Mason-Johnston klassifikasjon (modifisert Hotchkiss).”

Type |

Type 1l

Type 1l
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I en nederlandsk RCT av Mulders et al* fra 2021 der
man sa pa stabile Mason type 2 frakturer, altsa
frakturer som omfattet minst 1/3 av leddflaten og
minimum 2 mm step i leddflaten, med kortikal kontakt.
Her fant man ingen forskjell etter 12 maneder mellom
operativt og konservativt behandlede. | studien ble
bade operativ og konservativ gruppe behandlet med
tidlig mobilisering, det vil si oppfordret til fleksjon,
ekstensjon, supinasjon og pronasjon etter 48 timer med
avlastning/ro.

” Caput radii har en billedskjenn
0og morsom fremtoning,
men byr pa operasjonstekniske
store utfordringer.”

Billedskjonn og utfordrende

Caput radii har en billedskjenn og morsom fremtoning,
men byr pa operasjonstekniske store utfordringer.

For Mason type Il (med mekanisk blokk) og Mason I11/
IV er behandlingsvalg ORIF, reseksjon av caput radii
eller protese.

Alle inngrepene har fordeler og ulemper og behandlings-
valg er fortsatt under debatt. Reseksjon er forbeholdt
de uten valgusinstabilitet, altsa ikke ligamentaere
skader og i hovedsak har det blitt brukt hos eldre
pasienter med “low demand”. Longitudinel instabilitet,
proksimal migrasjon av radius, albueluksasjon, okt
valgusstilling, redusert grepsstyrke og ulnar nevropati
er kjente komplikasjoner til prosedyren.

Caput radii og MCL spiller en viktig rolle sammen i
stabilisering av albuen. Ved caput radii fraktur med
stor knusning og samtidigz ruptur av MCL, vil albuen
innta valgusfeilstillng om det ikke gjgres osteosyntese
eller innsetting av protese samtidig som en vurderer
sutur av MCL.

ORIF bestar ofte av en miniplate, 1,5-2,0 mm som
plasseres i den ikke-artikuleere delen av caput. Plater er
indisert der man har fraktur som affiserer collum radii.

Fag og rapporter

Bilde 1: [Mason type 2
med kortikal kontakt.
Copyright: Privat valgusfeilstilling.

Copyright: Privat.

Bilde 2: Reseksjon av caput radii med
samtidig ruptur av MCL. Albuen inntar

Figur 2: lllustrasjon av platefiksasjon.

Copyright AO.

ORIF har non union og havari av fiksasjon som vanlige
komplikasjoner. Flere studier peker pa at frakturer med
flere enn 3 fragmenter gjor det darligere med ORIF

0g at proteser har bedre pasientforngydhet, mindre
komplikasjoner og bedre resultat enn ORIF for Mason
type 3 frakturer.®

Figur 3. Skille mellom konservativ og operativ behandling gar mellom stabile og ustabile Mason type 2.
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CAPUT RADII
Vakker, viktig og vanskelig

Protese brukes ved komminutte frakturer eller ved
havarerte osteosynteser. Aseptisk lgsning, overstuffing,
stivhet og smerte er de vanligste komplikasjoner.

| hovedsak er det 3 metallproteser i bruk: lgse
stammer, pressfit stammer og sementerte stammer,
tilhgrende sirkulaere bipolare, sirkulaere monopolare
og anatomiske hoder.®

Caput radii frakturer
St. Olavs hospital 2009-2022

Med bakgrunn i at man opplevde mye reoperasjoner
av caput radii frakturer ved St. Olavs hospital gjennom-
forte undertegnede, i samarbeid med Lars Gunnar
Johnsen og Selvi Liabakk-Selli, en kvalitetsregister-
studie pa aktuelle frakturer operert i tidsrommet
2009-2022. Studien undersgkte om de interne opp-
fatningene ved avdelingen samsvarte med funn fra
journalgjennomgangen, med fokus pa kirurgiske
metoder, behandlingsresultater og reoperasjonstype.
Samtidig ensket vi @ sammenligne funn ved var
avdeling med tall fra litteraturen.

Det ble utfert 118 primaeroperasjoner av caput radii
frakturer i tidsperioden 2009-2022, 5-15 frakturer arlig.

35 frakturer av Mason type Il, 42 Mason type Ill og
41 Mason type IV ble operert.

Mason type |l frakturene ble operert med plate i

8 tilfeller og 27 fikk skruer. Mason type Il og IV ble
evaluert felles — her fikk 52 plate og skruer og 30
fikk protese.

| var gjennomgang fant vi at 14 % av Mason type I

ble reoperert. Av Mason Il og IV ble 50,6 % reoperert.
Platefjerning utgjorde halvparten av reoperasjoner i
sistnevnte gruppe. 30 % av de som ble primart operert
med protese ble reoperert med fjerning av protesen.
Dette stemmer med tall fra litteraturen som viser
reoperasjonsrate pa opptil 1/3 ved protese.®

Stivhet/redusert ROM er hovedarsak til fleste reopera-
sjoner. | litteraturen gjenfinnes stivhet som klar hoved-
arsak til reoperasjon. En stor retrospektiv multisenter-
studie fra Tyskland der man gikk igjennom reopererte
caput radii frakturer viser ogsa dette.*

Denne studien beskriver ogsa at ved Mason type 4
frakturer er instabilitet andre viktigste revisjonsarsak,
og posterolateral instabilitet utgjer hovedandelen

av instabilitetene.

2 - 2025
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Figur 4: Operasjonstype fordelt etter Masontype.

B Reseksjon
B Protese
B Skruer
B Pplate

Artrolyse/ektopisk beinvev ﬁ

Annet

Protese

Caputreseksjon —
Reosteosyntese —7

Fjerne
protese

Fjerne
plate/skruer

Figur 5: Reoperasjonsprosedyre Mason 3+4.

Reoperasjon med fjerning av ostemat var imidlertid
ikke like hyppig forekommende (24 %) i deres studie,
mot 50 % hos oss. Imidlertid har pasientene som fikk
fiernet ostemat klart seg med kun en reoperasjon

og man kan jo da diskutere om dette er en reell
komplikasjon eller en forventet sekundaer prosedyre.
Pasientforngydhet er imidlertid ikke kartlagt.

| studien fra Tyskland er artrolyse vanligste revisjons-
prosedyre. Dette ble utfart i liten utstrekning som
singelprosedyre hos oss.

” ... lvil fant noe overraskende
at frakturtypene Monteggia og
Terrible triad ikke direkte gkte
reoperasjonsrisiko.”



NO-LED-2025-00009 / 05-2025

Lokal injeksjons-
behandling av ledd'

- Langvarig effekt*

- Virker lokalt - liten
systemisk pavirkning'#

g2 =] Se webinar om injeksjonsteknikk
o 1:'5: Skann QR-koden og se webinarom
- "Ei,ﬁ' injeksjonsteknikk. Du registrer deg da
HATRTUnl samtidig for & motta invitasjon fra Viatris.

Indikasjon: Injeksjonsvaske til behandling av revmatoid artritt, artrose, bursitt, synovitt og tendinitt.

Tilberedning/Handtering: Strengt aseptiske forholdsregler skal overholdes. Inneholder mikrokrystallinsk triamcinolonheksacetonid,
som tillater bruk av meget fin kanyle. Rist glasset godt fgr bruk for & sikre en ensartet suspensjon.

/Utvalgt sikkerhetsinformasjon:

\intraven(z)st, subkutant, eller intramuskuleert.

Kontraindikasjoner: Systemisk soppinfeksjon. Overfglsomhet for innholdsstoffene. Nylig vaksinasjon med levende virus.
Lokalbehandling: Ved lokal virus- og bakterieinfeksjon, f.eks. tuberkulose og gonoré.

Forsiktighetsregler: Injeksjon i sener bar unngés. Ved utvikling av alvorlige reaksjoner eller akutte infeksjoner under behandlingen,
skal preparatet seponeres og nadvendige forholdsregler iverksettes. Kvinner bar informeres om at menstruasjonsforstyrrelser/vaginal
blpdning etter menopause kan forekomme.

Bivirkninger: Vanligste bivirkninger er hevelse, smerte og varmefglelse i behandlet ledd. Systembivirkninger er sjeldne, men kan
forekomme ved gjentatte periartikuleere behandlinger. Forbigaende binyrebarksuppresjon er pavist farste uken etter injeksjonen.
Dette forsterkes ved samtidig behandling med ACTH/peroral steroidbehandling.

Administrering: Kun til lokal injeksjon i ledd (intraartikuleert/periartikulaert). Skal ikke injiseres i ustabile ledd. NB! Skal ikke gis

J

Pakninger og priser: Hettegl.: 1ml kr 150,40, 12 x 1 ml kr 1406,50, 50 x 1ml kr 5745,60. Reseptgruppe C. Refusjonsberettiget bruk: Inflamma-
toriske leddlidelser. Ved organtransplantasjon. Refusjonskoder: ICPC-koder: -51 Organtransplantasjon (vilkér 136), L88 Reumatoid artritt/reumatisk
sykdom, L99 Leddlidelse ved inflammatorisk tarmsykdom, L99 Psoriasisartritt. ICD-koder: MO5 Seropositiv reumatoid artritt, MO6 Annen reumatoid
artritt, MO7 Leddlidelser ved psoriasis og inflammatorisk tarmsykdom, MO8 Juvenil artritt, M13.0 Uspesifisert polyartritt, M45 Ankyloserende spondylitt,
M46.1 Sakroiliitt, ikke klassifisert annet sted, M46.8 Andre spesifiserte inflammatoriske lidelser i ryggseylen, Z94 Status etter transplantert organ og
vev (vilkar 136). Basert pa SPC godkjent av SLV/EMA: 13.09.2022. Se preparatomtale (SPC) eller felleskatalogen for utfyllende informasjon.
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4. Caldwell.JR. Intra-articular corticosteroids. Guide to selection and indications for use.
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CAPUT RADII
Vakker, viktig og vanskelig

| var gjennomgang fant vi noe overraskende at fraktur-
typene Monteggia og Terrible triad ikke direkte gkte
reoperasjonsrisiko. Reoperasjonsfrekvensen pa disse
sett for seg var ca. 45 %. Gjenoppretting av stabilitet i
albuen er sveert viktig, og ved disse frakturtypene ser
det | vart materiale ut til at en i gkende grad setter inn
caput radii protese i stedet for & gjore osteosyntese, og
dette med sikte pa a sikre en stabil situasjon.

Ser man isolert pa Mason type 3 frakturer, altsa uten
frakturluksasjoner som terrible triad og Monteggia, var
reoperasjonsfrekvensen den samme, ca. 50 %. Vi gjorde
ikke noen systematisering av frakturene ut fra antall
frakturelementer innad i Mason type 3 gruppen, noe
som kunne veert interessant.

Oppsummering

Mason type 2 frakturer med kortikal kontakt ber be-
handles konservativt med tidlig mobilisering. For Mason
type 3 og type 4 frakturer er det ingen konsensus

i valg av operasjonsmetode, men litteraturen peker mot
protese for frakturer med mer enn 3 frakturfragmenter,
og sarlig oppmerksom skal man vaere ved Monteggia-
frakturer og der man mangler posterolateral og medial
stabilitet. Bade ORIF og protese har hgy reoperasjons-
risiko og mye komplikasjoner. Fremtidshapet er nye
protesedesign som anatomiske proteser og lgse
stammer som viser gode resultater, men man har
forelopig ikke vist i studier at noen protesetyper er
bedre enn andre. | likhet med andre proteser bar man
registrere og utfere langtidsoppfalging av caput radii
proteser for 8 komme narmere en forstaelse av hva
som fungerer og ikke.

” Fremtidshapet er nye protesedesign
som anatomiske proteser og lgse
stammer som viser gode resultater ...”

25 B Reoptype

B Fjerne plate/skruer
20 B Fjerne protese

B Reosteosyntese
15

Caputreseksjon

10 B Protese

B Annet
5 - B Artrolyse/ektopisk
0 - — I

Smerte Stivhet/red ROM Smerte + ...

Proteselosning Instabilitet

Figur 5: Reoperasjonsprosedyre per reoperasjonsarsak for Mason type 3+4.
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Et nordisk
yngre ortopedisk
samarbeid?

Omvisning i Oslo med Young NOF
2025. Fra venstre: Luuk de Wert,
Liisa Viita-aho, Casper Quispel,
Hrafn Thordarson og Ishanee
Nirmalanathan.

Y-NOF

La meg ta dere med tilbake til Rotterdam

i 2024. Det er sol, sommerturnusen er rett
rundt hjernet og Nordic Orthopaedic
Federation (NOF) arrangerer den 61. NOF-
kongressen. Men det viktigste skjer ikke i
kongressalen, men i det felles matomradet
kl. 09:47. For forste gang motes represen-
tanter fra alle de atte europeiske LIS-
foreningene i NOF-landene i den nederland-
ske byen. LIS-representanter fra Norge,
Sverige, Danmark, Finland, Island, Nederland,
Litauen og Estland er invitert for a se hva vi
kan skape sammen. Hvordan kom det seg til?

Ishanee Nirmalanathan,
representant i Young NOF og styreleder i LIOS.

| forkant av NOF-kongressen i Rotterdam ble LIOS kontaktet av
de andre ortopediske LIS-foreningene med et gnske om en LIS-
forening under NOF. Hvordan har egentlig medsoldatene vare
det pa tvers av landegrenser i sammenlignbare land? | lgpet

av fa digitale moter ble det klart at det var behov for en felles
ortopedisk LIS-gruppe i de nordiske landene og Young NOF
(Y-NOF) ble en realitet.

Hva gjor vi egentlig?

Siden eventyrets oppstart i 2024 har vi jevnlig hatt digitale
mgter, og i mai i ar samlet vi oss igjen i Oslos gater. Men hva
gjor vi egentlig?

Y-NOF er nytt og formbart. Farste steg er a undersgke hvordan
ortopediske LIS i Norden har det. Young NOF har derfor sendt ut
en spgrreundersgkelse for a kartlegge blant annet hvor klare

LIS foler seg for sin farste jobb som ferdig spesialist, hvor selv-
stendige man er i ulike inngrep og hvor mange inngrep man har
gjort av utvalgte prosedyrer. Dette er for @ kunne sammenligne
og leere av hverandre. Finnes det ting Nederland gjer som Norge
kan gjore bedre? Foler svenske LIS seg mer klare for farste jobb
som spesialist? Med denne undersgkelsen haper vi a finne ut av
dette og mer. Mer langsiktig ser vi for oss a lage en felles platt-



Fag og rapporter
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Qverst fra venstre: Young NOF i Oslo 2025, Young NOF i Rotterdam 2024 og sosial kveld med Young NOF.

OPPFORDRING

form for & utveksle informasjon om kurs og fellowships
slik at kunnskap kan deles pa tvers av grensene.

Forste mulighet for deltakelse er allerede under til vare ortepediske LIS
NOF-kongressen neste ar.

1. Hvis du ikke har svart pa sporreunder-
sokelsen, ga inn pa www.norf.org og
svar pa "Questionnaire for residents”

Danmark neste ...

Nederland har gitt stafettpinnen videre til Danmark.
Dansk Ortopadisk Selskab skal sammen med NOF

arrangere kongressen i Kgbenhavn i 2026. Leder og 2. Sjekk ut www.nofcongress2026.org
nestleder i den danske LIS-foreningen (YODA) har for informasjon om pre-course day
startet utarbeidelse av en pre-course day i forkant av i Kebenhavn

kongressen i 2026, og vil ha fokus pa et program for .. . .
LIS. Datoen er satt: 10.11.26. Det vil vere et faglig og 3. Folg LIOS pa instagram (@lisortopedi),
sosialt program og en uvurderlig mulighet til & knytte facebook (Leger i ortopedisk spesialisering)
kontakter med kollegaer pa tvers av landegrenser. og felg Young NOF pa Linkedln for &

LIOS haper at sa mange LIS som mulig kan delta fa med deg det som skjer

pa dette. - J

" ... langsiktig ser vi for oss a lage en felles plattform for a utveksle informasjon
om kurs og fellowships slik at kunnskap kan deles pa tvers av grensene ...”

Fellesbilde NOF
Spring meeting
2025,
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Fag og rapporter

Na i revidert utgave:

"VEIEN TIL ORTOPED”

Vi har alle veert nye i det ortopediske faget og har sett ut som sparsmalstegn.
Hva er en prosedyreliste? Hva er et laeringsmal? Hva er “gruppe 1”-tjeneste?
Alle disse sparsmalene og flere blir besvart i den reviderte utgaven av

“Veien til ortoped”.

Eline Hayes og Ishanee Nirmalanathan, LIOS-styret.

“Veien til ortoped” er ment a vaere en guide som losjer
deg fra ortopedisk LIS til spesialist. Den inneholder

ikke vakre klassifiseringer av brudd eller drillteknikker
for a kjenne hvordan det er rett for skruen gar gjennom

| ORTopEDISK SPESALSERING
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cortex — for det har du flinke overleger og eldre LIS til

a vise deg. Guiden forsgker a rydde i alt “stoyet” rundt

spesialiseringen. Hvilke kurs ber man sgke pa nar,

hva er mgnsteret i dette? Og hva er egentlig hgstmetet

“ .. enintro til nye LIS,
men ogsa erfarne LIS kan
plukke opp noen tips ..."
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— denne magiske samlingen i oktober som far det til a
lyse i alle ortopeders gyne?

"Veien til ortoped” er delt inn i 12 kapitler og tar for
seg blant annet ansettelse, krav og rettigheter, kurs,
reiseregning, progresjon i ortopedifaget, graviditet i
spesialisering, forskning og hgstmgtet.

Vi har designet dette heftet som en intro til nye LIS,
men ogsa erfarne LIS kan plukke opp noen tips. Vi

har provd a samle tips vi har fatt selv av andre erfarne
kolleger, og ting vi gjerne skulle gnske vi hadde blitt
fortalt da vi selv startet. Vi haper at “Veien til ortoped”
kan vaere et oppslagsverk for a finne informasjon og

a vite hvem man kan ta kontakt med for d finne ut av
hva man lurer pa. Det er likevel viktig & huske at dette
er en guide som skal fungere for ortopediske LIS ved
Finnmarkssykehuset like mye som ved Oslo universitets-

LIOS-KONTAKTEN

Hver ortopedisk avdeling med LIS-utdanning
skal ha en kontaktperson som far informasjon
fra LIOS. Kontakten skal videre dele informa-
sjonen fra LIOS til LIS ved sin avdeling. Vi har
sendt ut en e-post til eksisterende kontakter.
Hvis du vet at det ikke finnes en kontakt pa
din avdeling, ta kontakt og gi oss beskjed,
eller enda bedre; meld deg! Det er lite jobb
og det gjor at du far med deg den viktigste
informasjonen fra oss.

2 - 2025

sykehus, og det finnes en enorm variasjon i organise-
ringen av de forskjellige ortopediske avdelingene.

Guiden er under kontinuerlig revisjon og vi tar gjerne

i mot tilbakemeldinger om det er noe som ma endres,
fiernes eller legges til. Disse tas i mot med stor takk pa
lios.styret@gmail.com

Guiden finnes digitalt pa ortopedi.no. Vi haper at
“Veien til ortoped” kan vaere med pa a gjore veien til
ortoped litt enklere!

Vi er deres forening og vi jobber for & gjare hverdagen
deres bedre.

Evig deres,
LIOS-styret

Fotos over: Fra kurs pa Roros mars 2025.

SOSIALE MEDIER
FACEBOOK

Leger i ortopedisk spesialisering
INSTAGRAM

@lisortopedi
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HUSK!
ARSM@TET
til Lios i uke 43!

Styret i LIOS 2025. Fra venstre: Eline Hayes (representant i spesialitetskomiteen), LI‘ s’. S
Ishanee Nirmalanathan (leder), Edvard Vea Iversen (sekretaer) og Thomas Abel

Woldeyesus (kasserer). Ikke til stede: Dana Meknas (nestleder) og
Margrethe Aamodt Myhre (styremedlem/postleder).
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operasjoner

Arbeidstakere som utforer ortopediske operasjoner, spesielt hofte- og

ved ortopediske

& it

kneprotesekirurgi, kan i perioder vaere eksponert for stoynivaer som kan gi
harselsskade og andre helseplager. Av den grunn er det svaert viktig at
ortopediske avdelinger setter forebygging av helseskadelig stoy pa agendaen.

Hilde Austrheim!, Anne Marie Lund Eikrem? og Tonje Stremholm?,
hhv. senioringenior, sjefingenior & overlege Avdeling for arbeidsmiljo og regelverk, Arbeidstilsynet

Hva er stgy?

Sty er definert som ugnsket lyd, og males i desibel
(dB). En vanlig samtale ligger pa omtrent 65 dB, mens
et rop nar opp i omtrent 80 dB. Desibelskalaen er slik
at hver gang lydeffekten dobles, gker desibelnivaet
med 3 dB. Lydeffekten av for eksempel 83 dB vil derfor
veere dobbelt sa hgy som av 80 dB.

Det er ikke bare stoynivaet som er avgjerende for om
en lyd er skadelig eller ikke. Hvor lenge stoyen varer og
hvor ofte en blir utsatt for stay, er ogsa viktig.

Helseeffekter av stoy

Stey kan skade hgrselen, men kan ogsa pavirke helsen
pa andre mater.

Sterk stgy

Langvarig steybelastning kan redusere hgrselen gradvis.
Det forste symptomet er som regel at evnen til 4 hare
hoyfrekvente toner svekkes. Dersom det ikke blir gjort
noe for & redusere stgynivaet, kan skaden utvikle seg
videre. Etter hvert vil det ogsa bli vanskelig & hore
lyder i de lavere frekvensomradene. Sterk stgy kan ogsa
fore til gresus (tinnitus). Herselstap forarsaket av stay
kan ikke leges.
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Impulsstoy

Impulsstay er sveert sterk og kortvarig stey som eksplo-
sjoner, slaglyd, skudd, stay fra spikerpistol, verktay

og liknende. Impulslyd kan gi direkte og uopprettelig
skade pa harselen, bade i form av hgrselstap og kronisk
gresus (tinnitus).

Andre helseeffekter

Stay kan vaere helsefarlig selv nar den ikke medferer
harselstap. Stoy kan blant annet:

« pavirke hjerte og karsystemet
« gi hagyere blodtrykk

« bidra til muskelspenninger,
fordeyelsesproblemer med mer

« pavirke ufadte barn

« bidra til stress, selv nar lydnivaet
er relativt lavt

« virke irriterende, trgttende og
redusere konsentrasjonsevnen
0og oppmerksomheten



GRENSEVERDI
IMPULSST@Y
130 dBC

HOFTEPROTESEOPERASJON (135)
AVSTIVING AV KNE (129)
SKULDERPROTESEOPERASJON (128)

KNEPROTESEOPERASJON (126)

Tiltaks- og grenseverdier for stoy

Forskrift om tiltaks- og grenseverdier setter grenser
for tillatt lydtrykkniva i arbeidsmiljoet.

Ved arbeid pa en operasjonssal er tiltaksverdien
LEX,1h = 55 dBA. Stgygrensen pa 55 dBA gjelder for
konsentrasjonskrevende arbeid og i et operasjonsteam
vil det vaere hgye krav til ngyaktig kommunikasjon.
Dette betyr at dersom gjennomsnittsverdien av stgyen
malt over den mest stoyende timen i lopet av arbeids-
dagen overskrider 55 dB skal det settes i verk tiltak
for & redusere helserisikoen og uheldig belastning til
et minimum.

Grenseverdien for impulsstey er pd 130 dBC. Dette er
en verdi som ikke skal overskrides.

Stoy ved ortopediske operasjoner

Undersgkelser viser at gjennomsnittstgyen ved kne-
proteseinnsetting varierer i omradet 83-85 dBA, for
hofteproteseoperasjoner var den i omradet 80-86 dBA.
Hayeste impulsstay ble malt ved hofteproteseoperasjon
(135 dBC), avstiving av kne (129 dBC), skulderprotese-
operasjon (128 dBC) og kneproteseoperasjon (126 dBC).

Dette er stgynivaer som er over nedre tiltaksverdi, og
tett oppunder grenseverdien. Dette gjor at arbeids-
takere som jobber med dette kan veere utsatt for bade
harselsskader og andre helseskader.

Hva ma virksomhetene gjore?

Pa den enkelte arbeidsplass er det viktig at arbeidsgi-
ver sgrger for en kartlegging av stgynivaene, vurderer
risiko for harsel- og helseskader, og iverksetter tiltak
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” Det er ikke bare stgynivaet som er avgjorende

for om en lyd er skadelig eller ikke. Hvor lenge
stgyen varer og hvor ofte en blir utsatt for stoy,
er ogsa viktig. ...”

Les mer om stagy:
arbeidstilsynet.no/risikofylt-arbeid/stoy/

for a redusere stoyen sa mye som mulig. Sgk bistand
hos yrkeshygieniker i bedriftshelsetjenesten som skal
ha god kompetanse pa dette omradet.

Ved en ortopedisk avdeling er det flere ulike tiltak som
kan redusere stay. Det er viktig at kollektive tiltak som
beskytter flest mulig arbeidstakere prioriteres forst.
Dette kan for eksempel vaere tekniske tiltak som av-
skjerming av stey, innbygging av steykilden, utskifting
av verktgy som stayer mye og godt vedlikehold av
utstyr. Det bor stilles krav til staynivaet ved anskaffelse
av nytt utstyr.

Andre tiltak kan vzre arbeidsmetoder som gir mindre
stgyeksponering. Ved planlegging av nye operasjons-
stuer ma steydemping innga i design og utforming.
Dersom slike tiltak ikke kan redusere stgyen tilstrekke-
lig kan det veere ngdvendig a bruke harselsvern.
Bedriftshelsetjenesten har yrkeshygienisk kompetanse
som kan bidra med forebyggende tiltak.

Arbeidstilsynets oppfolging

Arbeidstilsynet vil framover falge opp virksomheter
med ortopediske avdelinger for & kontrollere at de
oppfyller kravene i arbeidsmiljoregelverket.

Referanser

Watts E, Brenno P, Sestrand P et al. Eksponering for stoy ved ortopediske
prosedyrer. Tidskr Nor Legeforen 2012;132:2149. Eksponering for stay
ved ortopediske prosedyrer | Tidsskrift for Den norske legeforening
Jeyaraman M, Jeyaraman N, Yadav S, et al. (February 19, 2024) Impact of
Excessive Noise Generation in Orthopaedic Operating Theatres: A Com-
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Fag og rapporter

NORDSTEN-DS

9 ars resultater

Lumbal spinal stenose (LSS) er en stor og gkende ryggtilstand som fore-
kommer hos over 100 millioner pa verdensbasis. Den gker i takt med i den
aldrende populasjonen, og vil kreve mer og mer helseressurser fremover.

Eric L Kgomotso og lvar Austevoll, Kysthospitalet i Hagevik, Ortopedisk klinikk, Haukeland universitetssjukehus

Hos om lag 30 % av pasienter med stenose har rygg-
virvelen over stenosen glidd fremover i forhold til
virvelen under. Tilstanden kalles da for degenerativ
spondylolistese (DS). DS er i hovedsak forarsaket av
degenerasjon i fasettledd, ligamenter og mellomvirvel-
skiver.! Pasientene med DS er vanligvis over 50 ar, og
cirka 70 % er kvinner.? Typiske stenosesymptomer er
rygg- og bensmerter i oppreist stilling, og redusert
fysisk funksjon.?

Hos pasienter som ikke har respondert pa konservativ
behandling vurderes kirurgisk behandling med dekom-
presjon av stenosen.* Studier fra tidlig pa 1990-tallet>”
la grunnlag for gkende bruk av instrumentert fusjon
som tillegg til dekompresjon av spinalkanalen.
Fusjonskirurgi ble raskt den foretrukne kirurgiske
metoden,®® ogsa i Norge.

Praksisendring

Det har i de siste arene blitt publisert resultater fra
randomiserte studier med oppfelgingstid pa 2 ar,
inkludert NORDSTEN-DS,'%*2 som har gitt evidens

for at dekompresjon uten fusjon er tilstrekkelig behand-
ling for DS pasienter. Dette har fort til praksisendring i
Norge og Sverige, hvor fusjonsraten er redusert fra over
50 % til under 10 %. De som i dag fusjoneres i Norge
er stort sett pasientgrupper som ble ekskludert fra
NORDSTEN-studien. Selv om det uoffisielt rapporteres
om praksisendring i andre land er omfanget av praksis-
endring usikkert. Et av argumentene for & fortsatt
fusjonere er at dette er ngdvendig for gode resultater
over lengre tid. RCT-er med fullverdige resultater

med lengre oppfolging enn 2 ar har manglet. Femars-

NORDSTEN

“Pasientene med
degenerativ spondylolistese
er vanligvis over 50 ar,
og cirka 70 % er
kvinner ...”
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resultater ble publisert i British Medical Journal.
| denne artikelen presenteres det 5 ars resultater av
NORDSTEN-DS studien.

Metode

Studien ble gjennomfgart ved 16 norske offentlige
ortopediske og nevrokirurgiske avdelinger. Pasienter
under 80 ar med symptomatisk spinal stenose og
glidning pa 3 mm eller mer i sideplan pa staende
rgntgen ble inkludert. Vi inkluderte pasienter selv om
de hadde kliniske eller radiologiske funn som indikerte
“instabilitet”, slik som dominerende ryggsmerter,
tydelig okt glidning eller vinkelending pa fleksjon-
ekstensjonsbilder, eller gkt vaeske i bueleddene. Vi
ekskluderte pasienter som var operert fgr i samme
niva som stenosen, hadde skoliose mer enn 20 grader,
hadde uttalt foraminal stenose eller hadde gjennom-
gatt fraktur eller fusjon i nedre del av ryggen. Inklu-
derte pasienter ble randomisert til enten dekompresjon
eller dekompresjon med instrumentert fusjon.

Hovedutfallsmalet var 30 % eller mer reduksjon i
Oswestry Disability Index (ODI; 0-100 poeng, hvor
100 er verst) fra preoperativt til 5-ars oppfelging,

” Studien ble gjennomfort ved 16
norske offentlige ortopediske og
nevrokirurgiske avdelinger ...”

definert som vellykket behandling. Sekundaere utfalls-
mal inkluderte gjennomsnittsendring i ODI, Zurich
Claudication Questionnaire, Numeric Rating Scale for
ben og ryggsmerter, og EuroQol Group 5-Dimension
(EQ-5D). Pdfalgende kirurgi pa samme niva eller pa
lumbale nabonivaer var definert som reoperasjon.

Resultater

Fra 12 februar 2014 til 18 desember 2017 ble 134
deltagere randomisert til dekompresjon og 133 til
dekompresjon med instrumentert fusjon. Gjennomsnitts-
alder var 66 ar, og 69 % var kvinner. Ved oppfalging
etter fem ar hadde 88 % av pasientene data pa hoved-
utfallsmalet. | “intention-to-treat” analyse med
multiple imputasjon av missing data, hadde 84/133
(63,2 %) i dekompresjonsgruppen og 81/129 (62,8 %)

i fusjonsgruppen > 30 % reduksjon i ODI, en forskjell pa
0,4 prosentpoeng. Tilsvarende resultater i per-protocol
analysen var 65/100 (65,0 %) og 59/89 (66,3 %), en
forskjell pa -1,3 prosentpoeng.

Begge analysene viste “non-inferiority” for dekompre-
sjon. Begge 95 % konfidensintervallene for forskjell

i andel med > 30 % ODI-reduksjon var innenfor den
predefinert grensen (-15 % prosentpoeng) for non-
inferiority. Gjennomsnittlig endring i ODI fra baseline
til 5 ar var -17,8 i begge gruppene.

Resultatene av de andre sekundaere utfallsmalene
var i samme retning som hovedutfallsmalet.

Degenerativ spondylolistese i L4/L5 pa staende rontgen og MR LS columna.
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Fra 2- til 5-drs oppfelging ble en ny lumbal operasjon
utfert i 5 % av pasientene i dekompresjonsgruppen og
10 % i fusjonsgruppen. Tilsvarende reoperasjonsrate for
hele oppfelgingstiden (5 ar) var 16 % og 18,4 %.

Konklusjon

Resultater fra NORDSTEN-DS viste at kun dekompresjon

ikke gir darligere klinisk resultat eller mer reoperasjoner
enn dekompresjon med instrumentert fusjon fem ar etter

operasjon. Dette styrker evidens for at dekompresjon uten
fusjonskirurgi bar veere forstevalget ved behandling av

pasienter med degenerativ spondylolistese.

” ... styrker evidens for at
dekompresjon uten fusjons-
kirurgi bar veere forstevalget ved
behandling av pasienter med
degenerativ spondylolistese ...”

Fag og rapporter

NORDSTEN-DS

5 ars resultater

Fortsatt ...

Andre studier

| sekundaere analyser av data fra NORDSTEN-DS fant
vi at sakalte instabilitetstegn ikke var assosiert med
bedre resultat dersom de ble gjort fusjonskirurgi** og
at samsvar mellom kirurgens foretrukne behandling
(med eller uten fusjon; registrert far randomisering)
0g behandling bestemt av randomisering ikke var
assosiert med bedre resultat av kirurgi.** Vi holder na
pa med helsegkonomiske analyser for a8 sammenligne
kostnader per kvalitetsjusterte levear mellom de

to behandlingene.

Takk

Vi vil rette en stor takk til alle studiekoordinatorer og
kirurger som har lagt ned betydelig arbeid for a fa
gjennomfart studien. Takk ogsa til Helse Midt, Helse
Vest, og Stiftelsen Sophie Minde for gkonomisk statte, til
Helse Sunnmare (Alesund sjukehus) som har hatt ansvar
for gkonomisk drift og administrasjon, og til FORMI (UiO)
som har hatt ansvar for logistikk og koordinering av studien.

Figur 1. 5-ars resultater av NORDSTEN-DS

Population
alone group  with fusion group

no. of patients/total no. (%)  Non-inferiority margin

Difference in Percentage Points (95% Cl)

Modified intention-to-treat

population with multiple 84/133 (63.2) 81/129 (62.8) B 0.4 (-11.2t011.9)
imputation H
Per-protocol population 65/100 (65.0) 59/89 (66.3) 1 : -1.3(-14.5t0 12.6)
Modified intention-to-treat :
population with complete 77/118 (65.3) 71/108 (65.7) . -0.5(-12.7t0 11.8)
cases :
Modified intention-to-treat H
population with imputation of ~ 78/123 (63.4) 78/121 (64.5) ' 3 -1.1(-1291010.9)

2 -yr data if missing at 5 -yr

T T [l T T
-5 5 10 15
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Decompression with fusion better

Lenke til artikkel:

Decompression alone better

Decompression alone or with fusion for degenerative lumbar spondylolisthesis (Nordsten-DS): five year follow-up
of a randomised, multicentre, non-inferiority trial | The BMJ. DOI: https://doi.org/10.1136/bmj-2024-079771
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NORDSTEN-DS

5 ars resultater

Fortsatt ...
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Vardagene 2025 med NFHKK

LOFOTEN

leverte
N T AN

Om noen var i tvil — det finnes en plass pa jord der faglig pafyll, ernesafari og
glade ortopeder kan sameksistere i perfekt harmoni. Det stedet heter Lofoten.

Velkommen til postkortet!

Lars Engseth, Oslo universitetssykehus

Nar NFHKK inviterer til Vardagene, kommer vi ikke bare
for & snakke om proteser — vi kommer for a oppleve.
Og opplevelse ble det. Under en himmel sa bla at

selv lokalbefolkningen ble mistenksomme, ankom
entusiastiske hofte- og kneeksperter fra hele landet
det nordnorske kysteventyret. Noen med solbriller. Alle
med forventninger.

" Det er ikke hver dag man
diskuterer sementmantel og
blotdelsproblematikk med
utsikt mot midnattssol ...”

Allerede onsdag kveld, etter registrering og haytidelig
utstillingsopprigg, samlet vi oss pa hotellet for middag
— 09 kanskje et glass eller to med nordnorsk stemning.
Det er ikke hver dag man diskuterer sementmantel og
blatdelsproblematikk med utsikt mot midnattssol.

TORSDAG:
Revisjoner og grnesafari

Torsdag morgen sparket vi i gang med solid faglig kost.
Ove Furnes fra registeret dpnet med status pa revisjoner,
med innslag av bade PROMS og fremtidsutsikter. Kort
sagt: vi har mye a gjore, men vi har ogsa et klart bilde
av hva som ma gjores.

Derfra tok det ikke lang tid for Peter Grant og Otto

Schnell Husby ledet oss trygt gjennom utrednign av
plagsomem hofter, revisjonsstrategier og implantat-
valg — tydelig og innsiktsfullt, som alltid. Pal Borgen
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og Sjur Barsheim bidro med praktiske rad om sement,
implantatvalg og frakturer.

Etter lunsj var det kneets tur. Stephan Rohrl og Peter
Grant tok for seg problematiske proteser, men ogsa
hvordan vi skal gjare det godt fra starten. Ikke minst
viste de hvorfor det er viktig med grundig balanse og
presisjon. Stephan introduserte oss for kirurgens leve-
regler — vi kan alle leere a snu i tide, seerlig for kirurgi!
Torjus Wester, plastikkirurg ved Bodg og Kalnes, tok 0ss
gjennom de mange lappemetodene for a dekke, nar vi
en sjelden gang har komplikasjoner ... tenke seg a ha
det dal?

Dagen ble rundet av med kasuistikker og en vital ribtur
med grnesafari for noen og tur til Djevelporten for
andre. La oss bare si det slik: det var ikke bare fuglene
som var majestetiske.

Middagen pa Barsen Spiseri ble et kapittel for seg.
God mat. God vin. Glimrende historier. Pa turen tilbake
til hotelet ble vi jaget inn pa Baccalao. De fleste fikk
hydrert godt og kom seg omsider til riktig seng.

FREDAG:
Infeksjoner og Kahoot

Fredag morgen startet med alvor. @ystein Karlsen og
Olav Lutro tok oss rett inn i det komplekse landskapet
rundt proteseinfeksjoner. DAIR, 1-seanse og 2-seanse-
revisjoner ble grundig belyst, og Jargen Nordskar fulgte
opp med hvordan vi kan fa pasienten tilbake i god
funksjon postoperativt. En nyttig paminnelse om at
kirurgi ikke stopper nar stingene er sydd.



Dagens hoydepunkt for mange var forelesningen fra
Rhidian Morgan-Jones, som digitalt tok 0ss gjennom
1-seanse-revisjoner med britisk presisjon og velvalgte
formuleringer. Paneldebatten som fulgte, avslarte at
meningene (som vanlig hos ortopeder) er mange

— 0g temperaturmaleren i salen viste mildt sagt
okende engasjement.

Far lunsj fikk vi bryne oss pa interaktiv Kahoot, med
heder, &re og heftig konkurranseinstinkt i potten.
Noen vant. Andre husker fortsatt ikke hva spersmal tre
handlet om. Det er sann det skal veere.

OPPSUMMERING:
Nar fag og fjell motes

NFHKKs vardager 2025 ble ikke bare et mgtepunkt
for oppdatering innen hofte- og kneproteser — det ble
en festival for faglig fellesskap, nye perspektiver og
nordnorske naturopplevelser som kan konkurrere med
bade revisjoner og robotkirurgi.

Tusen takk til alle som bidro — fra forelesere til
deltakere og arranggrer. Og spesielt til Lofoten, som
denne gangen bestemte seg for a vise seg fra sin mest
postkortvennlige side.

Vi ses neste ar — med enda flere spgrsmal, bedre svar,
og forhapentligvis like godt veer.

Lofoten viste seg fra sin beste side.

“Tusen takk [-] spesielt til Lofoten,
som denne gangen bestemte
seg for a vise seg fra sin mest

postkortvennlige side ...”




Norsk ortopedpost

Ski VM, nordiske grener gikk av stabelen i Granasen i Trondheim fra 25. februar
til 9. mars 2025. | det ansatte teamet under VM var ortopedi godt representert.

Jon Olav Drogset, medisinsk sjef, Ski VM 2025

Bakgrunnen for det medisinske opplegget for arrange-
mentet var de medisinske kravene beskrevet i FIS
Medical Guide (2020). | tillegg var den basert pa
“Generelle retningslinjer for medisinsk beredskap for
store arrangementer i Norge” utarbeidet av Helse-
direktoratet. Hensikten med prosedyren var a avklare
ansvar, roller, utstyrsbehov og evakueringsrutiner.

Registrering av skader og sykdom

Cim-skjema online pa hver enkelt mobiltelefon med
GPDR sikker registering ble brukt. Dette ga medisinsk
leder mulighet til a kjore ut daglig statistikk over skader
og sykdommer

Rekrutterte frivillige leger

| tillegg til de ledende legene rekrutterte vi syv
anestesileger og syv anestesisykepleiere med lang erfa-

ring med luftambulansetjenesten. | tillegg deltok

20 frivillige leger og 31 frivillige sykepleiere under VM.
Vi hadde en administrator av sykestua og en infeksjons-
sykepleier. Programmet var tettpakket og i tillegg til
langrenns- programmet under foregikk det hoppkon-
kurranser og trening praktisk talt hele tiden.

Medisinske poster i loypa

Disse postene bestod av 2 sykepleiere (GPS merket)
pa alle postene og leger pa utvalgte poster. Rade Kors
sngscooter med pulk og 2 personer pa 2 poster.

Utstyr pa hver post

En radio per lag. Ryggsekk med: Saks, enmannspakke,
plaster, bandasjer, engangsmasker og defibrillator.

| tillegg baereseil for transport av skadde pasienter pa
utvalgte poster i ulendt terreng der det var vanskelig

En fin gjeng klar til & bista under Ski VM i Trondheim.
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Jon Olav Drogset

Arrangementssjef for sanitets- og redningstjenesten
Professor ved Norges teknisk-

naturvitenskapelige universitet

Ortopedisk kirurg ved St. Olavs hospital

Ingri Aunet Tyldum

Assisterende leder medisin

Ansvarlig for de frivillige i medisin
Ortopedisk kirurg ved St. Olavs hospital

Steinar Einvik

Leder for livreddende farstehjelp
og evakuering stasjonert i KO
Anestesilege ved St. Olavs hospital
og i Norsk Luftambulanse

Goril Lund Snorroeggen
Leder medisin langrenn
Ortopedisk kirurg ved St. Olavs hospital

Jon Olav Drogset, arrangementssjef for sanitets-
og redningstjenesten.

Henning Waro Andresen
Leder medisin skihopping
Ortopedisk kirurg ved St. Olavs hospital

a komme til med sngscooter Ulltepper for @ hindre
avkjaling av pasienter som ble liggende nede. Det var
rullering av postene hver dag.

Are Loset

Medisinske fasiliteter

Sykestua la rett nedenfor langrennsstadion og hadde
0gsa egen ambulanseinngang. | tillegg hadde vi tre
behandlingsrom i arenaene.

Leder for sykestue og smittevern
Fastlege Granasen lege senter

Hakon Gammelsaeter

Sykepleier, koordinator sykestue

Akuttmedisinske ressurser

Den medisinske hjelpen ble i hvert enkelt tilfelle
ble bemannet etter kompleksiteten av skadene og syk-
dommene hos utgvere, ledere, ansatte og tilskuere.

Postene ute i laypene utfarte forstehjelp og varsling.
Hvis det var behov for ytterligere assistanse, ble ytter-
ligere kompetanse tilkalt pa sngscooter.

Pa hvert arrangement under VM var det to traumelag
pa stadion/i sykestuen bestdende av 2 anestesileger og
2 anestesisykepleier som kunne rykke ut.

Disse to lagene var til stede og transportert i tilfelle
alvorlige skader og livstruende tilstander. De var utstyrt
med medisiner og en nad ryggsekk fra Luftambulansens [
oppsett, samt en multimonitor med innebygd hjerte-
starter som ogsa brukes i luftambulansetjenesten.

Utrykningstiden for en skadet/livstruende syk idretts-
utgver var maksimalt 4 minutter i hele arenaen. Dette er
i henhold til kravet i FIS Medical Guide.

Henning Ware Andresen, Ingri Aunet Tyldum
og Goril Snorroeggen.
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Trondheim 2025
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Under VM var en ambulanse fra Rgde Kors stasjonert
i beredskap ved malomradet for langrenn og to ambu-
lanser i beredskap plassert i enden av hoppbakken.

Medisinsk behandling sykestue

Are Lgset var ansvarlig for sykestua med Hakon
Gammelsater som koordinator. | sykestua jobbet
akuttleger, allmennleger, sykepleiere og
ambulansepersonell.

Oppgaver:

1. Primaer stabilisering av pasienter
2. Triage
3. Poliklinikk for tilskuere, ansatte og idrettsutavere

Apningstider: Normalt fra 08.00-21.30

Rade Kors var pa plass (under).
Henning Ware Andresen (innfelt midten).

Goril Snorroeggen og Jon Olav Drogset overvaker
malomradet langrenn (innfelt t.h.).

|
+ Rede Kors
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Pasient fra
en rolig
kveldsvakt.

Vi hadde avtale med falgende helsetjenester utenfor
arenaen: Trondheim Kommunale Legevakt, St. Olavs
hospital, tannleger, apotek, Evidia rentgen og
Rosenborgklinikken Fysioterapi.

| forkant av VM ble det arrangert et medisinsk seminar
0g "Team Doctors Meeting” i Rosenborgklinikken Fysio-
terapis lokaler. Ansvarlig for dette var Norges Skiforbund
og LOC for VM i langrenn 2025 i Trondheim. Seminaret
var mest relevant for lagleger, fysioterapeuter og annet
helsepersonell for idrettsutevere. Mgtet var imidlertid
0gsa apent for alle som var interessert i temaene for
dette seminaret. Oppmgtet var 45 kolleger.

Erfaringen med a leve i en VM-boble over lang tid var
utfordrende men samtidig givende og artig med mange
fine nye ressurssterke bekjentskaper.




MEDISINSK STATISTIKK
fra VM dagene 25.2-9.3 .2025

M\“‘ ',’\‘4‘:

Medisinske konsultasjoner 193
| Grandsen 163
Utavere 1
Tilskuere 85
Frivillige og ansatte 34
Andre 19

Pasienter sendt til St Olavs hospital 25

Pasienter sendt til Trondheim
Kommunale Legevakt 19

Pasienter ble sendt hjem 56

Resten ble vaerende pa arenaene
etter behandling

Vi hadde ingen skader i skihopping

Kart over medisinske
poster i langrennsloypa
(50 km). Ved bruk av
mindre deler av loype-
nettet, ble overflodige
poster fjernet (t.v.).

Sykestua med egen
ambulanseinngang
(under).

Lederteam medisin
markerer fullfort VM
(nederst t.h.).
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Oppdageren &

Nobelprisvinneren
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Tekst: Kjartan Koi

Wilhelm Conrad Rontgen ble fadt 27. mars 1845 i Remscheid-Lennep, like
ost for Diisseldorf i Tyskland. Hans tidlige liv ble preget av familiens flytting
til Apeldoorn i Nederland da han var bare tre ar gammel. Han gikk pa den
tekniske skolen i Utrecht hvor han var sveert skoleflink, foruten om i fysikk,
hvor han ironisk nok fikk karakteren “Zeer Slecht”.

Rontgen ble imidlertid utvist fra skolen etter at en familien fortalte dem at Eidgendssische Technische
medelev hadde tegnet en karikatur av en upopular Hochschule i Ziirich opptok studenter uten formelle
leerer pa tavlen, og han ikke ville si hvem den skyldige papirer, safremt de bestod en opptaksprave. | november
var. Uten gymnasdiplom virket muligheten for en 1865 begynte Rontgen sine studier ved skolen og ble
universitetsutdannelse utelukket, inntil en venn av ferdig utdannet med en doktorgrad i 1869.

Wilhelm Conrad Réntgen
(1845-1923)

Tysk fysiker og vitenskapsmann ved
universitetet i Wiirzburg.

Oppdaget det som etter ham er blitt kjent
som rentgenstraler.

Mottok Nobelprisen i fysikk i 1901.
27. mars 1845, Lennep, Remscheid, Tyskland
Dad 10. februar 1923, Miinchen, Tyskland

Gift med Anna Bertha Ludwig. En adoptivdatter,
Josephine Bertha Ludwig

Innrammet fotografi av rentgenbilde av en hand tatt av Réntgen,
Wurzburg, Germany, 1895. Originalen finnes pa Deutsches Museum
i Miinchen, Tyskland.

© The Board of Trustees of the Science Museum.
https://collection.sciencemuseumgroup.org.uk/objects/c0134691/photograph-
of-a-radiograph-of-hand-taken-by-wilhelm-conrad-rontgen-germany-1895
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
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”...omtrent seks uker etter
oppdagelsen tok han et bilde ved
hjelp av rontgenstraler av handen
til sin kone, Anna Bertha. Da hun
sa sitt eget skjelett, utbrat hun:
“Jeg har sett min dad!” ...”

Prestisjetunge institusjoner
Rontgens akademiske vei farte ham til flere prestisje-

tunge institusjoner. | 1874 ble han foreleser ved univer-

sitetet i Strasbourg, og i 1879 ble han professor i fysikk
ved universitetet i Giessen. Hans akademiske karriere
kulminerte med en stilling ved universitetet i Miinchen
i 1900, en stilling han ble tilbudt av den bayerske
regjeringen. Selv om han fikk invitasjon til Columbia
University i USA, valgte Réntgen a bli i Miinchen, hvor
han tilbrakte resten av sin karriere. Rontgen giftet seg
med Anna Bertha Ludwig i 1872, og paret adopterte en
datter, Josephine.

En ny type straler

| 1895 gjorde Rontgen sin mest kjente oppdagelse ved
universitetet i Wiirzburg. Han utforte eksperimenter
med katodestraler og la merke til et uventet fenomen:
en fluorescerende glad pa en skjerm dekket med
bariumplatinocyanid, selv om stralene skulle vart

inne i et forseglet vakuumrer. Dette fikk ham til a fatte
mistanke om en ny, hittil uoppdaget, type straling,

som han kalte “X-Strahlen”, som senere ble oversatt
til engelsk som “X-rays”. Innen fa uker gjennomferte
Rontgen flere eksperimenter, og omtrent seks uker
etter oppdagelsen tok han et bilde ved hjelp av rentgen-
straler av handen til sin kone, Anna Bertha. Da hun sa
sitt eget skjelett, utbrat hun: “Jeg har sett min ded!”
Senere tok han et bedre bilde av handen til sin venn
Albert von Kélliker under en offentlig forelesning. Hans
oppdagelse markerte fadselen av medisinsk bildebe-
handling og diagnostisk radiologi.

Rontgens funn ble raskt spredt over hele verden.

Hans banebrytende artikkel, “Uber eine neue Art von
Strahlen” (Om en ny type straler) ble publisert i desember
1895, og innen fa maneder var oppdagelsen hans
allment anerkjent. Arbeidet hans gav ham en ares-
doktorgrad i medisin og flere utmerkelser, inkludert
Rumford Medal i 1896 og Nobelprisen i fysikk i 1901.

Nektet a ta patent

Han var kjent for sin etiske tilnarming til sitt viten-
skapelige arbeid, spesielt ved a nekte a ta patent pa
oppdagelsen av rgntgenstralene, fordi han mente at
teknologien burde vaere fritt tilgjengelig til nytte for
samfunnet. Hans integritet ble ytterligere demonstrert

Fag og rapporter

da han donerte hele Nobelprisbelgpet pa 50 000 svenske
kroner (tilsvarer ca. 3,4 mill kroner i dagens verdi) til
forskning ved universitetet i Wiirzburg.

Til tross for sin suksess, opplevde Réntgen gkonomiske
vanskeligheter senere i livet, hovedsakelig pa grunn
av de gkonomiske utfordringene i Tyskland etter forste
verdenskrig. Han dede 10. februar 1923 av tykktarms-
kreft, 77 ar gammel.

Grunnstoffet Rontgenium (Rg) er oppkalt etter ham, og
hans oppdagelse blir feiret arlig pa World Radiography
Day, som finner sted 8. november, pa arsdagen for
oppdagelsen. Rontgens innvirkning pa medisin,
spesielt i diagnostisk radiologi, er av uvurderlig verdi,
og fa oppdagelser har vel hatt mer a si for oss ortopeder
enn nettopp rentgenbilder, bade til diagnostikk

og behandling.

” ... [Rontgen nektet] a ta patent
pa oppdagelsen [-], fordi han mente
at teknologien burde veere fritt til-
gjengelig til nytte for samfunnet ...”
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Hvorfor ble du ortoped?

Jeg hadde en slags turnuslegestilling 5. og 6. aret pa studiet — pa
ortopeden pa St. Olav, der var det mange hyggelige og flinke folk som
viste meg at hammer og sag var livet!

Hva liker du best med a vaere ortoped?
Variasjon og at de aller fleste faktisk blir ganske bra. Nylig hadde jeg
aldersspenn pa poliklinikken fra 6 maneder til 102 ar, det er goy!

Hva er din sub-spesialitet?
Hofte- og kneproteser.

Hva er din favorittoperasjon?
Selv om jeg er mest glad i proteser, sa blir jeg alltid litt nostalgisk og
glad over en apen Dupuytren.

Hva liker du ved din arbeidsplass, og hva kunne

Navn evt. forbedres?

Kristin Frydenlund Vi har et herlig miljg og jeg ler mye pa jobb! Det er ikke alle som med

Stilling egen evigung brefarer drar med seg avdelingen pa Galdhgpiggen og i

Overlege Eventyrisen! Og sd er det digg a bo et sted uten kg og med milevis av
trikkeskinner rett utenfor dgra. Jeg kunne hape vi hadde mer tid til a

Arbeidsplass utvikle fag i hverdagen, men der tror jeg ikke vi er aleine. Og jeg skulle

Gjovik sykehus gjerne sett at det Mjassykehuset finansierte seg sjol og ble stort nok.

Hva motiverer deg som ortoped?

Pasienter med bedre funksjon, en LIS som tar nye steg og blir
tryggere, et artig morgenmgte, at vi greier a utvikle bedre system
i egen avdeling — det er mye som motiverer i hverdagen!

Hva kjennetegner deg som person?
Relativt blid og fryktelig skravlete.

Hva gjor du aller helst pa fritiden?
Som mange andre er fritiden hamsterhjulpreget, men jeg har en
tendens til & havne i en handballhall — nd som barnetrener.

Hvem sender du disse
sporsmalene videre til?

Na ma vi ut av Helse Sgr@st og se det ekte Norge,
oppfordringen gar til en artig kar med ramsalte kommentarer og
forkjaerlighet for bobler: Stian Kristiansen i Harstad!
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Ortomedic artroskopistipend — Mitek
stipendium — er pa kr 30.000,- og
utdeles en gang arlig i forbindelse med
Norsk Atroskopiforenings arsmote.

Stipendiet gis som stgtte til hospitering ved
et velrenommert sykehus med bredt tilbud
innen artroskopisk kirurgi. Besgket kan

0gsa ga til et senter med utvidet forskning
innen feltet. Stipendet skal brukes til
dekke utgifter etter noktern standard og

til dekning av evt. “visiting surgeon fees”.
Stipendstyret vurderer sgknadene utfra
falgende kriterier:

- vaere under utdanning i — eller spesialist
i ortopedisk kirurgi i Norge

- snakke flytende engelsk

- veere tilgjengelig for den aktuelle
tidsperioden

- ikke hatt samme stipend tidligere
- vaere medlem av Norsk Artroskopiforening

- presentere mal for hospiteringen, plan for
faglig innhold og hvilken kirurg man skal
folge.

Den valgte kandidaten annonseres under
artroskopiforeningens vintermgte i januar/
februar. Kandidaten til stipendiet skal i
ettertid skrive et utfyllende reisebrev som
publiseres pa artroskopiforeningens hjemme-
side og pa Facebook, samt bli trykket i
Ortomedia, nyhetsbladet fra Ortomedic.
Soker ma selv innhente godkjenning fra sin
arbeidsgiver

Det ma legges ved CV som inneholder:
Hovedinteressefelt innen artroskopisk kirurg
og eventuell forskning innen artroskopisk
kirurgi, publikasjoner, presentasjoner pa
nasjonale og internasjonale kongresser, antall
ar i utdanning, akademisk stilling eller hvor
mange ar som ferdig spesialist.

Soknad skal sendes til stipendstyret i word/
pdf-format som vedlegg til e-post til:
eivind.inderhaug@gmail.com

Soknadsfrist 1. januar hvert ar.

Norsk ortopedpost « 2 - 2025

0Sko

<\ 0/.
< o
&V’» o
%
f: o
- ' S
o §7
1 %

Norsk Artroskopiforenings pris til beste artroskopi-
relaterte abstract ved Ortopedisk Hastmate.

Foreningen vil i forbindelse med Ortopedisk Hostmate
dele ut pris til beste foredrag innen artroskopisk kirurgi.
Prisen er pa kr 10.000,-.

Alle innsendte abstracts og tilhgrende presentasjoner under
hostmgtet vurderes, og en bedesmmelseskomite tar den
endelige avgjarelse. Vinner ma presentere sitt bidrag pa
nytt under beste foredrag sesjonen pa hgstmatets siste dag.

Beste foredrag

Pris til beste frie foredrag innen fot- og ankel-
kirurgi presentert pa Ortopedisk Hostmote 2025.

Stipend pa inntil kr 10 000 tildeles for kongress-
deltagelse pa fot-ankelkirurgisk relevant kongress innen
utgang 2026. Dersom betingelsene for stipendet ikke
kan oppfylles, gar stipendbelgpet tilbake til foreningen.

Ingen sgknad. Alle innsendte abstracts med tilhgrende
presentasjon vil bli vurdert av en upartisk bedemmelses-
komité. Komiteen blir utnevnt av styret i NOFAF.

Avgjarelse om tildeling gjgres under Ortopedisk Hostmote.

Beste foredrag

Pris til beste frie foredrag under de vitenskapelige
forhandlinger for Norsk Barneortopedisk Forening
(NBOF) ved Hostmotet.

NBOF’s styre gnsker flere frie foredrag til den barne-
ortopediske delen av Hastmatet. Vi har derfor besluttet a
belgnne det beste bidrag med kr 5.000.

En upartisk gruppe vil vurdere og velge vinnerforedraget
blant alle aksepterte innlegg. Lykke til og god arbeidslyst!

Beste foredrag

Norsk Forening for Skulder- og Albuekirurgis stipend.

Foreningen vil i forbindelse med Ortopedisk Hostmate
dele ut stipend til beste foredrag innen skulder og
albuekirurgi. Stipendet er pa kr 10.000.

Alle innsendte abstracts og tilhgrende presentasjoner
under hgstmgtet vurderes, og en bedemmelseskomite
tar den endelige avgjgrelse.



Inger Schulstads
minnestipend

for utdannelse
innen handkirurgi
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Etter Inger Schulstads ensker, skal stipendet fortrinnsvis
utdeles til en kvinnelig lege med interesse for og under
utdannelse i handkirurgi.

Styret i Norsk forening for handkirurgi kan tildele et eller flere
stipend pa inntil kr 10.000 for a besgke handkirurgiske avdelinger
i andre land. Farstegangssgkere vil bli prioritert. Sgknaden
sendes til styret ved sekretaeren og ber inneholde opplysninger
om reisemal, fordypningstema, varighet og kostnadsoverslag.
Seknadsfrist vil vaere 1. september.

Tildelingen bekjentgjores pa arsmeotet. Etter reisen ma
stipendiaten publisere et reisebrev i Norsk ortopedpost eller
Tidsskrift for Den Norske Legeforening. Det ber fremga av brevet
at reisen er stgttet av stipend fra Inger Schulstads minnefond.
Kopi av reisebrev og regnskap for reisen sendes styrets sekretaer,
hvoretter utbetaling av stipendmidlene kan finne sted. Hvis
stipendiaten ikke har oppfylt betingelsene for utbetaling av
stipendet innen 1. september det pafglgende ar, gar stipendet
tilbake til minnefondet.

ArthreX=o

Arthrex artroskopipris — prisen deles ut pa Norsk
Atroskopiforenings generalforsamling/arsmete.

Stipend, kurs & konferanser

Prisen gis til hovedforfatter av beste artroskopirelaterte
publikasjon siste ar. Prisen er pa kr 30.000,- og deles
ut til et medlem av artroskopiforeningen etter sgknad.

Sgknadsfrist er 1. januar hvert ar.

Se artroskopiforeningens nettside www.artroskopi.no for
fullstendige statutter.

Seknad sendes som vedlegg til mail:
eivind.inderhaug@gmail.com

(/\7\ Ortomedic

Charnley stipend gir stotte til
forskningsarbeid, videre- og et-
terutdanning, produktutvikling
og studiereiser med mer innen
hoftekirurgi.

Stipendet er pa kr 100.000 og ble
opprettet i 1986 av Ortomedic AS.

Vurderingskomiteen bestar av Kari
Indrekvam og Hilde Apold som repre-
sentanter fra Nof og Thormod Dgnas
fra Ortomedic AS.

Sgknadsfrist 15. september.

Skriv sgknaden din etter fglgende
mal:

- Sgkerens navn

- Fadselsdato

- Sykehus

- Avdeling

- E-post adresse

- Prosjektets tittel

- Prosjektbeskrivelse

- Budsjett

- Er annen finansiering sokt?

Soknaden sendes til begge e-mail
adresser nedenfor:

thormod.donas@ortomedic.no
og
leder@ortopedi.no




Til tross for trenden med farre generelle kongresser
og faerre besgkende er det fremdeles mulig a
planlegge avbrekk med faglig og sosialt pafyll.

Hold ogsa aye med invitasjoner til webinarer fra
organisasjoner og industri — og ikke minst: gled deg
til arets hastmote! Vi onsker riktig god sommer!

FESSH 2025

25. - 28. juni 2025, Helsinki, Finland

fessh2025.com

Ortopediveckan 2025

26. - 28. august 2025, Jonkoping, Sverige

mkon.nu/ortopediveckan_2025

43rd Annual Meeting of the European

Bone & Joint Infection Society
11. - 13. september 2025, Bologna, Italia

ebjis.org/ebjis2025/

13" Fragility Fracture Network

Global Congress 2025

1. - 4. oktober 2025, Alfandega do Porto, Portugal
diventos.eventkey.pt/geral/detalheeventos.

aspx?cod=1557

OAO Trauma arrangerer bade webinarer og kurs.

Se hjemmesiden aofoundation.org/trauma
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Nof stipend

for leger under utdanning til stette til
forskningsarbeid eller utdanning.

Stipendet er pa kr 50.000.

Vedtekter for Norsk ortopedisk forenings (Nofs) stipend
for leger under utdanning:

1. Norsk ortopedisk forenings stipend gis til et medlem
under utdanning etter sgknad.

2. Stipendet gis til medlemmer for gkonomisk stotte
til forskningsarbeid eller hospitering ved annet
sykehus, i inn eller utland, for fordypning i et spesielt
fagomrade av minst 3 maneders varighet.

3. Stipendet er pa kr 50.000 og utdeles en gang arlig.
Stipendet kan eventuelt deles pa flere sgkere.

4. Norsk ortopedisk forenings arsmgate velger et
stipendstyre pa 5 medlemmer. Stipendstyret har en
funksjonstid pa 4 ar.

5. Seknadsfristen er 31. august.

6. Soknaden sendes leder@ortopedi.no
Vennligst benytt stipendmalen som ligger ute
pa ortopedi.no.

7. Mottakeren forplikter a avgi rapport.

8. Arsmotet kan med 2/3 flertall forandre statuttene for
stipendet etter forslag fra ett eller flere medlemmer.

NOP - annonser og innlegg

@nsker du @ annonsere i NOP og har du
sparsmal vedrgrende artikler og innlegg,
ta kontakt med @degaard reklame & design.

Telefon 66 78 32 00 eller
mail bente@odesign.no

Vi minner om at materiellfrist for
NOP nr. 3, 2025 er 04.09.2025

Som annonsgr nar du alle som
jobber med ortopedi i Norge!

ODEGAAR D [T

m

Nof stipend <%

til stotte til forskningsarbeid, videre- og etter-
utdanning, eller kurs- og kongressdeltakelse.

Stipendet er pa kr 50.000 og ble opprettet i 1982.
Vedtekter for Norsk ortopedisk forenings (Nofs) stipend:

1. Norsk ortopedisk forenings stipend gis til et medlem
etter sgknad.

2. Stipendet gis til medlemmer for gkonomisk statte til
forskningsarbeid, videre- og etterutdannelse, eller
kurs og kongressdeltakelse.

3. Stipendet er pa kr 50.000 og utdeles en gang arlig.
Stipendet kan eventuelt deles pa flere sgkere.

4. Norsk ortopedisk forenings arsmate velger et
stipendstyre pa 5 medlemmer. Stipendstyret har en
funksjonstid pa 4 ar.

5. Seknadsfristen er 31. august.

6. Seknaden sendes leder@ortopedi.no
Vennligst benytt stipendmalen som ligger ute
pa ortopedi.no.

7. Mottakeren forplikter & avgi rapport.

8. Arsmotet kan med 2/3 flertall forandre statuttene
for stipendet etter forslag fra ett eller flere
medlemmer.

HOSTMOTET 2025

Har du spersmal vedrerende Hastmatet,
pamelding, hotell, utstilling eller andre
ting ta kontakt med Kristin Solstad

i KSCI.

Mail kristin@ksci.no

ksci

KS conference &incentive
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Reisestipend og beste
hgstmoteforedrag

Her kommer et flott tilbud fra Norsk Forening for
Handkirurgi. Det understrekes at styret kan tildele
dette reisestipendet og prisen for beste hgstmgte-
foredrag. Dette innebaerer altsa et krav til en viss
kvalitet pa foredraget og reisens innhold. Benytt
anledningen — sgk na — og tenk foredrag til Host-
motet vart i Oslo.

Styret kan tildele et eller flere reisestipend pa inntil
kr 10.000 til medlemmer for & besgke handkirurgiske
avdelinger i andre land, fortrinnsvis skandinaviske.
Deles ut hvert ar. Farstegangssgkere vil bli prioritert.

Seknader sendes til styret ved sekretaeren og bar
inneholde: opplysninger om reisemal, fordypningstema,
varighet og kostnadsoverslag.

Sgknadsfristen er 1. september.

Tildeling bekjentgjaores pa arsmetet. Etter reisen ma
stipendiaten publisere et reisebrev i Norsk ortopedpost,
Tidsskrift for Den norske laegeforening eller tilsvarende
organ. Det ber fremga at reisen er stgttet av stipend fra
Norsk Forening for Handkirurgi. Kopi av reisebrev samt
regnskap for reisen sendes til styrets sekretaer, hvor-
etter utbetaling av stipendmidlene kan finne sted. Hvis
stipendiaten ikke har oppfylt betingelsene for utbetaling
av stipendet innen 1. september det pafelgende ar, gar
stipendbelgpet tilbake til foreningen.

Norsk Artroskopiforenings
LIS-stipend

Under generalforsamlingen/arsmetet som holdes arlig
under Artroskopisk Vintermgte, vil det bli trukket ut en
vinner av Norsk Artroskopiforenings LIS-stipend. Reise-

stipendet pa kr 15.000,- skal brukes til ESSKA-/ISAKOS-/

SECEC-kongressen samme ar. Vinneren bestemmes ved
loddtrekning blant leger i spesialisering som deltar

pa Vintermotet. Vinneren MA veere medlem av Norsk
Artroskopiforening og utdanningskandidat innen
ortopedisk kirurgi.

Pamelding til vintermgtet kan gjores pa
www.artroskopi.no

Smith & Nephew Forskningsstipend

— Artroskopi er ogsa i ar pa kr 40.000.

Statutter for Smith & Nephew Forsknings-
stipend — Artroskopi

1. Stipendiets navn: Smith & Nephew
Forskningsstipend — Artroskopi.

2. Stipendiet er pa kr 40 000,- og

utdeles en gang arlig i forbindelse med

Norsk Artroskopiforenings arsmete.

3. Stipendiet kan tildeles medlem av
Norsk Artroskopiforening etter skriftlig
sgknad.

4. Stipendiet gis som stgtte til igang-
satt forskningsarbeid, kliniske studier
eller annet relevant arbeid til utvikling
av faget.

5. Norsk Artroskopiforening foretar
utlysing av stipendiet.

6. Vedtak om tildeling fattes av stipend-
styret med to medlemmer oppnevnt
av styret i Norsk Artroskopiforening.
Medlemmene av stipendstyret
oppnevnes for 2 ar av gangen.

7. Kandidaten til stipendiet skal i etter-
tid av tildeling av stipend skrive en
kort redegjgrelse om prosjektet, det
veere seg innhold, tidsramme etc. som
publiseres pa Artroskopiforeningens
hjemmeside og pa Facebook, samt blir
publisert internt hos Smith & Nephew
AS samt LinkedIn.

8. Stipendiatene skal i ettertid gi en
skriftlig redegjgrelse til stipendstyret
for bruken av midlene.

9. Statuttene kan endres etter etter avtale

mellom styret i Norsk Artroskopi-
forening og Smith & Nephew AS.

Seknad skal innsendes til stipendstyret

i word/pdf-format som vedlegg til e-post:

eivind.inderhaug@gmail.com

Sgknadsfrist 1. januar hvert ar.

Foto: ®adobestock.com



Attune®
kneprotese-system

Attune® kneprotese-system er et moderne
system som sikrer full kompatibilitet og
overgang mellom primaer- og revisjonsprotese
bdde med fast og mobil plattform.

Vil du vite mer om vare kneproteser? > .
Ring oss pd& 67 51 86 00 eller besgk ortomedic.no. N\ O rto m e d | C
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Returadresse:

Den Norske Legeforening
Pb 1152 Sentrum

0107 Oslo

SmithNephew

% UltraTRAC’
QUAD

ACL Reconstruction Technique

The Technique features the QUADTRAC® System,
the first integrated guide-system for minimally
invasive quadriceps tendon graft harvesting.! The
system provides direct graft visualization while
enabling a controlled and reproducible technique
to optimize harvest.”* The graft is easily prepared
with five needle passes’ and fixated with the

all adjustable versatility of the ultra-strong*>*®
ULTRABUTTON Device Family. Learn more

at smith-nephew.com.

ULTRABUTTON® ULTRABUTTON® QUADTRAC®
QUAD TIB Quadriceps Tendon

Harvest Guide System [ :
Adjustable Fixation Device Adjustable Fixation Device th (=l 1

Scan to watch the technique

*As demonstrated in bench top testing

References 1.Smith+Nephew 2022. QUADTRAC Validation. 15011575 Rev A. 2. Smith+Nephew 2022. QUADTRAC Marketing Claims. Internal Report. 15011572 Rev A.

3. Smith+Nephew 2022 TRAC-Cutter Push-Pull Cut Force DV Protocol. Internal Report. 15011552 Rev A. 4. Smith+Nephew 2022.QUAD-Cutter Force to Cut Design Verification.
Internal Report. 15011559 Rev A. 5. Arthrocare Corporation 2016. Test Report: ULTRABUTTON competitor comparison 69889-01 C. 6. Ahmad SS, et al. Adjustable loop ACL
suspension devices. Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc. 2018;26(5):1392-1398. 7. Shelburne KB, et al. Pattern of ACL force in normal walking. J Biomech. 2004;37(6):797-805.

8. Smith+Nephew 2022. Comp, UBX Cyclic and Repair Strength Testing 15012185 Rev A. 9. Smith+Nephew 2022. User Evaluation, UBX Competitive Device Comparison 15012018
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