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Introduktion. Mortaliteten f6r hemodynamiskt instabila patienter med backenfrakturer ar hog.
Traditionella metoder att behandla backenblédning fokuserar pa blodningar i lilla backenet. Da
extraperitoneum i backenet star i kommunikation med extraperitoneum i buken foreligger moj-
ligheten for backenblddning efter fraktur att spridas ven utanfér backenet. Frekvensen och
signifikansen av backenblédningar med spridning utanfoér backenet ar okand.

Material och metod. Retrospektiv deskriptiv studie av 62 konsekutiva hemodynamiskt insta-
bila patienter (SBT <100mmHg) med béckenfraktur behandlade pa KS aren 2005-2011. Klinisk
data erhdlls fran sjukhusets trauma- , respektive blodtransfusionsregister. Vid genomgang av
CT-bilder registrerades backenblddning i backenet, paravertebralt, i flanker, glutealt samt i lar
enligt ett speciellt utvecklat protokoll. De radiologiska parametrarna korrelerades med mortali-
tet inom 30 dagar; transfusionsbehov; frakturklassifikation; intialt blodtryck och behov av angi-
ografi.

Resultat. Mortalitet inom 30 dagar var 23%. Vid ankomst var 29% av patienterna utan matbart
systoliskt blodtryck. Backenrelaterade blédningar forekom férutom i lilla backenet aven i ab-
dominala retroperitonealrummet (40%), i ndgon av flankerna ( 80%) samt i proximala lar (25%).
Patienter med stdrre transfusionsbehov, eller som krdvde angiografi hade signifikant storre ut-
bredning av backenblddning. Nagot samband mellan utbredning av backenblédningen och
30-dagars mortalitet kunde inte pavisas.

Diskussion. Det htga antalet patienter med backenblédningar utanfor sjélva backenet indice-
rar att backenvolymreducerande metoder, ss. backengdrdel eller extern fixation sannolikt har
liten effekt pa kontroll av blodning, vilket stammer Gverens med tidigare kadaverstudier. Med
hjalp av CT- gradering av blédning vid backenfraktur kan hdgriskpatienter tidigare identifieras.
Om packning bor utféras inte enbart av lilla backenet, utan &ven abdominella retroperitoneal-
rummet aterstar att undersokas.

Referenser. Aikawa, H. et al. Pelvic extension of retroperitoneal fluid: analysis in vivo. AJR.
American Journal of Roentgenology. 1998 Sep;171(3):671-7. *Kohler, D. et al. Effects of pelvic
volume changes on retroperitoneal and intra-abdominal pressure in the injured pelvic ring: a
cadaveric model. The Journal of Trauma. 2011 Sep;71(3):585-90
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Introduktion. Data kring férekomsten av ryggbesvar hos vuxna individer med tidig debut av
idiopatisk skolios respektive man med idiopatisk skolios, saknas till stora delar. Det ar inte kant
om det finns skillnader i forekomsten av ryggbesvér hos de som opererats tidigt (fore 15 ars al-
der) eller sent (15-19 ar) i barndomen for sin skolios. Vi undersokte den sjélvskattade forekom-
sten av ryggbesvar (ja/nej) hos en stor kohort av vuxna individer med idiopatisk skolios.

Material och metod. 1069 patienter med diagnosen idiopatisk skolios besvarade ett formu-
l&r med fragor om forekomsten av ryggbesvar. Patienterna hade fatt sin skoliosdiagnos mellan
4 och 20 ars alder. Enbart de som var 20 &r och é&ldre inkluderades vid enkatundersokningen.
Dessutom kravdes avslutad behandling fore 20 ars alder. Gruppen indelades i obehandlade,
korsettbehandlade och kirurgiskt behandlade. Chi2-test samt t-test anvandes for att analysera
skillnader mellan grupperna.

Resultat. Vid undersdkningen var medeldldern 40 ar (intervall 20-65). Bland de 1069 inklude-
rade patienterna var 374 obehandlade, 451 korsettbehandlade och 244 kirurgiskt behandlade.
I medeltal var det 24 &r (2-41) fran avslutad korsettbehandling och 27 &r (1-50) fran kirurgisk
behandling. Bland de obehandlade patienterna uppgav 69 % ryggbesvar, motsvarande siffra
for de korsettbehandlade var 61 % och hos de kirurgiskt behandlade 64 % (p=0,05). De 159
personerna med juvenil skolios (debut 4-9 &r) hade inte hogre férekomst av ryggbesvar &n de
910 personerna med adolescent form (debut 10-20 ars alder) (p=0,23). Inte heller sags nagra
signifikanta skillnader mellan juvenil och adolescent skolios nér jamfdrelserna endast gjordes
inom respektive behandlingsgrupp; obehandlade (p=0,81), korsettbehandlade (p=0,26) res-
pektive inom den opererade gruppen (p=0,57). Ryggbesvar var lika vanligt forekommande hos
patienter som opererades innan (n=125) respektive efter 15 ars alder (n=119) (p=0,41). Man
(n=1283) hade inte mer ryggbesvar &n kvinnor (n=946) (p=0,10). Hos obehandlade och korsett-
behandlade patienter var en storre Cobbvinkel vid senaste rontgen kopplad till en hdgre fore-
komst av ryggbesvar (p=0,02 respektive p=0,01). Ett sddant samband fanns inte hos opere-
rade patienter (p=0,37).

Diskussion. Denna undersokning indikerar att forekomsten av ryggbesvar i vuxen alder hos
patienter med idiopatisk skolios inte paverkas av kon, diagnosdebut eller &lder vid tidpunkten
for kirurgisk behandling.
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Lakemedelsavstamning - ett effektivt satt att
forbattra patientsdkerheten

Sofie Andersson, Thomas Eisler
Ortopedkliniken Danderyds Sjukhus AB

Introduktion. Felaktigheter i patienters lakemedelsordinationer ar vanligt i samband med in- och
utskrivning pa sjukhus. Det vanligaste &r att ett lakemedel som patienten normalt sett tar gloms
bort (ref 1). Tidigare studier har visat att runt 50 % av patienterna inom slutenvarden har en felak-
tig lakemedelslista (ref 1,2). Syftet med denna studie var att se om en ny metod for lakemedelsav-
stamningar i samband med inskrivning pa ortopedavdelning kunde minska antalet lakemedelsfel.

Material och metod. Den nya metoden for ldkemedelsavstamning (LMA), som inférdes pa or-
topedkliniken Danderyds sjukhus i oktober 2011, bestar av att: Inskrivande lakare tar en lake-
medelsanamnes och uppréttar en lakemedelslista i patientens journal. Sjukskéterskan péa vard-
avdelningen gar igenom patientens lakemedel igen, bestéller lakemedelslistor vid behov. Vid
forstkommande rond korrigeras listan. Méalet &r en korrekt lakemedelslista inom 24 timmar fran
inskrivningen. Studiegruppen, dar LMA utférdes, utgjordes av 115 patienter inkluderade perioden
dec 2011 — feb 2012. Inklusionskriterierna var att patienten: Inskrevs fran ortopedakuten till en or-
topedavdelning, tog minst ett lakemedel hemma och vardades minst 31 timmar. 31-69 timmar
efter inskrivningen gjorde studieledaren en LMA: Med hjélp av patientintervju, information fran
lakemedelsforteckningen, apodos och listor fran andra vardgivare, fick man fram vilka lakeme-
del patienten stod pa innan inskrivning. Detta jamférdes med lakemedelslistan i den ortopediska
akutjournalen. En 6versiktlig genomgang gjordes for att klassificera felen i allvarliga, potentiellt all-
varliga och icke allvarliga. 121 patienter, som gj utsatts for LMA, inkluderades som kontrollgrupp
perioden dec 2010 — mars 2011.

Resultat. Antalet fel i studiegruppen var signifikant lagre (103 st) jamfért med i kontroligruppen
(165 st), p<0,05. Andelen allvarliga fel var 17 st i studiegruppen jamfoért med 45 st i kontrollgrup-
pen, p<0,05. Det fanns en trend mot fler korrekta listor i studiegruppen (56,7%) jamfért med kon-
trollgruppen (44,2%) p<0,1. Risken for att fa en icke korrekt ldkemedelslista 6kade med 12% (Cl
95% 3,5-21,5%), p<0,05 for varje lakemedel som patienten stod pé. Vi anser att patienterna i
grupperna var representativa for det typiska ortopediska klientelet i ett upptagningsomréde med
var storlek. Grupperna var likvardiga vad galler kon, alder, tid till studieledarens LMA, boende-
form, ASA-klass, mentalt status, antal lakemedel som patienten stod pa, férekomst av apodos
samt diagnos vid utskrivning. Férutom antal lakemedel var det ingen av de 6vriga variablerna som
kunde predicera om patienten slutligen erhallit en korrekt/icke-korrekt lakemedelslista.

Slutsats. Denna studie visade att antalet lakemedelsfel minskade signifikant efter inférandet av
LMA samt att &ven antalet allvarliga fel minskade. Sarskilt viktig forefoll effekten vara hos patienter
med manga lakemedel. LMA &r numera rutin p& Ortopedkliniken Danderyds Sjukhus AB.

Referenser. 1. Cornish PL, Knowles SR, Marchesano R et al: Unintended medication discrepan-
cies at the time of hospital admission. Arch Intern Med 2005;165:424-9 2. Hellstrom LM, Bondes-
son A, Hoglund P, Eriksson T: Errors in medication history at hospital admission: prevalence and
predicting factors. BMC Clin Pharm;2012,12:9
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Protesinfektioner - fordjupad analys ger méjlighet
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Introduktion. Vid ortopedkliniken Nyképing har man under ett par &r noterat hogre frekvens av
djupa hoftprotesinfektioner &n tidigare. En utredning tillsammans med hygien kunde som en mgj-
lig faktor pavisa for hdga CFU-varden i operationssalen, och ventilationen moderniserades. Klini-
ken uppvisade dock ytterligare fall av protesinfektion och det fanns darfor skél till férdjupad analys
for att kunna pavisa mojliga forbéattringsomraden.

Material och metod. Protesoperationer under perioden 2008-2010 analyserades. Av totalt 600
hoftprotesopererade och 510 knéprotesopererade identifierades djup protesinfektion hos 22 pa-
tienter opererade med totalprotes hoft, 7 med halvprotes hoft samt hos 5 patienter opererade
med totalprotes kné. Da misstanken att den ¢kade infektionsfrekvensen i forsta hand omfattade
hoftprotespatienter kunde bekréaftas fokuserades granskningen péa dessa fall. Patientjournaler
analyserades och potentiella pre, peri - och postoperativa riskfaktorer identifierades for jamférel-
se. Analys utfordes ocksa av ytterligare journaluppgifter rérande bland annat protesinfektionsin-
sjuknandet, diagnostisering av infektion, behandling samt behandlingsresultat.

Resultat. 21 av 29 patienter som senare diagnostiseras med djup hoftprotesinfektion uppvisar
inom 30 dagar postoperativt sarlakningsproblem som till exempel férlangd sérvatskning. Dessa
symtom har i 19 fall initialt ej skapat misstanke om djup protesinfektion. Djup protesinfektion di-
agnostiserades hos 25 av 29 patienter inom 4 veckor. | alla utom ett fall utfordes sarrevision. | 8
fall togs mindre an fem vavnadsodlingar vid sarrevisionen. Behandlingstiden av protesinfektionen
varierade fran en till sju manader, tva patienter erhéller fortsatt suppressionsbehandling. Fem pa-
tienter avled under behandling. Antal sérrevisioner och forslutning av séret skiljde sig mellan pa-
tienterna. Av de patienter som opereras med totalprotes lakte 17 av 22, tva avled, en genomgick
protesrevision och lakte efter detta ingrepp och tvéa erhéller suppressionsbehandling.

Diskussion. En omfattande mangd vardefull information framkommer vid férdjupad analys av
protesinfektioner. En tydlig markor/riskfaktor for protesinfektion forefaller vara sarlakningspro-
blem. En stor andel av patienterna borde ha kunnat diagnostiseras och erhallit behandling ti-
digare. Dock bekréaftas i var analys vardet av en kombinerad optimal kirurgisk och antibiotika-
behandling vid tidigt diagnostiserad protesinfektion for att undvika protesbyte. Med anledning
av undersokningens resultatet har en rad férbattringar genomférts vid kliniken som exempelvis
postoperativ sarmottagning for agrafftagning, utdkad patientinformation samt initierad lokal in-
fektionsregistrering. Resultalten visar &ven pa skillnader mellan olika operatérers handlaggning av
protesinfektion, vilken vi nu forsoker standardisera med ett nytt vardprogram. En fordjupad analys
av protesinfektioner forefaller vara en mojlig och viktig del i ortopedklinikernas forbattringsarbete
och kan darfér rekommenderas.
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Gangférmaga och fysisk funktion efter halseneruptur
- langtidsuppfoljning med tredimensionell ganganalys

Tengman T, Riad J
Ortopedkliniken, Skaraborgs Sjukhus, Skévde

Introduktion. Incidensen av halseneruptur dkar vilket man tror beror pé 6kad idrottsutévning
hos 30-50 aringar. Rehabiliteringsperioden efter ruptur ar lang oavsett operativ eller konservativ
behandling, och manga patienter minskar sin aktivitetsgrad pé sikt trots att de ofta, liksom be-
handlande sjukgymnaster, rapporterar god funktion (1). Langtidsuppfoljining med objektiv mat-
ning av gangférmaga och fysisk funktion &r begransad.

Material och metod. Trettiotre tidigare oskadade patienter med halseneruptur medelalder
45,4 &r (25,8-60,7 ar), 7 kvinnor och 26 man deltog. Tiden fran skada till uppféljning var 2,2 till
5,1 ar. Tjugosju behandlades konservativt med gips och ortos och 6 opererades. Tredimensio-
nell gdnganalys med berakning av rérelsemonster och muskelarbete, enbens langdhopp, rorel-
seomfang i fotleden och sjélvskattad funktion och aktivitet registrerades.

Resultat. Dorsalflexionen i fotleden var pa den skadade sidan i medel 10,3 grader jamfort med
6,4 pa den oskadade sidan (p=0,01). Steglangden var 64,5 cm pa den skadade- och 63,5 cm
pa den oskadade sidan (p=0,021). Enbens langdhopp var pa den skadade sidan 92 cm och
100 cm pa den oskadade (p=0,003). Koncentriskt muskelarbete vid gédende, dvs nar muskeln
arbetar under forkortning, var pa den skadade sidan i plantarflexorer 15,6 Joule/kg och pa den
oskadade sidan 18,8 Joule/kg. Vad géller eccentriskt muskelarbete, dvs muskelkontraktion
med forlangning (absorption), fann vi en knappt signifikant skillnad med en 6kning pa den ska-
dade sidan. Den fysiska aktivitetsgraden minskade markant efter skadan (p=0,019).

Diskussion. | denna studie med i huvudsak konservativt behandlade patienter fann vi en klart
Okad dorsalflexionsformaga i fotleden. Det vi tolkar som ett indirekt tecken pa att halsenan lakt
med forlangning. Denna forlangning yttrar sig i nedsatt kraftutveckling vid gang och hopp be-
roende pa att foten som hévarm inte kan utnyttjas optimalt. Trots markant nedsatt kraft notera-
des ingen pataglig avvikelse i gdngmonster, annat an viss asymmetri i steglangd. Patienternas
fysiska aktivitet minskade efter skadan, vilket ar i linje med resultat rapporterade av Nilsson He-
lander (2009) och kan bero pa flera faktorer s& som svaghet och kanske radsla att skada sig
igen (1). Don et al rapporterade 2007 pé opererade patienter och rorelsemonster, men deras
patientgrupp var betydligt yngre, mean 30 (SD 5) years och representerar alltsa inte den vanli-
gaste aldergruppen (2). Mer omfattande studier med opererade och icke-opererade patienter
skulle i framtiden kunna bidra till diskussion och beslut om den initiala behandlingen.

Referenser. 1. Nilsson Helander K: Acute Achilles Tendon Rupture; evaluation of treatment
and complications, Institution of Clinical Sciences at Sahlgrenska Academy, University of Goth-
enburg, Goteborg, Sweden. 2009. 2. Don, R. Realtionship between recovery of calf-muscle
biomechanical properties and gait pattern following surgery for achilles tendon rupture. Clinical
Biomechanics 22 (2007) 211-220.
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D4 daglig skolgymnastik 6kar skelettets benmassa
ar detta mojligen en strategi som kan minska den
framtida frakturforekomsten

Detter F, Rosengren BE, Nilsson J-A, Dencker M, Karlsson M
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Universitetssjukhus, Lunds Universitet, Malmé

Introduktion. Pediatriska traningsstudier som utvarderar om intervention med fysisk aktivitet
kan anvandas for att minska frakturrisken har som mest foljt barn under 36 manader, anvant
frivilliga som gillar fysisk tréaning i studierna och inte anvant frakturer som utvarderingsvariabel.
| stéllet har man anvant utvarderingsvariabler som &r associerade med frakturrisken som ben-
massan. Dock bor frakturer anvandas da hog fysisk aktivitetsniva i flera studier har rapporterats
vara associerade med fler frakturer &n forvantat, troligen d& dessa barn utsatts for mer olyckor
under sjélva traningstillfallena. Det foreligger salunda inte hos barn ett kausalsamband mellan
hog benmassa och fa frakturer.

Material och metod. Under en period pé sex ar genomforde vi en populations-baserad, pro-
spektiv, kontrollerad interventionsstudie som innefattade 362 flickor och 446 pojkar i interven-
tionsgruppen (3515 personar) och 780 flickor och 807 pojkar i kontrollgruppen (7628 personar).
Alla var i &ldrarna 7 till 9 &r nér studien startade. Barnen i traningsgruppen erhdll 40 minuters
skolgymnastik per dag medan kontrollgruppen fortsatte med den svenska standarden pa 60
minuters skolgymnastik per vecka. Vi registrerade sen de frakturer som uppkom under de sex
uppféliningséren och i en subgrupp som innefattade 78 flickor och 113 pojkar i traningsgrup-
pen och 53 flickor och 54 pojkar i kontrollgruppen matte vi arligen skelettets utveckling med
dual energy X-ray absorptiometry (DXA). Vi beréknade sen med ledning av samtliga méattillfallen
den érliga férandringen i benmassan (ocksé benamnd bone mineral density; BMD; g/cm2) och
forandringen av larbenshalsens storlek (uppskattade genom dess uppmatta yta; mm2). Data
rapporteras som medelvarden f6r gruppskillnaderna med 95% konfidensintervall (95% Cl).

Resultat. | traningsgruppen intraffade 20.5 frakturer per 1000 personar och i kontrollgruppen
18.8 frakturer per 1000 personar, nagot som ledde till ett rate ratio (RR) pa 1.09 (95% Cl 0.81,
1.45). Den érliga 0kningen av BMD i ryggen var storre i bade flickor (gruppskillnad 0.007 (95%
ClI 0.001, 0.013g /cm?2)) och pojkar (gruppskillnad 0.004 (95% CI 0.001, 0.008 g /cm2)) i tra-
ningsgruppen an i kontroligruppen, och flickor med daglig skolgymnastik hade aven en storre
okning av larbenshalsens storlek (gruppskillnad 0.04 (95% ClI 0.01, 0.07 mm2)).

Diskussion. Vi konkluderar att daglig traning under en period péa sex ar hos vid studiestarten
7 till 9-ariga barn leder till 6kad inlagring av BMD och hos flickorna &ven en 6kad skelettstor-
lek, detta utan att barnen drabbas av fler frakturer under traningsperioden. Vi spekulerar i att
dessa gynnsamma skelettforandringar pa sikt kommer att leda till farre frakturer under vuxenli-
vet da saval hdg BMD som stort skelett hos vuxna &r oberoende skyddsfaktorer mot att drab-
bas av frakturer.

Fredrik Detter, 072-3360629, E-post: Fredrik.Detter@med.lu.se
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Scapholunar ligamentskada - klassifikation av fyra
olika typskador

Jonny Andersson
Handkirurgiska kliniken, Sahlgrenska Universitetssjukhuset Géteborg

Introduktion. Ligamentskador i handleden &r vanliga (1,2). Vid dislocerade distala radiusfrak-
turer forekommer samtidiga ligamentskador i éver 50 % av fallen (3). Det har ocksa visat sig att
scapholunar (SL) ligamentskada férekommer i ca 30 % vid samtidig midjefraktur av scaphoi-
deum (4). Den kliniska diagnosen ar svar. Akut rontgenundersokning eller MR utesluter inte all-
varlig ligamentskada. Tidig diagnos - dar artroskopi &r gold standard - ar avgérande for prog-
nosen. Samtidigt finns ingen riktigt konsensus om hur SL-skadan skall behandlas, speciellt inte
med hénseende pa kroniska skador. Typen av Sl-skada torde rimligen ha betydelse for dis-
lokationsgrad, lakningsbetingelser, tendensen till SLAC-utveckling (scapho-lunate advanced
collapse) och sekundar artrosutveckling samt val av operationsmetod.

Material och metod. Alla 6ppna och artroskopiska SL-operationer med bevarad fotodoku-
mentation, som opererats av forfattaren pa Sahlgrenska och dr Marc Garcia-Elias pa Institut
Kaplan, Barcelona mellan 2003 och 2011 evaluerades. Materialet bestod av 49 patienter, dar
fyra fick exkluderas pga dalig fotokvalitet. Fullstandig samstammighet i klassifikationen av de
45 fallen forelag mellan de tva operatdrerna. 18 fall opererades artroskopiskt och 27 genom-
gick 6ppen kirurgi.

Resultat. Fyra distinkt olika typer av SL-skada noterades: Typ 1 — Lateral avulsionsskada frén
scaphoideum -19 st / 42 % Typ 2 — Medial avulsionsskada fran lunatum - 7 st / 16 % Typ 3 —
Midsubstansruptur - 9 st / 20 % Typ 4 — Partiell ruptur + elongation -10 st / 22 % 2/3 var man
och 2/3 hade skadat dominant sida (40% hogenergivald). Medelaldern var 38 ar. 75 % var re-
dan kroniska vid upptackt (> 3 man) och 1/3 hade redan SLAC eller artros vid upptéckt, vilket
belyser vikten av tidig diagnos. | sex fall (typ 1 och 2) noterades ocksa ett osteochondralt frak-
turfragment.

Diskussion. Denna studie belyser att det finns fyra distinkt olika typer av SL-ligamentskada.
Olika operationsmetoder lampar sig olika bra vid de fyra typskadorna. Typ 3 skadan midsub-
stantiellt (bara 20% av fallen) kan 1&ampa sig for direkt sutur artroskopiskt, eftersom ligamen-
trester finns pé bagge sidor (5). Avulsionsskadorna, som utgér merparten av skadorna (Typ 1
och 2; 60 % av fallen) bor daremot aterfastas med benankare eller osteosuturer. Vid icke repa-
rerbara skador krévs nagon typ av 6ppen ligament-rekonstruktion (6). Ovanstdende klassifika-
tion enligt Andersson/Garcia-Elias torde vara ett bra kunskapsbidrag vad géller evalueringen
av skadan och valet av operationsmetod.

Referenser. 1. Andersson J, Axelsson P. Wrist ligament injuries — diagnostics. Lakartidningen
2011, 42: 2096-101. 2. Andersson J, Axelsson P. Wrist ligament injuries — treatment. Lakartid-
ningen 2011, 43: 2162-66. 3. Lindau T. Distal radial fractures and effects of associated ligament
injuries (dissertation). Lund; 2000. 4. Jérgsholm P, Thomsen NO, Bjérkman A, Besjakov J, Ab-
rahamsson SO. The incidence of intrinsic ligament injuries in scaphoid waist fractures. J Hand
Surg Am. 2010, 35: 368-74. ...
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SAMMANFATTNINGAR

En prospektiv randomiserad studie av subacromiell
smaérta 2-3 ar efter artroskopisk kirurgi, 6ppen
kirurgi och icke kirurgisk behandling

Farfaras, S*; Sernert, N+; Kartus, J+* Hallstrém, E*,
Ortopedkirurgiska kliniken, NU-sjukvarden, Uddevalla. *FOU enheten NU-sjukvarden
Trollh&ttan, +

Introduktion. Behandlingen vid subacromiellt inklamningssyndrom é&r fortfarande kontrover-
siell. Syftet ar att utvéardera det kliniska resultatet 2-3 ar efter behandling med artroskopisk ki-
rurgi, 6ppen kirurgi samt icke kirurgisk behandling

Material och metod. 89 patienter med minimum 6 manaders anamnes pa subacromiell
smarta och ingen total rotatorcuffruptur (ultraljudsverifierad) randomiserades prospektivt till
artroskopisk kirurgi, dppen kirurgi samt icke kirurgisk behandling. Under uppféljiningsperioden
dog 2 patienter, 8 férsvann pga felaktig diagnos eller annan diagnos och 24 vill inte fortséatta i
studien. Resterande 55 patienter utvarderades efter 2,5 &r (median). Den artroskopiska grup-
pen omfattade 19 (7 mén/12 kvinnor; median &lder 51 &r), den Oppen kirurgiska gruppen, 15
(7man/8kvinnor; median alder 53 &r) och den icke kirurgiska gruppen, 21 (13méan/8kvinnor;
median alder 50 ér).

Resultat. Vid utvarderingen var grupperna jamforbara avseende kon, &lder och hur lange be-
svaren varat. Bade innan och efter 2,5 ar fann vi ingen signifikant skillnad mellan grupperna av-
seende Constant Score , Watson&Sonnabend score, rorelseomfang och styrkematning. Bada
kirurgi grupperna visade pa en signifikant 6kning i Constan Score (p<0,001) vid uppfoljiningen
jamfort med preoperativa varden. Detta samband kunde inte ses i den icke krigiska behand-
lingsgruppen. 7 av 14 fragor i Watson&Sonnabend score forbéattrades i artroskopigruppen,
13/14 i Oppen kirurgi gruppen samt 5/14 i icke kirurgiska behandlingsgruppen.

Diskussion. Vid 2,5 ar efter artroskopisk och éppen kirurgi, Constant score forbéattrades sig-
nifikant tillskillnad fran ickekirurgiska gruppen. Emellertid har studien sannolikt ett Typ 2 fel ef-
tersom ingen signifikant skillnad fanns vid jamférelse mellan behandlingsgrupperna

Erling Hallstrém, 0708/977333, E-post:doktor.ehab@telia.com
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Resultat efter 2,5 ar (2-54 manader) av 40
konsekutiva skulderproteser med omvand TESS

Kadum Bakir *; Sayed-Noor Arkan *’; Mafi Nader ; Norberg Sigge ; Sjédén Géran *’
*Umea Universitet, Institutionen fér kirurgisk och perioperativ vetenskap;
‘Ortopedkliniken, Sundsvall Sjukhus

Introduktion. TESS anatomisk och omvand skulderprotes (<) har en spridd anvandning i
Europa med narmare 15.000 insatta axlar. Med omvand axelprotes finns utdkade majligheter
att behandla svara axeltillstand som cuffartropati och fellakt fraktur eller vid revision av tidiga-
re protes. Komplikationer ar vanliga (25-30%) (#) och peri-operativ humerusfraktur ger samre
slutresultat ($) .

Material och metod. Bland de 146 skuldror med TESS skulderprotes som konsekutivt ope-
rerats vid Sundsvalls Sjukhus fran oktober 2007 intill mars 2012 fanns 38 patienter med 40
omvanda proteser och dessa utgér materialet for denna rapport. En man och en kvinna blev
opererad bilateralt. Aldern pa de 25 kvinnorna och 13 mannen var 60 till 88 ar (median 71 &r).
Indikationen for kirurgi var cuffartropati (n=13), artros (9), reumatoid artrit (8), fraktur (7), pro-
tesrevision (2) eller caputnekros (1).

Resultat. Av de 40 omvanda proteserna var 15 utan humerus-stam och 25 var férsedda med
stam. Cementering av humerusstammen gjordes i 6 fall, medan 19 var ocementerat fixerade.
For proteser utan stam anvéndes inte cement. Glenosfaren fastes mot glenoiden pa en bas-
platta som fixerats med skruvar och central peg utan bentransplantat. Komplikationer var tre
tidiga dislokationer, tva skruvbrott, en dissociation mellan stam och corolla, en luxation, en mal-
positionering och en ytlig infektion. Under uppféljningstiden har réntgen, klinisk kontroll och pa-
tientenkater fran 2 till 54 man (median 2,5 ar) inte pavisat humerus-implantatlossning, scapular
notching, plastslitage eller sen migration. Livskvalité méatt som EQ-5D steg fran 0,48 till 0,67
och funktion matt som QuickDASH forbéattrades fran 65 till 41.

Diskussion. Vara resultat med TESS-systemet &r goda och har tidigare rapporterats(*). TESS-
systemet ger ocksa i omvéand version majlighet till stamfri insattning. Stamlds axelprotes kan
minska risken for perioperativa humerusfrakturer. Vi fann goda kliniska resultat utan sen pro-
tes-migration eller lossning vid uppfélining upp till 4,5 ar efter insattning av omvand TESS ax-
elprotes.

Referenser. & Huguet D et al: Results of a new stemless shoulder prosthesis: radiologic proof
of maintained fixation and stability after a minimum of three years’ follow-up. J Shoulder Elbow
Surg. 2010 Sep;19(6):847-52. Epub 2010 Mar 19. # Boileau P, et al: The Grammont reverse
shoulder prosthesis: results in cuff tear arthritis, fracture sequelae and revision arthroplasty. J
Shoulder Elbow Surg. 2006 Sep-Oct;15(5):527-40 $ Athwal GS et al. Periprosthetic humeral
fractures during shoulder arthroplasty. JBJS A: 2009;91:594-603 * Kadum B et al. Results of
the Total Evolutive Shoulder System (TESS): a single-centre study of 56 consecutive patients.
Arch Orthop Trauma Surg. 2011 Dec;131(12):1623-9. Epub 2011 Aug 7.
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Hur paverkar smartkarakteristika livskvalitet och
funktion i spinal stenos? - registerstudie pa 14 821
patienter

Sigmundsson FG, Jénsson B, Strémqvist B
Ortopediska Kliniken, Ryggsektionen, Skanes Universitetssjukhus, Lund

Introduktion. Spondylotiska forandringar i 1andrygg kan ge ryggsmarta, om de degenerativa
forandringarna orsakar neurogen paverkan kan olika former bensymptom uppkomma (spinal
stenos). Dekompressionsop vid spinal stenos anses huvudsakligen paverka bensymptom. Be-
handling av pat med spinal stenos med huvudsaklig ryggsméarta &r kontroversiell. Syftet med
denna studie &r att kartldgga smartkarakteristika/funktion hos pat med spinal stenos relaterat
till relationen mellan ryggsmérta och bensmarta, dar 3 grupper av patienter studerades: rygg-
vark > benvark, ryggvark = benvark samt ryggvark < benvark. Patientregister som Svenska
Ryggregistret med stort antal patienter &r lampliga till att belysa detta.

Material och metod. 14.821 patienter med lateral recess stenos och central spinal stenos
med eller utan degenerativ spondylolisthes inkluderades. Alla blev opererade i Sverige mellan
2003 och 2010. Rygg och benvéark graderades preop pa en 100 mm VAS skala. Livskvalitet
skattades med EQ-5D och SF-36, gangdistans skattades i 4 kategorier (<100 m, 100-500m,
500-1000m, >1000m). Oswestry disability index anvandes.

Resultat. | hela gruppen av pat med spinal stenos angav 5949 (44%) mer uttalad bensméarta
an ryggsmarta, hos 2846 (21%) var rygg- och bensmaérta lika uttalad, medan 4782 (35%) an-
gav ryggsmarta>bensmarta Patienter med lateral recess stenos hade béattre funktion oavsatt
smartkarakteristika. Patienter med central spinal stenos och olisthes samt ryggvark=benvéark
hade lagst livskvalitet och samst funktion. Generellt hade patienter med ryggvark=benvark
samst livskvalitet och funktion i alla diagnosgrupper.

Diskussion. Forvanandsvart manga patienter som opereras for spinal stenos har mer uttalat
ryggsmarta en bensmarta. Patienter med central stenos och degenerativ spondylolistes samt
ryggvark=benvark har sdmst funktion och livskvalitet. Fortsatt analys av gruppen ar planerad
inkluderat analys av ett flertal fragor som: Styrs val av op typ av grad av smérta, dvs blir pat
med hdga VAS-tal fér ryggsmarta oftare fusionerade? Finns det en idealpatient fér dekompres-
siv kirurgi, sdsom pat med uttalade bensymptom, men ingen ryggsmarta? Ar pat med hogt
preoperativt VAS-tal for ryggsmarta mindre ndjda med resultat av dekompression?

Freyr Gauti Sigmundsson, 0730650290, E-post: freyr_gauti.sigmundsson@med.lu.se
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Foérekomst och svarighetsgrad av landryggs-
smarta med eller utan associerade symptom i ett

normalmaterial omfattande 3014 dldre man

Ghanei I*, Rosengren B.E. * Hasserius R*, Mellstrém D**, Ohlsson C**, Ljunggren 0**,
Karlsson M*

* Ortopedkliniken, Skanes Universitetssjukhus, Malmé, Lunds Universitet, Malmé and
**The MrOS Sweden Study Group

Introduktion. Prevalensen av landryggsryggsmarta (LBP) ar val beskrivet i befolkningen fram
till ovre medelaldern men samre darefter. For att fylla en del av denna kunskapslucka ville vi
kartlagga forekomsten av LBP hos aldre man samt hur sméartan inskrénker vardagen och om
det ar skillnad mellan de som endast har LBP och de som &ven har ischias och neurologiska
bortfall.

Material och metod. For att delta i studien MrOs Sweden (Mister Osteoporosis) kravdes att
man kunde ga sjélv (med eller utan stdd) och att man inte hade bilaterala hoftplastiker. 3014
slumpmassigt utvalda mén i &ldrarna 69-81 ar (45% av de inbjudna) deltog. Mannen fylide i
ett standardiserat frageformulér kring bl. a LBP, ischias och neurologiska bortfallsymptom de
senaste 12 manaderna. Specifika fragor kring subjektiv svarighetsgrad av smérta och besva-
rens paverkan pa "Activity of Daily Living” (ADL) ingick. Utifran svaren delades méannen upp i tre
grupper: De med enbart landryggssmarta (LBP), de med LBP och ischias men utan neurolo-
giska bortfall (LBP+ISC) och de med LBP, ischias och neurologiska bortfall (LBP+ISC+NEU).
Data presenteras som antal, proportioner (%) eller medelvarde (SD).

Resultat. 2998 av de total 3014 mannen som deltog svarade pa ryggfragorna. Under det fo-
regéende aret hade 24% av mannen haft en eller flera episoder med enbart LBP, 7% LBP+ISC
och 14% LBP+ISC+NEU. 10% av mannen med enbart LBP uppgav att episoderna var allvar-
liga, jamfort med 22% av de med LBP+ISC och 36% av de med LBP+ISC+NEU (p<0.001).
23% av mannen med enbart LBP uppgav att episoderna hade haft nagon péverkan pa ADL,
jamfort med 30% av de med LBP+ISC och 50% av de med LBP+ISC+NEU (p<0.001). De med
LBP och paverkan p& ADL hade haft besvéren 19 (52) dagar, jamfort med 21 (53) dagar for de
med LBP+ISC och 65 (118) dagar f6r de med LBP+ISC+NEU (p<0.01). Av de man som hade
sd svara besvér att det paverkade ADL angav de med endast LBP att de tvingats till sdnglage
under 4 (30) dagar, jamfoért med 3 (12) dagar for de med LBP+ISC och 10 (39) dagar for de med
LBP+ISC+NEU (p<0.01).

Diskussion. Néra halften av alla man i &ldrarna 69-81 ar har minst en episod med LBP med
eller utan ischias per ar. Morbiditeten vid LBP och LBP+ISC &r lag dér de flesta inte har nagon
paverkan pa ADL. | gruppen LBP+ISC+NEU 6kar morbiditeten och hélften uppger har paver-
kan pa ADL.

Iman Ghanei, 0736553973, E-post:ighanei@hotmail.com
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Forhindrar restriktioner och hjalpmedel
postoperativt luxation av halvprotes efter

cervikal hoftfraktur?

Ammar Al-Jobory3, Inger Nilsson1, Louise Dahlquist1, Cecilia Arvidsson2, Agneta
Staaf2, Kristina Akesson3, Olof Leonardsson3, Cecilia Rogmark3 ; Ortopediska
kliniken, SUS Malmé

Ortopediska kliniken, Skanes universitetssjukhus Malmé

Introduktion. Luxationsrisken vid hoftprotes efter cervikal hoftfraktur varierar i litteraturen
mellan 2 och 14%. Demens och bakre snittféring ar k&nda riskfaktorer for luxation. | Malmo
opereras alla som far hoftprotes pga. cervikal hoftfraktur med anterolateralt snitt, och luxatio-
ner &r ovanliga (<1%). Restriktioner av flektion/abduktion och hjalpmedel som sittkudde, grip-
téng ingér i den postoperativa regimen. Var hypotes ar att rehabilitering utan restriktioner inte
Okar risken for luxation och forbéttrar det patientupplevda resultatet.

Material och metod. Hittills har 205 patienter fordelats beroende pa avdelningstillhérighet till
studiegruppen, fri mobilisering utan restriktioner, (n=102) respektive kontrollgruppen, vanlig
postoperativ regim (n=93). Kontroller sker under vardtiden, 6 veckor (brev), 3 manader (besok)
och 6 ménader (journalgranskning) inklusive funktionstester, halsorelaterad livskvalitet (EQ-5D)
och smartskattning.

Resultat. 98 studie- och 76 kontrollpatienter hade i april 2012 f6ljts till 6-manader eller dod (19
respektive 15). Efter 6 manader konstaterades inte ndgon luxation i studiegruppen. | kontroll-
gruppen skedde en luxation. Pneumoni utgjorde majoriteten av de generella komplikationerna,
18 samt 11. Trombos konstaterades hos 3 patienter i studiegruppen, ingen i kontrollgruppen. 4
respektive 3 hade lungemboli. Totalt genomférdes 4 reoperationer i studiegruppen och 8 i kon-
troligruppen. 3 respektive 6 hade djup infektion. 1 protesnéra fraktur konstaterades i vardera
gruppen. Yitliga sérinfektioner sdgs hos 14 respektive 8. Ingen signifikant skillnad mellan grup-
perna konstaterades vad angar hélsorelaterad livskvalitet, smarta eller rorlighet efter 6 veckor
och 3 manader. Avseende smarta i hoften svarade bada grupperna med ett varde kring 30
pé VAS-skalan, och vardet for tillfredsstéllelse med operationen lag pd samma niva. | EQ-5D
-fragan om generell smérta uppgav 46 till 57% att de var smartfria fore frakturen och efter 3
man var 40 respektive 55% ater smartfria, daremot sags en nedsatt formaga att ga respektive
klara huvudsakliga aktiviteter &ven efter 3 manader. Arbetsterapeuter och sjukgymnaster hade
en signifikant kortare arbetsinsats hos studiepatienterna.

Diskussion. Vid halvprotes via anterolateralt snitt ar risken for luxation liten och i detta be-
gréansade material ses ingen dkad risk for de patienter som slipper restriktioner och hjélpmedel.
Arbetstid frigors for rehabpersonal nar instruktioner kring detta inte behdvs. Komplikationer &r
tamligen ovanliga, med undantag for ytliga infektioner och pneumonier. Halvprotes verkar ge
god smartlindring efter frakturen, men funktionen &r fortsatt nedsatt vid 3 manader. Patienterna
uppger att de ar ndjda med operationsresultatet. Ingen skillnad féreligger mellan grupperna av-
seende patientrapporterat utfall. 400 patienter ska inkluderas innan studien avslutas.

Ammar Al-Jobory, 0707-324262, E-post:drammaralj@hotmail.com
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Luxation efter totalprotes pa grund av hoftfraktur
F1 3 - incidens och riskfaktorer i en analys av

8738 hofter i Svenska Hoéftprotesregistret och

Patientregistret

Ammar Al-Jobory 1 2, Géran Garellick 1 3, Johan Kérrholm 1 3, Max Gordon 1 4, Olof
Leonardsson 1 2,Cecilia Rogmark 1 2

1 Svenska Héftprotesregistret, Géteborg 2 Ortopediska kliniken, Skdnes
universitetssjukhus / Institutionen fér kliniska vetenskaper, Malmé, Lunds universitet 3
Ortopediska kliniken, SU MéIndal / Institutionen fér kliniska vetenskaper, Sahlgrenska
akademin, Géteborgs universitet 4 Ortopedkliniken DS / Karolinska institutet,
Stockholm

Introduktion. Hoftledsprotes har, under det senaste decenniet, blivit férstahandsval vid be-
handling av dislocerad cervikal fraktur. Den vanligaste komplikationen &r luxation. Dock kan
den exakta incidensen inte utldsas ur de nationella kvalitetsregistren Rikshoft eller Svenska
Hoftprotesregistret (SHPR) pga. underrapportering av olika orsaker. T.ex. registrerar inte SHPR
sluten reposition utan bara 6ppna ingrepp. Att kartlagga den "sanna” incidensen och riskfakto-
rer for luxation &r darfor centralt for fortsatt forbattrad hoftfrakturvard i Sverige.

Material och metod. Via en samkdrning med Patientregistret (Socialstyrelsen) fér de patien-
ter som opererats med totalprotes (THA) pga. hoftfraktur enligt SHPRs databas 1995-2007
har 20471 individer (hofter) identifieras. Uppgifter om snittforing finns dock bara fran 1999 och
framat. En undergrupp utgérande 8738 hofter med anterolateralt transglutealt resp. bakre snitt
och implantat anvanda i >500 fall analyserades. | materialet ingér de diagnosgrupperingar som
utgdr Elixhauser resp. Charlsons komorbiditetsindex. Alla Patientregistrets koder relaterade till
luxation och reposition har noterats, och kombineras med SHPRs data till en "sann” luxations-
incidens.

Resultat. Data for 8738 hofter visar en luxationsfrekvens pa 8,6% totalt samt vid anterolateralt
transglutealt respektive bakre snitt 5,5 och 11,4%. De diagnosgrupper som ger en odds ratio-
riskdkning >1,3 har vidareanalyserats med anvandande av logistisk regressionsanalys inklude-
rande snittféring, kdn och akut fraktur (priméar plastik) eller sequele efter osteosyntes (sekundéar
plastik). Bakre snitt (2,2, Cl 95% 1,9-2,6), psykos (2,0 Cl 1,2-3,5), alkoholmissbruk (1,9 CI 1,3-
2,8), reumatologisk sjukdom (1,7 Cl 1,4-2,2), neurologisk sjukdom (1,6 Cl 1,2-2,2), njursjukdom
(1,4 Cl 1,1-1,8), manligt kon (1,2 Cl 1,0-1,5) och sekundar plastik (1,2 Cl 1,0-1,4) 6kar risken for
luxation. Nar enbart hofter opererade med bakre snitt (n=4563) analyseras finner vi en dkad
risk vid primar plastik, reumatologisk, neurologisk eller njursjukdom samt alkoholmissbruk. Vid
anvandning av anterolateralt snitt (n=4175) kvarstar manligt kon, psykos och reumatologisk
sjukdom som riskfaktorer.

Diskussion. Luxationsférekomsten i Sverige har tidigare inte varit kand i detalj. Nar slutet repo-
nerade luxationer som registrerats i Patientregistret inkluderas tredubblades frekvensen jamfort
med i SHPR registrerade 6ppna ingrepp orsakade av luxation. Den nu uppmatta frekvensen
pa 9% kan vara nagot for ldg om inte kodsattningen pa landets kliniker ar helt korrekt, majli-
gen kan ocksa ett antal luxationer reponeras utanfor sjukhus. Bade kénda och nya riskfaktorer
identifieras i analysen. Snittforingen ar den starkaste riskfaktorn for luxation. | vara preliminara
resultat ger anvandning av anterolateralt transglutealt snitt en klart Iagre luxationsrisk &ven for
vissa riskgrupper vilket talar for att indikationerna f6r THA vid hoftfraktur skulle kunna vidgas.

Ammar Al-Jobory, 040-333272, E-post: ammar.al-jobory@skane.se 99



SAMMANFATTNINGAR

Kartlaggning av férandringar av koagulations-
variabler vid h6ft- och knaprotesoperation

Carling M*, Eriksson B* Jeppsson A**, Brisby H*

*Avd for Ortopedi, Inst for Kliniska Vetenskaper, **Avd fér molekylér och klinisk
medicin, Inst fér Medicin, samtliga vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Géteborgs
Universitet

Introduktion. Det pagdr idag mycket forskning kring koagulation i samband med olika typer
av kirurgiska ingrepp och hur patienters koagulationsstatus ska optimeras infér och under ki-
rurgi for att minska den peri- och postoperativa blédningen. Fibrinogen och Faktor Xl &r de
koagulationsfaktorer som stabiliserar koaglet. Dessa faktorer anses vara viktiga for att férhindra
perioperativ bloédning [1]. Det finns begrénsad data om hur fibrinogen och Faktor Xill paverkas
vid ortopedisk kirurgi. Denna studie avser att studera och jamfora fibrinogennivéer och Faktor
Xilll-aktivitet i samband med total héft- och knéproteskirurgi.

Material och metod. 168 patienter (kvinnor 49 %, medelalder 67 ar, BMI 28, NSAID innan ki-
rurgi 24%, ASA innan kirurgi 18%, trombosprofylax med dabigatran 94%/lagmolekylart hepa-
rin 6%, spinal anestesi 86%!/ generell anestesi 14%) som opererats med total hoftplastik (THA,
n=100) eller total knéplastik (TKA, n=68) vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset eller Kungalvs
sjukhus inkluderades i studien. TKA gjordes i samtliga fall i blodtomt falt. Exklusionskriterier var
kand koagulationssjukdom eller leversjukdom. Hb, TPK, PK, APTT, fibrinogen och Faktor XllI
mattes preoperativt, (<24 h innan operation), direkt efter operation samt 24 h efter operation.

Resultat. Ingen skillnad sédgs mellan THA och TKA patienterna avseende basparametrar sa-
som kon, alder, NSAID/ ASA innan kirurgi, eller given trombosprofylax. TKA gruppen hade ett
signifikant hdgre BMI. Det fanns inga skillnader i de analyserade koagulationsvariablerna mel-
lan grupperna preoperativt. Vid den forsta postoperativa méatningen var Hb, TPK fibrinogen och
Faktor XlIl lagre &n preoperativt medan PK och APTT férlangdes.. Férandringarna mellan prov-
tagningen preoperativt och direkt postoperativt var signifikant stérre i THA @n i TKA gruppen
avseende Hb, TPK, PK fibrinogen och Faktor XIII. Vid matningen 24 timmar postoperativt var
Hb, TPK och Faktor Xl fortsatt Iagre och PK, APTT forsatt langre &n preoperativt medan fibri-
nogenkoncentrationen var hdgre. Forandringarna var lika stor for bada grupperna mellan prov-
tagning preop och 24 h postoperativt.

Diskussion. Det ar kant sedan tidigare att koagulationsfaktorer och prover som kontrollerar
koagulationsstatus paverkas av kirurgi[2]. Var studie visar hur fibrinogen och Faktor XIIl pa-
verkas vid ledproteskirurgi. Vart att notera ar att paverkan pa koagulationen sker i lika stor ut-
strackning vid kirurgi i blodtomt falt. Det finns da en forskjutning i tid dar belastningen pa koa-
gulationssystemet kommer forst efter avslutad kirurgi.

Referenser. 1. Innerhofer, P, Kienast, J. Principles of perioperative coagulopathy. Best Pract
Res Clin Anaesthesiol. 2010. 24(1): p. 1-14. 2. Lison, S., et al., Postoperative changes in procoa-
gulant factors after major surgery. Blood Coagulation and Fibrinolysis, 2011. 22(3): p. 190-196
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Har preoperativ felstédllning betydelse avseende

F1 5 smadrta, funktion och livskvalitet? - 5-ars uppféljning
av knaartrospatienter opererade med tibiaosteotomi
med hemicallotasis tekniken

Hjértur Hjartarson+* Séren Toksvig-Larsen+*, Annette W-Dahl++*
+Ortopediska kliniken, Hdssleholms sjukhus, ++Skanes universitetssjukhus Lund, *Avd
for ortopedi, kliniska vetenskaper Lund, Lunds universitet

Introduktion. En férdel med tibiaosteotomi med hemicallotasistekniken (HCO) ar att den till-
l&ter korrektion av stora felstéliningar vid behandling av kndartros och andra deformiteter. Syf-
tet med denna studie var att jamféra knéarelaterad patientrapporterad sméarta, funktion och livs-
kvalitet 5 ar efter HCO for patienter med medial kndartros med mindre respektive storre grad
av preoperativ felsallning.

Material och metod. 192 patienter (78% man, medelalder 53 (35-69) &r) som opererades
med HCO fér medial kndartros mars 2001 till septemer 2006 inkluderades i studien och forde-
lades i tva grupper. Patienter med preoperativ HKA vinkel < 10 grader varus definierades som
mindre preoperativ felstélining (Grupp A) och patienter med >10 grader varus definierades som
storre felstallning (Grupp B). Patienterna fyllde i det knaspecifika frageformularet Knee injury
and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) preoperativt och 5 ar-efter operationen. Resulta-
ten presenteras i medelvarde och standard devisation (SD) och analyserades med icke para-
metriska test.

Resultat. 136 (71%) patienter fanns tillgangliga for uppfolining 5 ar postoperativt. 76 (59%
man, medelalder 52,6 (35-63)) med mindre preoperativ felstélining och 60 (78% man, medel-
alder 54,1 (39-69)) med storre preoperativ felstallning. Medelkorrektionen fér grupp A vs grupp
B var 10,3 grader + 2,0 respektive 16,6 grader + 2,9. Skillnaden mellan pre- och postoperativt
varde for KOOS visade ingen klinisk eller statistisk signifikant skillnad mellan grupperna (Grupp
A vs Grupp B). Smarta 30 vs 29 p=0,759. Symptom 19 vs 18 p = 0,726. ADL 25 vs 24 p =
0,894. Sport 27 vs 36 p=0,057. Livskvalitet 30 vs 38 p=0,053.

Diskussion. Vi kunde inte pavisa att storleken pé preoperativ felstélining paverkade upplevel-

se av smarta, funktion och livskvalitet 5 ar efter att patienterna opererades med HCO for me-
dial kn&artros.

Hjértur Hjartarson, 073-8522854, E-post:hjorturfr@gmail.com
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Smarta, funktion och livskvalitet 5 ar efter
tibiaosteotomi med hemicallotasis tekniken for

medial och lateral knaartros

Hjartarson H*#; Toksvig-Larsen S*# W-Dahl A+#;

*Ortopediska kliniken, Hdssleholms sjukhus, +Ortopediska kliniken, Skanes
universitetssjukhus Lund, #Avd fér ortopedi, kliniska vetenskaper Lund, Lunds
universitet

Introduktion. Tibiaosteotomi med hemicallotasis tekniken (HCO) ar ett ledsparande kirurgiskt
alternativ vid kndartros (OA) for de yngre och/eller fysiskt aktivare patienterna och anvands vid
béade medial och lateral OA. Vi presenterar resultaten av en studie dér vi jamférde patientrap-
porterade resultat avseende knérelaterad smérta, funktion och livskvalitet hos patienter med
medial och lateral OA 5 ar efter HCO.

Material och metod. 248 patienter planerade for HCO fér medial eller lateral OA mellan mars
2001 och september 2006 inkluderades konsekutivt i studien, 210 med medial artros och 38
med lateral artros. Patienterna fyllde i det sjukdomsspecifika frageformularet Knee injury and
Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) fore operation och fem ar efter operation. Resultaten re-
dovisas med medelvarde och standard deviation och analyserades med icke-parametrisk test.

Resultat. 149/210 (71%) patienter med medial OA och 23/38 (61%) med lateral OA fanns till-
gangliga for uppfolining. Medelaldern vid operation var 54 ar (SD 7) for mediala gruppen och 46
ar (SD 7) for laterala gruppen. 68% av patienterna var man i mediala gruppen jamfort med hélf-
ten i den laterala gruppen. Preoperativt rapporterade patienter med lateral OA en tendens till
mer problem i KOOS delskala symtom an patienter med medial OA. | KOOS delskalor smarta,
andra symtom, ADL funktion och sport och rekreationsfunktion fann vi ingen klinisk eller sta-
tistiskt signifikant skillnad mellan grupperna fem &r efter operation. Men i KOOS delskala kné-
relterad livskvalitet fann vi bade klinisk och statistisk signifikant skillnad mellan grupperna (34
poang vid medial OA och 22 poang vid lateral OA, p=0.03) till férdel for medial artros. 15/210
patienter med medial OA hade reviderats till en knaprotes under femarsuppfoliningen och 3/38
patienter med lateral OA.

Diskussion. Vi kunde inte pavisa nagon skillnad i smérta och funktion 5 ar efter HCO hos pa-
tienter med medial och lateral OA men daremot upplevde patienter med medial OA hégre kna-
relaterad livskvalitet. Det kan kanske till en del férklaras av att patienter som opererades for la-
teral OA var yngre an patienterna med medial OA.

Hjértur Hjartarson, 073-8522854, E-post:hjorturfr@gmail.com
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Traumatisk patellarluxation - incidens och
samtidiga skador hos 1223 patienter med akut

knaskada 2002-2008

Isacsson. A% Olsson. O% Frobell. R*$
* Ortopedkliniken, Helsingborgs Sjukhus, Helsingborg; $ Ortopedi, Institutionen fér
kliniska vetenskaper, Lunds Universitet, Lund

Introduktion. Méalet med denna studie var att bestamma incidensen av akut patellarluxation
(LPD) i befolkningen samt att beskriva samtidiga skador. Vidare bestdmdes sensitiviteten samt
specificiteten av klinisk undersdkning samt rontgenfynd vid patellarluxation med magnetkame-
raunderdkning (MR) som gyllene standard.

Material och metod. Mellan 2002 och 2008 genomgick alla fysiskt aktiva patienter som in-
kom till Helingborgs Lasarett med akut knatrauma och utgjutning en subakut MR och blev kon-
sekutivt inkluderade i studien. Journaler undersdktes med hanseende till klinisk diagnos och
resultaten fran MR samt eventuella rontgenundersokningar. Incidensen réknades ut gentemot
den aktuella riskpopulationen i sjukhusets upptagningsomrade. 1223 patienter genomgick en
MR inom en mediantid pa 8 dagar efter skadan. Av dessa hade 198 patienter (medelalder 17,
spridning 9-47 &r) typiska MR-fynd som vid akut LPD (dvs benmargsédem i patella och late-
rala femurkondylen).

Resultat. Incidensen av LPD sasom visualiserad pa MR var 52/100 000 invanare i &ldern 10-
39 ar. 131 luxationer drabbade patienter i aldern 10-19 ar, vilket ger en arlig incidens pa 107/100
000 i denna aldersgrupp. 163 patienter (82%) hade genomgatt en priméar LPD (medianélder
16.4 (25:e, 75:e percentilerna 14.5, 21.6 ar) varav 69% (n=113) var mellan 10-19 ar (vilket ren-
derar en arlig incidens 92/100 000 i denna aldersgrupp). Av alla patienter med LPD (n=198),
var 37% kvinnor. MR pekade mot en osteokondral eller kondral skada i 47% (n=93/198) av fal-
len och en mjukdelsskada i 45% (n=90/198) av fallen. 46 knan (23%) hade en osteokondral
skada i patella och 32 (16%) i den laterala femurkondylen. 72% (n=65) av mjukdelsskadorna
tolkades som en medial kollateralligamentskada grad 1. 131 patienter (66%) genomgick aven
en akut slatréntgen dar 38 undersdkningar visade tecken till osteokondral skada. 11 av dessa
skador kunde gj terfinnas p&d MR. Alla slatrontgenundersokningar beddmdes innan MR utfor-
des. Sensitiviteten och specificiteten for klinisk och réntgenologisk undersdkning av akut LPD
var 42% och 83%, respektive 61% och 94%, jamfort med MR.

Diskussion. Denna studie kunde med hjalp av subakut MR konfirmera att majoriteten av pri-
mara patellarluxationer sker under det andra levnadsdecenniet, men dven pavisa en klart hogre
incidens &n tidigare studier (58/100000 10-19/4r, Fithian et al 2004). Vara data visade Gverras-
kande en manlig évervikt for priméar patellarluxation. MR visualiserade samtidiga skador i ndra
halften av fallen. Slatrontgen och klinisk diagnostik pa akutmottagningen visade en délig sensi-
tivitet jamfort med MR for att upptéacka patellarluxation.

Referenser. 1. Fithian DC, Paxton EW, Cohen AB. Indications in the treatment of patellar in-
stability. J Knee Surg 2004;17:47-56.

Anders Isacsson, 0704-132934, E-post:anders.isacsson@skane.se
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Erfarenheter fran 4 ar med PRISS-projektet
- infektionsforebyggande atgarder som har

effekt samt nagra personliga reflektioner

Tore Dalén
Ortopedklin, Sundsvalls sjukhus, Umea Universitet

Introduktion. PRISS (ProtesRelaterade Infektioner Skall Stoppas) startade 2008 och genom-
fors i samverkan mellan de nationella yrkesféreningarna Svensk Ortopedisk Férening, Svens-
ka Infektionslakarefdreningen, Ortopedsjukskéterskor i Sverige, Riksféreningen fér operations-
sjukvard, Svensk Forening for Vardhygien samt Sektionen for Ortoped-kirurgisk rehabilitering.
Projektets mal ar att minska den reala infektionsfrekvensen vid elektiva protesoperationer i kna
och hoéft med minst 50 %.

Material och metod. Projektet har genomforts i form av en enkat med 11 huvud-fragor och
sedan delfragor till respektive ortoped-enhet. Svaren har flits upp i form av en "peer to peer”-
revision, dar revisorsgruppen forsokt hitta viktiga forbattringsomraden. Kontrakt har skrivits om
de forbéattringsomraden som ska atgérdas inom 2 &r. Revisorsgruppen har som bakgrunds-
material haft ett samlingsdokument med hittills nérmare 350 referenser inom omréadet dar at-
gérder som har evidens for forebyggande av infektioner samlats. Revisionerna startade varen
2009 och avslutas nu varen 2012, d& samtliga 73 ortopedenheter i Sverige har reviderats.

Diskussion. Klinikernas engagemang har varierat, men alla har initierat ndgon form av atgar-
der for att minska infektionsfrekvensen. PRISS har gjort att bland annat vissa atgérder spridits
i Sverige, olika uppféljande méatningar har initierats eller understétts genom arbetet och med-
vetenheten har dkat. Den totala effekten pé infektionsfrekvensen har varit svar att sékert mata,
d& matmetoderna ar sé pass trubbiga och genom att man mer aktivt letar sé verkar man f& en
motsatt effekt &n den dnskade. Férhoppningen ar dock att projektet kommer att kunna fort-
satta i en andra fas och fortleva i klinikernas kvalitetssékerhetsarbete. Avslutningsvis kommer
exempel pa atgarder som har en saker effekt pa infektioner att ges, samt négra personliga re-
flektioner om projektet.

Tore Dalén, 073 0651336, E-post:tore.dalen@gmail.com
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Jamfoérelse mellan tvd ocementerade ledskalar
som skiljer sig &t med avseende pa titanstruktur
och plastledyta - benremodellering och migration

undersokta hos 50 hofter i en randomiserad
klinisk prévning

Mats Salemyr, Olle Muren, Ghazi Chammout, Henrik Bodén, Torbjérn Ahl, Andre Stark,
Olof Skéldenberg

Karolinska Institutet, Institutionen fér Kliniska Vetenskaper, Enheten fér Ortopedi,
Danderyds Sjukhus

Introduktion. Anstrangningar gors for att forbattra fixationen, forbattra slitageresistensen i
plastledytan samt minska benurkalkningen i det periacetabuldra skelettet runt ocementerade
ledskalar. | en pagaende prospektiv randomiserad klinisk provning jamfor vi en ocementerad
ledskal med tredimensionellt pords titanyta och E-vitaminbehandlad plastskal med en oce-
menterad ledskal med hydroxyapatitoekladd titanyta och moderat bestréalad plastskal. Vi pre-
senterar har 1-arsresultat.

Material och metod. Studien omfattar 50 hoftartrospatienter, 40 till 70 &r gamla. Lottning
avgor om ledskalen med tredimensionellt pords titanyta pé baksidan och E-vitaminbehand-
lad plastskal, (Regenerex, Biomet) (grupp A) eller hydroxyapatitoekladd titanyta och mode-
rat bestralad plastskal, (Pinnacle, DePuy) (grupp B) anvéands. Primar utfallsvariabel ar ben-
tathetsforandring periacetabulart, matt med Dual-energy X-ray Absorptiometry (DEXA), i fyra
modifierade zoner enligt Wilkinson(1). Sekundara utfallsvariabler &r cupmigration matt med ra-
diostereometri (RSA) samt hoftfunktion och livskvalitet métta med Harris Hip Score och EQ-5D.
Uppfolining sker efter 6 veckor, 3, 6, 12 och 24 manader.

Resultat. En hoft i grupp B har stamreviderats pga protesnara fraktur. Bentétheten skiljer sig
at mellan grupperna. Grupp A sparar mer ben i zon 2 och 3 dvs i zonerna bakom ledskalen.
Grupp B sparar mer ben i zon 1 och 4 dvs proximalt och caudalt om implantaten. | bada grup-
perna minskar benmineralhalten i zon 1 och 2 (grupp A -8% respektive -4%, grupp B -2% res-
pektive -10%). Benmineralhalten okar for bada i zon 3 och 4 (grupp A +13% respektive +3%,
grupp B +2% respektive +10%). Radiostereometri (RSA) visar en tendens till att ledskalarna i
grupp A ror sig nagot mer i x- och y-translation (0,2 respektive 0,3 mm) under de férsta 6 veck-
orna. Dérefter sker ingen signifikant migration fér nagon av implantattyperna. Ingen skillnad
mellan grupperna i hoftfunktion eller livskvalitet noterades.

Diskussion. | denna randomiserade Kliniska provning ser man efter 1 ar goda kliniska resultat
och stabilt fixerade implantat i bada grupperna. Ledskalen med tredimensionellt poros titanyta
ger mindre benmineralforluster i zonerna bakom implantatet. En tankbar férklaring kan vara att
e-modulus , elasticiteten, i titangodset for en ledskal av en viss storlek ar lagre i denna grupp.
Sammantaget i alla zoner skiljer sig inte benmineralurkalkningen &t mellan implantaten.

Referenser. 1. Mogens BL, Poul TN, Kjeld Sb. DXA Scanning of Acetabulum in Patients With
Cementless Total Hip Arthroplasty. Journal of clinical densitometry : the official journal of the
International Society for Clinical Densitometry. 2005;8(4):476-83.

Mats Salemyr, 08-12357948, E-post:mats.salemyr@ds.se
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F2 O Paverkar det kirurgiska snittet patientrapporterat

utfall efter héftproteskirurgi?

Lindgren, V*; Rolfson, O+; Kdrrholm, J+, Wretenberg, P*; Garellick, G+

* Sektionen fér Ortopedi och Idrottsmedicin, Inst fér molekyldr medicin och kirurgi,
Karolinska Institutet, Stockholm +Svenska Hoftprotesregistret, Avdelningen fér
Ortopedi, Inst for Kliniska Vetenskaper, Sahlgrenska Akademin, Géteborgs Universitet

Introduktion. Sedan lange pagér det en debatt om vilket snitt som ger bast resultat vid ope-
ration med total hoftprotesoperation. | Sverige anvands i huvudsak det bakre och det antero-
laterala snittet och eftersom operationen, i de allra flesta fall, ger ett mycket gott resultat med
minskad smarta och 6kad livskvalitet har de flesta jamférande studier fokuserat pa frekvensen
av komplikationer. De flesta sédana studier visar att det bakre snittet medfér en tkad risk for
luxation av protesen och det anterolaterala medfér dkad risk fr postoperativ halta samt for tidig
lossning av vissa protestyper. Det &r dock aldrig utrett huruvida det kirurgiska snittet paverkar
utfallet avseende livskvalitet och smartreduktion. Sedan 2002 innehaller Svenska Hoftprotes-
registret (SHPR) pre- och postoperativa uppgifter om patienternas sjalvrapporterade livskvalitet
enligt EQ-5D, sméarta matt med en visuell analog skala (VAS) samt tillfredsstéllelse med resulta-
tet av operationen. Det ger oss for forsta gangen en majlighet att i ett stort material studera oli-
ka operationsmetoders utfall for patienterna. Vi avsag att studera det patientrapporterade utfal-
let av total hoftprotesoperation och jamfora de tva vanligaste kirurgiska snitten med varandra.

Material och metod. | studien inkluderades alla patienter som blivit opererade med total
hoftprotes i ett bakre eller ett anterolateralt snitt pa grund av hoftartros mellan 2002 och 2011
och som hade fullstandig registrering av patientrapporterade variabler béde preoperativt och
vid ettarsuppfoliningen. Vi anvande oss av regressionsanalys och justerade for alder, kdn och
héftledssjukdom enligt Charnleyklass A, B och C. Totalt inkluderades 39 215 hoftledsoperatio-
ner hos 36 078 patienter, varav 20 579 var kvinnor. Det bakre snittet hade anvéants i 62 procent
(n=24 495) av operationerna.

Resultat. Efter justering for ovan ndmnda faktorer visade det bakre snittet battre resultat bade
avseende livskvalitet enligt EQ-5D séval som tillfredsstéllelse- och smartskattning enligt VAS
(p-varde <0,001). Framfor allt gav det bakre snittet battre resultat avseende rérlighetsdimensio-
nen i EQ-5D dér 58 procent av dem som opererats med bakre snitt férbattrades jamfort med
50 procent for det anterolaterala snittet.

Diskussion. | denna studie kan vi for forsta gangen studera en stor patientgrupp och jamfora
hur patienternas upplevelse paverkas av olika operationsmetoder vid hoftprotesoperation. Re-
sultaten talar for att det bakre snittet &r att féredra framfor det anterolaterala méatt i termer av
patientrapporterat utfall ett r efter operationen. Eftersom den stérsta forbattringen ligger i den
rorelserelaterade dimensionen i livskvalitetsmattet EQ-5D, kan det vara sa att det senare namn-
da snittet ger mer lateral héftsmarta an det bakre snittet. Det ar oklart om dessa skillnader ar
stationara eller Gvergaende till sin karaktar. Studien ger ytterligare en dimension till den varje
dag férekommande kliniska diskussionen om operationsmetod vid hoftproteskirurgi.

Viktor Lindgren, 0705-828586, E-post:viktor.lindgren@karolinska.se

106



SAMMANFATTNINGAR

F2 1 Patientens utbildningsgrad kan paverka
patientrapporterat utfall

Greene, M*; Rolfson;O+; Gordon, M++; Malchau, H*; Garellick, G+

*Harris Orthopaedic Laboratory, Massachusetts General Hospital, Boston, MA, USA
+Svenska Héftprotesregistret, Avdelningen fér Ortopedi, Inst fér Kliniska Vetenskaper,
Sahlgrenska Akademin, Géteborgs Universitet ++Avdelningen for Kliniska Vetenskaper
vid Danderyds Sjukhus, Karolinska Institutet

Introduktion. En individs hdgsta utbildningsgrad &r en surrogatvariabel for socioekonomiskt
status i samhaéllet. Hur socioekonomi paverkar patientrapporterat utfall efter ledplastik &r brist-
falligt beforskat. | den hér studien har vi undersokt om en patients utbildningsgrad och civilsta-
tus paverkar patientrapporterat utfall ett ar efter total hoftplastik.

Material och metod. Patienter med hoftartros som opererats med total hoftplastik under
aren 2007 till och med 2007 och som hade fylit Svenska Hoftprotesregistrets rutinmassiga fra-
geformulér med patientrapporterade variabler bade preoperativt och ett ar efter operationen
valdes ut (n=9342; 5091 kvinnor; medelalder 64). De patienter som hade genomgéatt omope-
ration under det forsta aret exkluderades. Hoftprotesregistrets uppfoliningsprogram innefat-
tar EQ-5D, en visuell analog skala (VAS) avseende smérta, fragor om Charnley klass, och en
VAS som beskriver tillfredsstéllelse med resultatet av operationen. Dessa data samkdrdes med
data frdn Socialstyrelsen avseende hogsta utbildningsgrad, civilstdnd och samsjuklighet en-
ligt Charlsons komorbiditetsindex. Utbildningsgrad delades in i tre nivaer: lag (utbildning upptill
grundskoleniva), medel (utbildning upptill gymnasium) och hog (utbildning pé& hdgskoleniva).
Multivariata linjara och logistiska regressionsanalyser anvandes déar de olika variablerna for pa-
tientrapporterat utfall anvandes som beroende variabler och kén, alder, Charnley klass, utbild-
ningsgrad, civilstdnd och Charlsons index anvéndes som oberoende variabler.

Resultat. Regressionsanalyserna visade att gifta patienter, yngre patienter, de med hdgre ut-
bildningsgrad och de som var befriade fran samsjuklighet hade storre smartlindring. De variab-
ler som kunde prediktera lagre grad av tillfredsstéllelse var lag utbildningsgrad, ogift civilstand,
hogre alder, kvinnligt kén och férekomst av samsjuklighet. Vidare visade regressionsanalyserna
att forbattring i EQ VAS begrénsades av manligt kon, hogre alder och Charnley klass C men
inte utbildningsgrad. Vid analys av svaren i de fem individuella dimensionerna av EQ-5D visa-
de det sig att ldg och medelhdg utbildningsgrad var forenat med hogre risk att inte forbattras
i nagon dimension.

Diskussion. Utbildningsgrad visade sig i denna studie paverka savél patienttillfredsstéllelse,
smartlindring som féréandring i EQ-5D. Resultaten antyder att de med en stabil socioekonomisk
situation har storre chans att fa ett battre subjektivt resultat. En majlig forklaring kan vara att de
med hdgre utbildningsgrad har mer realistiska forvantningar och att de & mer motiverade att
rehabiliteras. Dessutom kan utbildningsgraden bidra till att de har béattre forutsattningar att om-
satta teoretiska kunskaper till praktiska fardigheter. Det hér talar for att patienter bor erbjudas
individualiserad information for att ge en realistisk bild av resultatet efter operationen. Eftersom
utbildningsgrad é&r en lika stark prediktor for patientrapporterat utfall som kon, alder och sam-
sjuklighet bor patientens bdr &ven detta vagas in i riskbeddmningen infor kirurgi.

Ola Rolfson, 0705-226386, E-post:ola.rolfson@vgregion.se
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Nar internfixationen av per- och subtrochantara
F22 frakturer misslyckas, vad goéra? - ett

behandlingskoncept med en distalt férankrad

revisionsprotes, 48 hofter féljda i 3 ar

Weiss RJ(1), Kdrrholm J(2), Hailer NP(3), Stark A(4)

(1)Ortopediska Kliniken, Karolinska Universitetssjukhuset, Karolinska Institutet,
Stockholm; (2)Ortopediska Kliniken, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Géteborgs
Universitet, Géteborg; (3)Ortopediska Kliniken, Akademiska Sjukhuset, Uppsala
Universitet, Uppsala; (4)Ortopediska Kliniken, Danderyds Sjukhus, Karolinska
Institutet, Stockholm

Introduktion. Ett behandlingsalternativ vid misslyckad internfixation av hoftfrakturer ar protes-
ersattning. | denna studie utvérderas resultaten hos 47 patienter med trochantéra- eller subtro-
chantéra frakturer som protesersatts med en distalt férankrad, moduldr, ocementerad rekon-
struktionsprotes efter misslyckad intern fixation.

Material och metod. Data fran Svenska Hoftartroplastikregistret och fran journalhandlingar
anvandes for att analysera komplikationer och 6verlevnad vid denna behandling. Vid indexbe-
handlingen klassificerades en hég andel av de trochantara frakturerna som instabila (15/21)
och 16/26 subtrochantéra frakturer hade en fraktur genom trochanter major. En analys av den
priméara behandlingen visade att internfixationen hade skurit ut i 22 fall, proximal skruvmigra-
tion férekom i 14 fall. 1 11 fall férekom diverse orsaker. Vid indexoperationen var patienterna i
snitt 78 (52-92) &r och medeluppféliningen uppgick till 3 (0-9) ar. Protestverlevnad berdknades
enligt Kaplan-Meier.

Resultat. Radiologisk uppfdljning gick att genomféra hos 27 patienter med en minsta upp-
foljningstid av 0.5 (0.6-7.6) ar. Frakturlékning kunde konstateras hos 24 patienter. Proximala
bendefekter fylldes ut hos 16 patienter och beninldkning av stammen konstaterades hos 22.
Sjunkning noterades i 4 fall. Revision med komponentbyte var ndédvandig hos 4/47 patienter.
Revisionskirurgi utan komponentbyte genomférdes hos 7 patienter av olika orsaker varvid in-
fektion var dominerande. Kumulativ proteséverlevnad under 3 ar for revision uppgick till 90%
(95%-CI 81-99%) och for alla reoperationer var siffran 78% (65-90%).

Diskussion. Den moduldra protesstammen tillat fixation distalt om fraktursystemet. Rontge-
nologisk uppfélining visade pa goda resultat. Komplikationsfrekvensen var relativt hog, vilket
aterspeglar problemen vilka ar forknippade med sekundér protesforsérjning efter misslyckad
osteosyntes i hoftleden i en &ldre population.

Ridiger Weiss, 0735703714, E-post:rudiger.weiss@karolinska.se
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Validity and reliability of preoperative
templating in total hip arthroplasty using

the Mdesk™ system

A. Bertz1; K Indrekvam1; A Sayed-Noor2
1 Ortopedkliniken, Kysthospitalet i Hagevik, Bergen, Norway 2 Ortopedkliniken,
Sundsvalls sjkuhus

Introduction. The use of the Mdesk™ system in preoperative templating of total hip arth-
roplasty (THA) is common in Scandinavian. We conducted a study to evaluate the validity,
interobserver reliability and intraobserver reproducibility of this digital system in preoperative
templating in cemented and reverse hybrid THA.

Material and methods. The validity was evaluated by comparing the planned cup size, stem
size, CCD angles and neck length with the components used in 129 patients operated with ce-
mented and reverse hybrid THA. The reliability was measured by comparing the templating re-
sults of two surgeons with each other (interobserver) and the results of two templatings carried
out by first surgeon (intraobserver). The leg length discrepancy was measured before and after
the operation to assess the templating ability to correct it.

Result. The Mdesk™ system showed good validity (kappa value ranged from 0.64 to 0.96) es-
pecially when one size over and under the planned size were included. No difference between
cemented and cementless stems was found. The interobserver reliability ranged from fair (kap-
pa 0.23) to substantial (kappa 0.61) while the intraobserver reproducibility ranged from sub-
stantial (kappa 0.70) to excellent (kappa 0.82). Templating and intraoperative measured suc-
ceeded to restore the leg length.

Discussion. The Mdesk™ system has comparable validity and reliability with other templating
systems used in clinical practice (1,2). We recommend that the same surgeon who does the
preoperative radiographic templating to perform the operation. Further studies are required to
evaluate the results of succeeded templating on the long run.

References. 1. Steinberg EL, Shash N, Menahem A, Dekel S. Preoperative planning of total
hip replacement using the TraumaCad™ system. Arch Orthop Trauma Surg 2010;130: 1429-
1432 2. Efe T, El-Zayat BF, Heyse TJ, Timmesfeld N, Fuchs-Winkelmann S, Schmitt J. Precision
of preoperative digital templating in total hip arthroplasty. Acta Orthop Belg. 2011;77: 616-621
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Antibiotikaprofylax i tandvarden pa
ortopediska patienter - nya svenska

riktlinjer

Tore Dalén
Ortopedklin, Sundsvall, Umea Universitet

Introduktion. Att ge profylaktisk antibiotika till patienter med ortopediska implantat vid tandla-
karbesok ar omdiskuterat och under debatt savél nationellt som internationellt.

Material och metod. Riktlinjer om profylax varierar mycket dver hela varlden och har aven for-
andrats under aren. Gallande amerikanska guidelines rekommenderas antibiotika till alla led-
protespatienter vid alla tandvardsingrepp. Europa har ofta varit nagot mer aterhallsamt och
den nuvarande svenska riktlinjen fran infektionslakarhall har varit att i princip aldrig ge antibio-
tika. Efterlevnaden till detta har dock varierat betydligt i Sverige. Det ar val kant att manga olika
tandvardsbehandlingar ger en tydlig bakteriemi. Det vetenskapliga underlaget att ge generell
antibiotikaprofylax ar dock mycket svagt om man réknar férhindrande av djupa fjarrinfektioner.

Resultat. Lakemedelsverket har genom ett regeringsuppdrag startat ett konsensus-arbete for
att fa fram svenska riktlinjer. En expertkonferens har initierats med deltagande av olika odon-
tologiska och medicinska specialiteter, samt foretradare for STRAMA. Asikterna om behovet
av profylax varierar mellan grupperna. Viss samsyn finns dock bland de flesta experter om att
patienter med nedsatt immunfunktion och patienter med flera riskfaktorer fér djupa infektioner
bor kunna komma ifraga for profylax. Preparatméssigt rekommenderas amoxicillin eller klinda-
mycin vid pc-allergi. Profylaxen bor vara singeldos eller hogst ett dygn. Troligen &r munhalehy-
gien viktigare &n eventuell antibiotikaprofylax.

Diskussion. Riktlinjer for vilka ortopediska patienter i Sverige som behdver profylax med anti-
biotika vid olika odontologiska behandlingar kommer att presenteras. Generellt ar det viktigt
att framhalla vikten av en god munhalehygien till ledprotespatienterna och ta med det i patient-
information.

Tore Dalén, 073 0651336, E-post:tore.dalen@gmail.com
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Buttazzonis klassifikation av distala
radiusfrakturer ar relevant fér radiologiskt

resultat

Mats Wadsten, * ©; Gunnar Buttazzoni, #; Arkan Sayed-Noor *8; Géran Sjédén* o

*Ortopedkliniken, Sundsvalls Sjukhus; # Ortopedkliniken, Ostersunds sjukhus; ©
Institutionen fér Kirurgi och Perioperativ Vetenskap, Umea Universitet

Introduktion. Distal radiusfraktur &r den vanligaste akuta frakturen. Tidigare kédnda klassifika-
tionssystem har haft svart att pavisa betydelse for frakturstabilitet och radiologiskt slutresultat.
Vi har utvarderat Buttazzonis klassifikation som prediktor for instabilitet.

Material och metod. 452 vuxna patienter upp till och med 75 ars alder, med tillsammans 463
distala radiusfrakturer, som skt p& akutmottagningarna i Ostersund och Sundsvall har inklu-
derats i den prospektiva studien. Utifran alder har frakturerna delats upp i osteoporosrelaterade
och icke osteoporosrelaterade. Antero-posterior och rak sidobild anvandes for att klassificera
frakturerna och for att bedéma dem som dislocerade eller odislocerade utifran forutbestamda
kriterier. Dislocerade frakturer har reponerats slutet och fixerats med en gipsskena. Odisloce-
rade frakturer har fixerats i befintligt ldge pa samma satt. Patienterna har héarefter rontgats vid
akuttilifallet, efter 10-14 dagar och efter lakning >3 ménader. Vid varje rontgentillfélle har frak-
turerna anyo utvarderats som dislocerade eller odislocerade. Om frakturen dislocerat har det-
ta beddmts som haveri och vidare behandling har diskuterats med patienten. Férekomsten av
instabilitet vid de tre tillféllena har registrerats som priméra haverier, sekundara haverier och
sena haverier.

Resultat. Av de 463 frakturerna kunde 415 féljas till slutligt réntgenlage eller haveri som be-
traktades som endpoint. Det fanns en tydlig skillnad i haverifrekvens mellan de olika frakturty-
perna. Buttazzoni 4 frakturerna havererade i 95 % av fallen, Buttazzoni 2 och 3 frakturerna ha-
vererade i 73 % respektive 72 % medan Buttazzoni 1 frakturerna havererade i 18 % av fallen.
Hos de éldre patienterna med osteoporos var haverifrekvensen hdgre trots att haverikriterierna
var vidare. Vid separat analys av 181 initialt odislocerade frakturer havererade 29 % och det
fanns en tydlig skillnad mellan klasserna i fdrekomsten av sekundéra och sena haverier. Av de
initialt dislocerade Buttazzoni 4 frakturerna havererade 100 %.

Diskussion. Buttazzonis klassifikation kan vara ett vardefullt instrument vid den initiala be-
démningen av distala radiusfrakturer. Klassifikationssystemet ar det férsta som beaktar volar
kommunition separat. Frakturklasserna har betydelse oavsett initialt frakturlage d& hogre But-
tazzoniklass hade fler haverier bade hos initialt odislocerade och initialt dislocerade brott vid
separat analys. En Buttazzoni 4 fraktur &r héggradigt instabil och kréver kirurgisk intervention
for att uppna frakturstabilitet. Buttazzoni 1 frakturer var vanligen stabila och kan behandlas
konservativt. Buttazzoni 2 och 3 frakturer ar instabila i hog grad hos aldre och i mattlig grad
hos yngre och maste foljas med upprepade rontgenunderstkningar aven efter 2 veckor for att
upptécka sena haverier. Ytterligare studier behoévs for att utvisa hur Buttazzoniklass paverkar
det kliniska slutresultatet och livskvalitet.

Referenser. Wadsten MA et al.: The Buttazzoni classification of distal radial fractures in adults:
interobserver and intracbserver reliability. HAND (New York) 2009 4(3): 283-288
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Behover vi behandla TFCC skada vid distal
F2 6 radiusfraktur? - 13-15 ars uppfoljning

av artroskopiskt diagnosticerade men

obehandlade skador

Ante Mrkonjic +, Mats Geijer ++, Tommy Lindau ++++, Magnus Tagil+++
Handkirurgiska Kliniken Malmé-Lund +, Réntgenologiska Kliniken Lund++,
Ortopediska Kliniken Lund +++,Kliniska vetenskaper, Lunds Universitet och Skanes
Universitetssjukhus; Pulvertaft Hand Centre++++, Derby, United Kingdom

Introduktion. Distal radius fraktur hos den yngre patienten &r inte séllan ledyteengagerande
och ofta associerade med ledbandsskador. Utéver malunion med bade inkongruens i DRU le-
den och en relativt for lang ulna, har skada pa det "triangulara fibrocartilagindra komplexet”
(TFCC) angetts som den viktigaste orsaken till kvarstdende ulnar smarta och dysfunktion. Det
réader dock delade meningar huruvida en TFCC-skada behdver atgardas primart. | denna stu-
die redovisar vi darfor langtidsresultatet av obehandlade, traumatiskt betingade TFCC skador
uppkomna i samband med distal radius fraktur.

Material och metod. Mellan 1995 och 1997 undersdktes 51 patienter (24 man, 27 kvinnor,
20-57 ar) med dislocerad distal radius fraktur (1), artroskopiskt for att kartlagga associerade
ligamentskador. 43/51 hade en total eller partiell TFCC skada vilken ldmnades obehandlad.
Samtliga 47 patienter i livet blev kontaktade under 2010, 13-15 &r efter skadan och inbjods till
klinisk och radiologisk undersokning. En patient hade blivit reopererad med TFCC reinsertion
och exkluderades. 38 patienter deltog i uppfoljiningen. Vi dokumenterade greppstyrka (JA-
MAR), DRU leds stabilitet, rorlighetsomfang, smarta (VAS) samt subjektiva som objektiva ut-
fallsscorer.

Resultat. Efter 13-15 ar, var 17/38 patienter instabila i DRU leden. Greppstyrkan var battre hos
patienter med stabil DRU led jamfért med instabila (103 (SD 33)% av den kontralaterala sidan
vs 83 (SD 15%)). Subjektivt utfall med Gartland och Werley score var 1 (=utmarkt; intervall 0-9)
i den stabila gruppen jamfoért med 5 (= bra; intervall 10-15) i den instabila gruppen, och med
DASH 5 (intervall 0-70) och 14 (intervall 0-59, p=0,11).

Diskussion. Denna prospektiva longitudinella studie ar unik med 13-15 ars uppfoljining av
naturalférloppet av TFCC skador associerade till distal radius fraktur. Trots hdg férekomst av
TFCC skador har bara en patient blivit opererad med stabiliserande kirurgi sedan skadan. Var-
ken subjektiva eller objektiva parametrar visar att TFCC skada skulle ha inverkan pa langtids-
resultat. Det finns dock trender i resultaten och da studiegruppen trots allt ar relativt liten bor
risk for typ 2 fel beaktas. Stdrre och féretradesvis prospektiva randomiserade studier ar dar-
for nédvandiga for att bedéma om priméar kirurgisk behandling &r indicerad, men med denna
studie som grund kan troligen skadan lamnas for ev senare re-fixation om subjektiva symtom
foreligger.

Referenser. 1. Lindau T, Adlercreutz C, Aspenberg P. Peripheral tears of the triangular fibro-
cartilage complex cause distal radioulnar joint instability after distal radial fractures. J Hand
Surg Am. 2000 May;25(3):464-8. PubMed PMID: 10811750.
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Hog incidens av dorsoulnara TFCC-skador efter
distal radiusfraktur

Anders Wallmon
HandCenter, Géteborg

Introduktion. Under det sista decenniet har kunskapen och erfarenheten kring intraartikulara
skador i handleden 6kat med handledsartroskopins utveckling. Andelen patienter med distal
radiusfraktur som opereras med plattosteosyntes har ocksa okat kraftigt under det sista de-
cenniet. Vid uppfolining efter handledsfraktur koncentreras ofta insatserna till den skelettala
lakningen. Syftet med denna retrospektiva studie ar att kartlagga incidensen av intraartiku-
lara ligamentskador, speciellt TFCC-skador, hos patienter med kvarstaende smartor och/eller
handledsinstabilitet efter distal radius-fraktur.

Material och metod. 58 patienter med kvarstdende handledssmarta, svaghet i greppet
och/eller instabilitet 6ver DRU-leden efter en distal radius-fraktur genomgick diagnostisk torr
handledsartroskopi. Alla patienter artroskoperades bade i radiokarpal- och midkarpalleden.
DRU-leden artroskoperades i utvalda fall. Samtliga intraartikulara patologiska fynd inklusive
lokalisation av TFCC-skadorna och gradering av SL- resp LT-skador registrerades. Efter den di-
agnostiska skopin utférdes den rekonstruktiva delen av operationen i samma seans.

Resultat. 29 isolerade dorsoulnara TFCC-skador and 14 dorsoulnara TFCC-skador i kombi-
nation med annan skada noterades. 75% av samtliga patienter uppvisade TFCC-skada. 26 pa-
tienter hade mer centralt belagna smartor medan 32 hade mer ulnara handledssmaértor. Av de
med centralt dominerade smartor uppvisade 8 patienter (30%) SL-skada. Denna siffra for ulna-
ra smartor 1&g pa 10%. Forutom TFCC-skador upptécktes SL-, LT- och centrala TFCC-skador
samt synovit, artrofibros, artros samt ulna abutment syndrome.

Diskussion. Studien pavisar en mycket hog incidens av TFCC-skador, isolerat eller i kom-
bination med andra skador, efter distal radius fraktur hos patienter med kvarstdende hand-
ledssymptom. De ldkare som behandlar distala radius-frakturer bér ha en hég grad av miss-
tanksamhet mot intraartikulara ligamentskador i handleden hos patienter med kvarstédende
symptom efter en distal radius-fraktur.

Anders Wallmon, 070-6339866, E-post:anders.wallmon@handcenter.se

113



SAMMANFATTNINGAR

Ektopisk benbildning vid armbagsprotes
- resultat efter 5 ar (1-9 ar) av 71 konsekutiva

armbagsproteser

Goéran Sjédén *; Magnus Schén ”
‘Ortopedkliniken, Sundsvall Sjukhus; *Umea Universitet, Institutionen fér kirurgisk och
perioperativ vetenskap;”” Réntgenkliniken, Sundsvall Sjukhus

Introduktion. Armbagsprotesoperation ger en god smértlindring med forbattrad funktion. Ex-
tensionsdefekter ar dock vanliga efter totalplastik i armbagen. Komplikationer innebar svara ut-
maningar att behandla(1)

Material och metod. 71 armbéagar som konsekutivt opererats med kopplad armbagsprotes
vid Sundsvalls Sjukhus fran febr 2003 intill mars 2012 ingér i studien. Tvd méan och fem kvinnor
blev opererade bilateralt. Aldern pé de 49 kvinnorna och 15 mannen var 29 till 92 ar (median 69
ar). Indikationen for kirurgi var smérta beroende pa RA (n=34), fraktur (27), protesrevision (6),
psoriasisartrit (2), sek artros (1) eller kronisk lux (1).

Resultat. Vid granskning av patienternas rontgenbilder pavisades benbildning ventralt om
skolden och zoner runt humerusstammen hos 18% (13 armbéagar: tva Coonrad-Morrey och
elva Discovery). Global halsoVAS uppskattades till 79 (50-99). Vilovark saknades och bara un-
dantagsvis rapporterades latt rérelsesméarta. Rarligheten var i medeltal 31-139 grader.

Diskussion. Kopplad armbagsprotes ger god smartlindring och forbattrad funktion. Radiolo-
giskt fann vi en inte tidigare beskriven ektopisk benbildning ventralt om skélden distalt pa hu-
merus hos patienter med Coonrad-Morrey eller Discovery armbégsprotes. Eftersom zoner runt
humerusstammen oftast férelag samtidigt som ektopiskt ben kan bennybildningen utgora ett
tecken pa lossning. Rotationsinstabilitet &r emellertid svér att faststélla med sedvanlig rontgen-
teknik.

Referenser. Thomas Throckmorton, Peter Zarkadas, Joaquin Sanchez-Sotelo, Bernard Mor-
rey: Failure Patterns After Linked Semiconstrained Total Elbow Arthroplasty for Posttraumatic
Arthritis JBJS (A) 2010; 92:1432-1441 doi:10.2106/JBJS.1.00145

Goéran Sjédén, 0727413115, E-post:goran.sjoden@Ivn.se

114



SAMMANFATTNINGAR

Muskelstyrka och gangférmaga vid unilateral
cerebral pares

Riad Jacques*; Brostrém Weidenhielm Eva+
*Ortopedkliniken, Skaraborgs Sjukhus Skévde, + Motorik laboratorium Astrid
Lindgrens barnsjukhus, Karolinska Institutet, Stockholm

Introduktion. Muskelsvaghet &r vanligt vid cerebral pares (CP) och styrketraning kan, med
samtidigt dkad muskel volym, frbéattra den fysiska funktionen. Resultaten av traning varierar
dock och ar framfdrallt undersokt hos de med diplegisk CP och mer omfattande engagemang
(1,2). Méalet med denna studie var att undersdka muskelstyrkan och mojlig paverkan pa gang-
forméagan hos hogt fungerande individer med unilateral CP.

Material och metod. Fyrtiofyra patienter med unilateral CP, medelalder 17,5 ar (13,0-24,0 ar),
21 kvinnor och 23 mén, och 23 matchade kontroller deltog. Alla patienter klassificerades som
GMFCS I, dvs med mild paverkan. En validerad styrkeméatningsstol anvandes for att méata mo-
ment (Nm/kg) vid maximal volontar isometrisk kontraktion (MVIC) (3). Tre dimensionell gang-
analys utférdes déar maximalt moment liksom sammanlagt muskelarbete (Joule/kg) vid géang
berédknades.

Resultat. Kndextensorstyrka pa den involverade sidan var 1,56 (Nm/kg) och 2,4 i kontrollgrup-
pen (p<0,001). Plantarflexorstyrkan var 1,29 och 2,30 (p=<0,001) och dorsiflexorer 0,18 jam-
fort med 0,47 (p<0,001). Pa den icke paverkade sidan var knaextensor- och plantarflexorstyrka
mindre (p=0,036 och p= 0,034 respektive) jamfoért med kontrollgruppen, men inte dorsiflexorer.
Vid jamforelse mellan den involverade och icke-involverade sidan var styrkan nedsatt (p<0,001)
i de tre muskelgrupperna. Muskelstyrkan korrlerade till muskelvolymen (p=0,05) pa béada sidor
for dorsiflexorer (r =0,489 and 0,496 respektive) och pé den involverade sidan i plantarflexo-
rer (r=0,468). Ingen korrelation forelag mellan muskelstyrka och utfért muskelarbete vid gang.
Muskelstyrkan i géende i férhallande till den vid maximal kontraktion var pa den involverade si-
dan att 102 % av plantarflexor-, 41% av dorsiflexor- och 28% av kndextensorstyrkan. Pa den
icke-involverade sidan var motsvarande siffror 78%, 44% och 38% respektive, och i kontroll-
gruppen 66%, 48% och 33%.

Diskussion. Vid unilateral CP foéreligger en klart nedsatt muskelstyrka och muskelvolym i kna-
extensorer, plantarflexorer och dorsiflexorer, med tydligast korrelation éver fotleden. Denna stu-
die har visat ett kraftigt Okat utnyttjande av muskelkapaciteten i plantarflexorer pa fa den invol-
verade sedan, vilket pa lang sikt kan innebéra att muskeln éveranvands och uttréttas, vilket kan
forklara rapporterad foérsamrad gangkapacitet i vuxen alder (4). Den volontéara muskelstyrkan
har inget samband med det muskelarbete som utfors vid gang. Var slutsats blir att muskeltra-
ning i kn& och fotled knappast forbéattrar gangformagan.

Referenser. 1, McNee AE. Increases in muscle volume after plantarflexor strength training in
children with spastic cerebral palsy. 2009. 2, Nystrom Eek M. Walking ability is related to mus-
cle strength in children with cerebral palsy. 2008. 3, Ortqvist M. Reliability of a new instrument
for measuring plantarflexor muscle strength. 2007. 4, Opheim A. Walking function, pain, and
fatigue in adults with cerebral palsy: 2009.
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Fetma ar korrelerat med samre resultat efter
kirurgi for spinal stenos - en studie av 2633

patienter frdn Svenska Ryggregistret

Knutsson, B*; Michaélsson, K+; Sandén, B++
*Ortopediska kliniken, Ldnssjukhuset Sundsvall/Hdrnésand. +URC, Uppsala Clinical
Research Center. ++Ortopediska Kliniken, Uppsala Akademiska Sjukhus.

Introduktion. Overvikt och fetma &r ett globalt epidemiskt problem. Lumbal spinal stenos
(LSS) ar den vanligaste indikationen for 1andryggskirurgi i Sverige. Body Mass Index (BMI) har i
tidigare studier inte beddmts vara en negativ prediktor for utfallet av LSS kirurgi.

Material och metod. Som datakalla har vi anvant Svenska ryggregistret. 2633 patienter med
LSS inkluderades i studien. Patienten fyller sjélv dagen fére operationen i basuppgifter som
langd, vikt, rékning, sysselsattning, besvarsduration, évrig sjuklighet, analgetikaférbrukning
och gangférmaga. Smartan graderas med visuell analogskala (VAS). Patienterna fyller ocksa
i formularen for EQ-5D Oswestry disability Index (ODI). Operatéren lamnar uppgifter om ope-
rationen. Patienten far ett frageformular hemskickat efter 1,2 och 5 &r. Detta innehéller samma
uppgifter som basformuléret, om de var néjda med operationsresultatet (ja/nej), och uppskat-
tad gangstracka. BMI anvands som kontinuerlig variabel och indelas dven i kategorierna normal
vikt (BMI <24.9), dvervikt (BMI >25) och fetma (BMI>30).

Resultat. Av de 2633 patienter som inkluderades var 819 (31%) normalviktiga, 1208 (46%)
Overviktiga och 606 (23%) feta. Alla tre BMI-grupper forbéattrades efter kirurgi. Ett hdgre BMI
korrelerade dock med ett hdgre odds att vara missnéjd efter operationen och samre 2-ars re-
sultat. Efter att vi korrigerat for skillnader i baseline data visade den obesa gruppen lagre livs-
kvalité (EQ-5D) och sémre funktion (ODI). Vid 2-ars uppféliningen hade den obesa gruppen ett
ODI medelvarde pa 33 (95% konfidens intervall [Cl], 31-34) och ett EQ-5D medelvarde pa 0.56
(95% ClI, 0.54-0.59) jamfért med den normalviktiga gruppen som hade ett medelvarde fér ODI
pa 25 (95% Cl 24-26) och ett medelvarde fér EQ-5D pé 0.64 (95% Cl, 0.62-0.66). | jamforelse
med den normalviktiga patienterna var korrigerat odds ratio (OR) for missnojdhet 1.73 i grup-
pen med obesa patienter (95% Cl 1.36-2.19). Skillnaderna mellan normal och &verviktiga var
diskreta och inte att betrakta som Kliniskt relevanta.

Diskussion. Obesa patienter forbéttrades efter kirurgi for LSS vad géller smarta, gangforma-
ga och forbattrad livskvalité. Vid jamforelse mellan normalviktiga och obesa patienter var fetma
korrelerat till samre resultat och en dkad andel missnojda patienter. Sannolikt &r det en kombi-
nation av mekaniska, strukturella, metabola och beteende/psykologiska , &ven om var studie-
design gor det svart att uttala sig om kausalitet. Fetma ska inte utesluta kirurgisk behandling
av LSS, eftersom &ven feta patienter forbattrades efter kirurgi. Vara resultat ska anvandas for
att uppmuntra obesa personer att reducera sin vikt innan en operation for att ytterligare for-
battra resultatet.

Bjérn Knutsson, 070-347 82 92, E-post:bjérn.knutsson@lvn.se
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F31 Kollagenasinjektion ar effektiv behandling for
Dupuytrens kontraktur - 5 veckors uppféljning av

de forsta 22 patienterna

Lauritzson, A; Ahlgren E; Atroshi, |
Ortopediska kliniken Hdssleholm-Kristianstad-Ystad,
Héssleholms sjukhusorganisation, Hassleholm

Introduktion. Dupuytrenskontraktur ar en vanlig sjukdom. Strangar som bildas i handflatan
och fingrar leder till en kontraktur i metakarpofalangeal (MCP)-led och proximalainterfalangeal
(PIP)-led av fingrarna. Den vanligaste behandlingen ar kirurgi (fasciectomy) dar strangen tas
bort. Komplikationer ar nerv- och karlskador, infektioner, heamatom och nekroser samt hog re-
cidivfrekvens (upp till 60%). | Februari 2010 godkande US FDA collagenase clostridium histoly-
ticum (CCH) injektion som en enzymatisk fasciotomy fér Dupuytrenskontraktur. Lékemedlet &r
nu godkant i Sverige under namnet Xiapex. CCH injiceras i strdngen och dagen efter manipule-
ras MCP och PIP lederna for att f& en bristning av stréngen och darmed en strackning av leden.
Behandling av Dupuytrenskontraktur med CCH har annu inte utvarderats pé aktivitetsniva.

Material och metod. Fran oktober 2011 till april 2012 behandlades péa ortopedkliniken Hass-
leholms sjukhus 23 konsekutiva patienter med CHC injektion av Dupuytrens kontraktur (14
ring- och 9 lillfinger). 1 patient exkluderades pga lang resvag. 22 patienter, 16 man och 6 kvin-
nor, medelalder 67 (55-77) ar, inkluderades. Patienterna fick skatta utférande och tillfredsstél-
lelse for aktivitetsproblem och svarade pa QuickDASH enkat. Rorlighet i behandlat finger mat-
tes. Uppfolining med samma matningar gjordes av samma arbetsterapeut pa sjukhuset efter
ca 5 veckor. For att identifiera problem med aktivitetsutforande anvandes Canadian Occupa-
tional Performance Measure (COPM), indelat efter 3 aktivitetsomraden: personliga dagliga ak-
tiviteter, produktivitet och fritid. QuickDASH innehaller 11 fragor (poé&ng 0-100, hdgre betyder
storre funktionsnedséttning). Ledrérlighet i fingret méattes med en Rolyan fingergoniometer en-
ligt AAOS standard.

Resultat. Patienter identifierade och skattade utférande och tillfredsstéllelse for totalt 78 akti-
vitetsproblem (51% inom personliga dagliga aktiviteter, 28% fritid och 21% produktivitet). Pro-
blem att tvatta sig var vanligast (14), foljit av att ta pa sig handskar (12). Patienterna forbattrade
aktivitetsproblemens utférande med mer &n tva skalsteg, som ér signifikant, i 67 (86%) av ak-
tivitetsproblemen. | 65 (84%) av de aktiviteterna forbattrades patienternas tillfredstallelse sig-
nifikant med hur de utférde aktiviteterna. QuickDASH forbattrades fran medel (SD) 15 (15) fore
till 8 (13) efter (P=004). Alla patienterna forbattrades i extension. Medelvardet for extensionen i
MCP-lederna forbattrades fran -61 fore till -5 efter, total extension i behandlat finger frdn medel
-77 till 1, och total aktiv rérlighet (flexion minus extension i fingrets MCP-PIP-DIP) fran medel
(SD) 154 (62) till 243 (64) (p<0.001). Inga komplikationer noterades.

Diskussion. Behandling av Dupuytrenskontraktur med kollagenasinjektion ger stor férbéattring
av rorlighet och handfunktion efter 5 veckor utan komplikationer.

Referenser. Hurst LC, Badalamente MA, Hentz VR, et al. Injectable collagenase clostridium
histolyticum for Dupuytren’s contracture. New England Journal of Medicine 2009; 361: 968-79.
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Tidig mobilisering efter total knaartroplastik
- en randomiserad studie

Harsten A%, Hjartarson H*, Toksvig-Larsen S*

Anestesienheten, Ortopediska kliniken, Hdssleholm-Kristianstad-Ystad samt Lunds
Universitet *, Ortopediska kliniken Hdassleholm - Kristianstad - Ystad samt Lunds
Universitet »

Introduktion. Total knadartroplastik (TKA) ar en vanlig operation som genomférs i generell
anestesi (GA) eller neuroaxial anestesi (NA, spinal eller epidural. Trots en lag frekvens av kom-
plikationer och god postoperativ analgesi fér NA finns det nackdelar. Inadekvat beddvning,
fordrojning pé op-salen, férsenad mobilisering och behov av KAD &r nagra. Det priméra malet
med denna studie var att undersbka om GA kombinerat med glukokortikoider, inget blod-tomt-
falt (BTF) eller nagon KAD skulle kunna medftra nagra forbéattringar jamfort med NA med tra-
ditionellt perioperativt omh&ndertagande.

Material och metod. Denna studie var konsekutiv och randomiserad. 60 patienter randomi-
serades till antingen GA eller NA. NA erholl KAD, spinalbeddvning, BTF och mot slutet av ope-
rationen lokalanestesi i op-omradet bestdende av 110 mg ropivacain. GA erhdll ej BTF eller
KAD. Anestesin bestod av generell anestesi med intubation (Target Controlled Infusion = TCI).
Lokalanestesi gavs i op-omradet bestaende av 250 mg ropivacain. Sméarta, illaméende och to-
tal nojdhet méttes pa en 100 mm visuell analog skala (VAS). Hjartfunktion och mental funktion
monitorerades

Resultat. Den uppskattade intraoperativa blédningen var stérre i GA gruppen (medianbléd-
ning 0 vs 100 ml, p < 0.05). Férekomsten av postoperativt illaméaende eller krakningar (PONV)
var stérre i NA gruppen (p < 0.05). Samma grupp hade aven hogre VAS for smarta (p < 0.05).
Det forelag ingen skillnad i méangd postoperativ analgetika som forbrukade i grupperna. | GA
gruppen behdvde 15 av 30 patienter bli foremal for minst en intermittent tappning av urinbla-
san. Langden pé den postoperativa sjukhusvistelsen var 80 (IQR 68-93) timmar i GA och 99
(IQR 84-112) timmar i NA (p < 0.05).

Diskussion. Patienterna i var studie upplevde maximal postoperativ sméarta vid olika tidpunk-
ter under de forsta 48 timmarna efter op. Totalt sett hade NA gruppen nagot mer smérta. Det-
ta ar lite forvanande med tanke pa att den allmé&nna uppfattningen é&r att spinal bedtvning ger
ett mer smartfritt postoperativ férlopp. PONV var mer vanligt i NA gruppen vilket kan forklaras
av farmakologiska faktorer. GA gruppens patienter hade inte BTF och blédde signifikant mer.
Emellertid var den numeriska skillnaden sa lag som 100 ml vilket ar kliniskt insignifikant. Vard-
tiden pé sjukhus var signifikant kortare i GA gruppen och detta kan majligen bero pé tidigare
mobilisering och franvaro av BTF och KAD. Sammanfattningsvis visar denna studie att GA utan
anvandande av BTF och KAD samt tidig mobilisering leder till kortare vardtid pa sjukhus och
mindre PONV utan att negativt paverka smartupplevelsen

Referenser. Macfarlane AJ, Prasad GA, Chan VW, Brull R: Does regional anesthesia improve
outcome after total knee arthroplasty? Clin Orthop Relat Res 2009, 467(9):2379-2402.

Andreas Harsten, 0768-870567, E-post:andreas.harsten@skane.se
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Smarta, funktion, livskvalitet och generell

F3 3 hélsa efter total knaartroplastik hos patienter
med knaledsartros - ett pilotprojekt fran
Svenska Knéaprotesregistret

Annette W-Dahl*+, Martin Sundberg*+, Lars Lidgren*+, Jonas Ranstam++, Otto
Robertsson™+

*Svenska Knéprotesregistret, +Ortopediska kliniken, Skanes universitetssjukhus Lund,
++Register Centrum Syd, Lund

Introduktion. Patientrapporterade resultatmatt (PROM) har blivit en del av utvérderingen av
artroplastik kirurgin. Syftet med detta pilotprojekt var att utvardera sméarta, funktion, livskvalitet
och generell halsa efter total kndartroplastik (TKA) for kndledsartros med nagra idag vanligt fo-
rekommande PROM pé tva stora artroplastikenheter.

Material och metod. Fran tva stora artoplastikenheter inkluderades 2,123 operationer med
primar TKA for knéledsartros utférda 2008-2010 i pilotprojektet. Bade fore och ett ar efter ope-
rationen svarade patienterna pa det generiska instrumentet EQ-5D som inkluderar EQ- Visu-
al Analog Skala (EQ-VAS), det sjukdomsspecifika instrumentet Knee Injury and Osteoarthritis
Outcome Score (KOOS) samt knasmarta matt med VAS. Case-mix indikatorerna som fanns
tillgangliga var kon, alder, body mass index, American Society of Anesthesiologists klassifika-
tion (ASA) samt Charnley kategori. 95% konfidens intervall (Kl) berdknades for proportionen av
patienter som hade forbattrats ett ar postoperativt.

Resultat. | en allman halsoprofil baserad pa svaren av de 5 fragorna i EQ-5D visade att half-
ten av patienterna forbattrades i rérlighet och smarta/obehag medan en tredjedel forbattrade
sig i vanliga aktiviteter, en femtedel i oro/depression och endast fa i hygien. Majoriteten av pa-
tienterna, 71% (KI 70-73), hade forbattrat sin sjalvskattade generella halsa ett ar efter TKA. Pa-
tientgrupperna 85 ar och &ldre och de med sjuklig fetma forbattrade inte sin generella halsa ett
ar efter operation. | KOOS forbattrade 95% (KI 94-96) av patienterna sin smarta, 88% (Kl 87-
90) andra symtom, 93% (Kl 92-94) aktivitet i dagliga livet funktion, 77 % (KI 76-79) sport och
rekreations funktion och 93% (Kl 92-94) knéarelaterad livskvalitet. | VAS kndsmarta forbattrade
sig 92% (K| 91-93) av patienterna.

Diskussion. Att opereras med en TKA férbéattrade inte generell halsa for de aldsta och tyngsta
patienterna. Globala férbattringar avseende smarta, funktion och oro var begransade. Men i
knaspecifika frdgor som smarta, funktion och knéarelaterad livskvalitet forbattrades majoriteten
av patienterna. Med anledning av de olika resultaten med generiska och sjukdomsspecifika fra-
geformulér skall valet av PROM baseras pa syftet av utvarderingen.

Annette W-Dahl, 0704240410, E-post:annette.w-dahl@med.lu.se
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Paverkas tibiakomponentens stabilitet
av blodtomt falt eller ej? - en prospektiv

randomiserad RSA studie

Molt M, Toksvig-Larsen, S
Ortopediska kliniken Hdassleholm-Kristianstad-Ystad,

Héssleholms sjukhusorganisation och Institutionen fér kliniska vetenskaper, Lunds
Universitet, Lund

Introduktion. Méalet med denna prospektivt randomiserade studie var att understka om ce-
mentering av TriathlonTM (CR) i blodtomt falt minskade tibiakomponentens migrationsrorelse
i och runt de tre koordinataxlarna vid jamforelse med om samma proteskomponent cemente-
rades utan blodtomt falt.

Material och metod. 60 patienter randomiserades konsekutivt till antingen Triathlon™ CR
(30 patienter) i blodtomt falt (BTF) eller utan blodtomt falt (uBTF) (30 patienter). Alla komponen-
ter var cementerades. Genom att analysera protesens mikrorérelser med metoden: réntgen
stereofotogrammetrisk analys (RSA) under de forsta 2 aren efter operation kan risken for sen
lossning for hoft- och knéledsproteser predikteras (1, 2). Studien var godkand av Regionala
etikprévningsndmnden. Det fanns ingen statistiskt signifikant skillnad i den demografiska for-
delningen mellan grupperna. Den priméra utvarderingsvariabeln var RSA.

Resultat. Vi fann ingen statistiskt signifikant skillnad for rotation runt eller translation 1angs med
de tre koordinataxlarna eller MTPM vid 3 manader och 1 ar och 2 ar uppféljningarna. Medelvér-
det for MTPM vid 2 &rs uppfoljningen var for gruppen BTF:s tibiakomponenter 0.71mm + 0.64
och fér uBTF gruppen var det 0.53mm + 0.21. 4 av 27 komponenter i BTF-gruppen komponen-
ter och 2 av 28 i UBTF-gruppen migrerade mer an 0.2mm mellan 1 och 2 ar uppfoliningarna och
klassades som kontinuerligt migrerande.

Diskussion. RSA understkningarna visade pa ett liknande tidigt stabiliseringsmanster for tibi-
aplattorna i de bada grupperna, och att langtidsresultatet pa sikt for de proteser som opereras
utan blodtomt falt bor vara likvardigt med langtidsresultatet for de som opereras i blodtomt falt.

Referenser. 1. RSA in the assessment of aseptic loosening. Nilsson KG, Karrholm J, J Bone
Joint Surg Br. 1996 Jan;78(1):1-3. 2. Roentgen stereophotogrammetic analysis as a predictor
of mechanical loosening of knee prostheses. Ryd L, Albrektsson BE, Carlsson L, Dansgard F,
Herberts P, Lindstarnd A, Regner S, Toksvig-Larsen S, J Bone Joint Surg Br, May 1995; 77-
B:377-383
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Tveksam effekt av kontinuerlig intraartikular

F3 5 analgesi efter total knaledsprotes - en
randomiserad prospektiv dubbelblind studie
av 200 patienter

Ali A, Sundberg M, Hansson U, Malmvik J, Flivik G.
Ortopediska kliniken Skanes Universitetssjukhus

Introduktion. Intensiv smaérta efter operation med TKA &r vanligt och kan kréva stora mangder
av starka analgetika och paverka den postoperativa rehabiliteringen. Peroperativ lokal infiltra-
tionsanalgesi kring leden (LIA) har etablerats som en framgéngsrik behandling i den postope-
rativa smartlindringen. LIA-effekten verkar emellertid férsvinna redan den forsta postoperativa
dagen. For att férsdka forlanga den smartlindrande effekten av LIA har intraartikulart koppla-
de smartpumpar anvants. Malet med vér studie var att utvérdera effekten av en sadan smart-
pump, anvand under 2 dygn postoperativt, med avseende pa smarta, analgetikakonsumtion,
knafunktion, vardtid och komplikationer.

Material och metod. 200 patienter som skulle opereras med TKA pga. priméar gonartros blev
inkluderade i denna randomiserade, prospektiva dubbel-blindstudie. Patienter med samtidig
bilateral TKA, demens, spraksvarigheter, Waranbehandling samt lakemedelsallergi mot NSAID
eller lokalanestetika blev exkluderade. Medelaldern var 69 ar (SD 8), BMI 29 (SD 4,8), 64 %
var kvinnor och 78 % var Charnley klass A eller B. Peroperativt fick alla patienter LIA periar-
tikulart (150ml Ropivakain 2mg/ml + 1ml Ketorolak 30mg/ml + 5ml Epinefrin 0,1mg/ml, totalt
156 ml). Vid operationens avslutning fick samtliga patienter en sméartpump kopplad till en in-
traartikular epiduralkateter inlagd i knéleden innan sarforslutning. Patienterna var blint rando-
miserade sa att pumpen (forfylld fran sjukhusapoteket) innehdll antingen Ropivakain 7,5 mg/
ml (Terapigrupp) eller NaCl 9mg/ml (Kontrollgrupp) och gav en kontinuerlig dos av 2 ml/timme
intraartikulart under 48 timmar postoperativt. Analgetikabehandlingen i évrigt var standardise-
rad (T. Paracetamol, T. Diklofenak och plaster Buprenorfin samt T. Oxikodon vb). Patienternas
smartupplevelse registrerades med VAS smérta (skala 0-100) 2 ganger dagligen under vard-
tiden samt efter 2 veckor och 3 manader. Darutdver noterades extra analgetikakonsumtion,
biverkningar av analgetika, pre- och postoperativ flexion-extentions grad (ROM) av knéleden,
quadricepsfunktion, antalet postoperativa varddagar samt komplikationer under de forsta 3
postoperativa méanaderna.

Resultat. Forsta postoperativa dygnet hade Terapigruppen statistiskt signifikant lagre VAS
smarta jamfort med Kontrollgruppen (kl 12; 33 resp. 40 och kil 20; 36 resp. 43, p=0,02 resp.
p=0,03). Under resten av tiden fann vi ingen skillnad i VAS smarta mellan grupperna. Vi fann
inte heller nagon signifikant skillnad mellan grupperna avseende antalet postoperativa vardda-
gar, extra analgetikakonsumtion, l1&kemedelsbiverkningar, ROM, quadricepsfunktion. Terapi-
gruppen uppvisade dock signifikant fler sarlakningsproblem inkluderande ytliga och djupa séar-
infektioner (p=0,01)

Diskussion. Kontinuerlig intraartikular smartpumpsbehandling med lokalanestetikum som 2
dygns tillagg till sedvanlig LIA-behandling vid TKA har en viss initial effekt pa sméartan, men pa
en niva som ar tveksamt kliniskt relevant. Vi fann ingen effekt pa vardtid eller knéafunktion upp
till 3 manader postoperativt. Anméarkningsvart var fyndet av fler sarlakningsproblem och infek-
tioner hos patienter med aktiv substans i pumpen.

Abdulemir Ali, 0707202989, E-post:abdulemir@yahoo.se
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Tibiakomponentens stabilitet paverkas inte
negativt av en kortare stam - en prospektiv

randomiserad RSA studie

Molt M, Toksvig-Larsen, S

Ortopediska kliniken Hdssleholm-Kristianstad-Ystad,

Héssleholms sjukhusorganisation och Institutionen for kliniska vetenskaper, Lunds
Universitet, Lund

Introduktion. Méalet med denna prospektivt randomiserade studie var att undersdka om Tri-
athlon™ (CR) standard stam minskade tibiakomponentens migrationsrérelse i och runt de tre
koordinataxlarna vid jamférelse med samma proteskomponent, men med kort stam. Genom
att analysera protesens mikrororelser med réntgen stereofotogrammetrisk analys (RSA) under
de forsta 2 aren efter operation kan risken for sen lossning for hoft- och knéledsproteser pre-
dikteras (1, 2).

Material och metod. 59 patienter randomiserades konsekutivt till antingen Triathlon™ stan-
dard stam CR (30 patienter) eller Triathlon™ kort stam CR (29 patienter). Alla komponenter var
cementerade. Studien var godkand av Regionala etikprovningsndmnden. Det fanns ingen sta-
tistiskt signifikant skillnad i den demografiska férdelningen mellan grupperna. Den priméra ut-
varderingsvariabeln var RSA och det kliniska resultatet utvarderades med frageformularen KSS
och KOOS.

Resultat. Déar var ingen statistiskt signifikant skillnad for rotation runt eller translation langs
med det tre koordinataxlarna samt for MTPM vid 3 méanaders och 1-arsuppféljningarna. Vid
2-arsuppfoliningen hade gruppen med kort stam ett signifikant hogre medelvarde for transla-
tioniz-led (0.15mm = 0.46 jamfért med 0.08mm + 0.23). Medelvardena fér MTPM for kort res-
pektive standardstam var; vid 3 manaders uppfoljiningen 0.42mm + 0.24 och 0.36mm =+ 0.16,
vid 1 &rs uppfoliningen 0.59mm = 0.43 och 0.51Tmm =+ 0.27 och vid 2 ars uppfoliningen 0.61mm
+0.39 och 0.54mm =+ 0.28). Uppfoliningen av KSS och KOOS var likvardig for bada grupperna.

Diskussion. RSA undersokningarna visade pa ett liknande tidigt stabiliseringsmonster for ti-
biaplattorna i de bada grupperna, och att langtidsresultatet for de proteser med kort stam bor
vara likvardigt med I&ngtidsresultatet for de med standard stam.

Referenser. 1. RSA in the assessment of aseptic loosening. Nilsson KG, Karrholm J, J Bone
Joint Surg Br. 1996 Jan;78(1):1-3. 2. Roentgen stereophotogrammetic analysis as a predictor
of mechanical loosening of knee prostheses. Ryd L, Albrektsson BE, Carlsson L, Dansgard F,
Herberts P, Lindstarnd A, Regner S, Toksvig-Larsen S, J Bone Joint Surg Br, May 1995; 77-
B:377-383
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Dissatisfied patients 7-12 years after total knee
arthroplasty

Abdulemir Ali, Martin Sundberg, Otto Robertsson, Leif Dahlberg, Carina Torstensson,
Inga Redlund-Johnell, Ingvar Kristiansson, Anders Lindstrand

Department of Orthopedics, Clinical Sciences, Lund University and Skane University
Hospital, Lund, Sweden and the Swedish Knee Arthroplasty Register, Lund University
and Skane University Hospital, Lund, Sweden

Introduction. In 2003, an inquiry by the Swedish Knee Arthroplasty Register (SKAR) 2-7 years
after TKA revealed patients that were dissatisfied but had not been revised. In a Swedish coun-
ty we decided, 5 years later, to examine dissatisfied patients as well as a matched group of very
satisfied patients in order to find the reasons for dissatisfaction.

Material and methods. 118 total knee arthroplasties (TKA) in 114 patients, that had their
surgery 1996-2001, were examined in 2008. Fifty-eight knees of these (55 patients) had sta-
ted that they were dissatisfied with their knee while 60 knees (59 patients) were very satisfied.
Patients were examined clinically and with x-ray. They performed functional tests; six minutes
walking test and chair standing tests, and filled out the hospital anxiety and depression scale
(HAD)

Results. The largest difference was found regarding anxiety and/or depression, which was
present in 42% in the dissatisfied group and 7% in the satisfied group (p<0,001). VAS knee
pain differed by 30 mm in favour for the satisfied group (p<0,001). There were more Charnley
B/C patients in the dissatisfied group (p<0,001). Functional tests, six minutes walking test and
chair stand test, were equal between the groups. The groups were otherwise radiologically and
clinically similar apart from the range of motion, which was 11 degrees better in the satisfied
group (p<0,001).

Discussion. Our interpretation is that psychological factors are of importance for dissatisfac-
tion after TKA as anxiety and depression are significantly more frequent. The dissatisfied, unre-
vised patients, after TKA had more pain but equal physical function and the same radiological
findings as very satisfied patients.

Abdulemir Ali, 0707202989, E-post:abdulemir@yahoo.se
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Ryggbeddvning eller narkos vid knéaplastik?
- en randomiserad kontrollerad studie pa 120

patienter

Harsten A', Kehlet H? Toksvig-Larsen S3

Anestesienheten, Ortopediska Kliniken Hassleholm - Kristianstad - Ystad,
2 Sektionen for kirurgisk patofysiologi, Képenhamn,

3 Ortopediska kliniken Hassleholm - Kristianstad - Ystad

Introduktion. Total kné artroplastik (TKA) kan genomféras i generell anestesi (GA) eller regio-
nalanestesi (RA). Vilken av desa tva tekniker som &r bast &r fortfarande oklart. Malet med den-
na studie var att understka om GA jamfért med RA gav mindre smarta, reducerat behov av
smaértlindring postoperativt, mindre blédning och reducerad post operativ yrsel.

Material och metod. Denna studie var konsekutiv och randomiserad. Patienterna erhéll spi-
nal anestesi bestdende av 15 mg Macain Spinal (RA) eller intubationsnarkos bestéende av TCI
(Target Controlled Infusion) med Propol och Remifentanil. Mot slutet av operationen gavs 150
ml Ropivacain 2 mg/ml i operationsomradet. Intravends patient kontrollerad analgesi (PCA) via
pump gavs till samtliga. Denna var programmerad att ge doser av Morfin 0,02 mg/kg med en
look out time pé& 10 minuter. Blodtomt falt (BTF) eller urinkateter (KAD) anvandes inte till nagon
patient. Smarta och yrsel mattes med 100 mm visuell analog skala (VAS).

Resultat. Efter att 82 av planerad 120 patienter genomfdrst kan féljande resultat redovisas.
Inga skillnader hittades mellan grupperna avseende demografiska grunddata (kon, alder, langd,
vikt, ASA-klass). Per operativ median-blédning (IQR) var 150 ml (66-226) i RA och 150 (108-
225) i GA (NS). Pre operativt forelag ingen skillnad i smérta mellan grupperna. Vid ankomst fill
Post-op och 2 timmar senare hade GA hégre sméart poang jamfort med RA. Detta &ndrade sig
efter 4 immar da grupperna hade lika ont och fran 6 timmar till utskrivning fran sjukhuset hade
RA mer ont &n GA (P<0.05). Under de forsta 24 post operativa timmarna var median-forbruk-
ningen (IQR) av Morfin fér RA 69 mg (34-80) och fér GA 19 mg (9-30) (P< 0.001). Median anta-
let givna doser var for RA 40 (28-46) och for GA 11 (8-14) (P< 0.001). Trend analys som anvande
“linear by linear analyses” visade mer post operativ yrsel i RA (0.01).

Diskussion. Denna studie har forsok jamféra GA och RA for patienter som genomgéar TKA.
For demografiska data och per operativ blédning foreldg inga skillnader. Noterbart ar dock att
TKA genomfort utan BTF resulterade i en mattlig blédning pa bara 150 ml. For parametern
smarta ar det intressant att patientern i RA gruppen var i det ndmaste helt sméartfria de forsta
4 timmarna (da de befinner sin pa Post-op). Detta férhallande dndras radikalt under de reste-
rande 48 post operativa timmarna d& RA gruppen fa betydligt mer ont &n GA. Sammanfatt-
ningsvis kan konstateras att GA forefaller vara battre &n RA avseende smarta och yrsel i sam-
band med TKA.

Referenser. Husted H et al. Reduced length of stay following hip and knee arthroplasty in
Denmark 2000-2009: from research to implementation.Arch Orthop Trauma Surg. 2012
Jan;132(1):101-4. Epub 2011 Sep 24.
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Metatarsale 5 frakturer hos manliga
fotbollspelare - att operera eller inte operera?

Ekstrand, J*; van Dijk, CN+;
Linkdpings Universitet, Inst fér Medicin och Hélsa*,University of Amsterdam,
Department of Orthopaedics +

Introduktion. Metatarsale V (MT 5) frakturer utgdr den vanligaste frakturformen hos fot-
bollspelare och &r kanda for sin hoga frekvens av lakningsproblem. Vart mal var att studera in-
cidens, riskfaktorer, lakningstider samt l1&kningsproblem av primara MT 5 frakturer i en homo-
gen grupp av manliga elitspelare i fotboll.

Material och metod. 67 proffsklubbar fran 18 lander i Europa har foljts prospektivt under aren
2001 tom 2011. Exponering for traning och match i klubb respektive landslag registrerades i
minuter for varje spelare. Lagens medicinska team rapporterade alla skador som féranledde
franvaro fran traning eller match. Enbart MT 5 frakturer med radiologiskt verifierade kortexge-
nombrott har medtagits i analysen.

Resultat. Av totalt 14 830 skador utgjordes 66 (0.4%) av MT 5 frakturer. Incidensen var 0.02
/1000 tim exponering vilket innebar att ett lag med 25 spelare i truppen kan férvantas drabbas
av en MT 5 fraktur vart sjunde ar. 80% av MT 5 frakturerna var priméra och 20% re-frakturer. Av
41 priméra MT 5 frakturer med radiologiskt verifierade kortexgenombrott var 40 (98%) lokalise-
rade till basen av MT 5 medan endast 1 avulsionsfraktur noterades. Over halften av frakturerna
(53%) klassificerades som Torg Il typ (periostala palagringar och/eller vidgad lateral frakturlinje)
talande for stressfraktur vilket understéddes av att skadan drabbade unga spelare (38%< 21
ar), att 46% haft prodromalsymptom samt att mer &n en tredjedel av skadorna intréaffade un-
der den tréningsintensiva férsdsongen. Trettio av 40 (75%) primara frakturer opererades och av
dessa lakte 77% (23/30) och atergick till full fotbollstréning efter i genomsnitt 84 (43-143) dagar.
Sju av 30 (23%) refrakturerade. Av 15 pat med Torg | typ av skada (fraktur med skarpa fraktur-
kanter utan tecken pa periostala reaktioner) lakte 87% (13/15) medan de tva som refrakturera-
de bada hade haft prodromalsynptom. Tio (25%) skador behandlades konservativt. Av dessa
lakte 4 (40%) och atergick till full fotbollstréning efter 87 (59-117) dagar. Sextio procent av de
konservativt behandlade spelarna drabbades av lakningsproblem (5 refrakturer och 1 non-uni-
on). Kirurgi medférde signifikant hogre lakningsfrekvens én konservativ behandling (p< 0.03)

Diskussion. Frakturer p& MT 5 &r sa gott som alltid lokaliserade till basen. Majoriteten av
frakturerna ar stressfrakturer med periostala stressreaktioner och skadan drabbar i huvudsak
unga spelare under traningsintensiv forsédsong och som haft symptom innan verifierad fraktur.
Skadans stressnatur kan sannolikt forklara den hoga férekomsten av Iakningsproblem. Kirur-
gisk behandling ger mindre lakningsproblem &n konservativ behandling. Pat med Torg | typ av
fraktur som inte haft symptom fore frakturtillfalle laker problemfritt efter kirurgi medan konser-
vativ behandling av frakturer med stressreaktioner (Torg Il typ) medfor lakningsproblem i tva
fall av tre.

Referenser. Ekstrand J, Torstveit MK: Stress fractures in elite male football players. Scand J
Med Sci Sports DOI: 10.1111/j.1600-0838.2010.01171, 2010
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Skruvfixation av odislocerad larbenshalsfraktur
- preoperativ dorsal vinkelfelstallning paverkar ej

risken for reoperation inom 5 ar

Lasse J Lapidus, Anastasios Charalampidis, Johanna Rundgren, Anders Enocson.
Karolinska Institutet, Institutionen fér klinisk forskning och utbildning, KISOS.
Ortopediska kliniken, S6dersjukhuset, Stockholm.

Introduktion. En ny validerad metod for att bedéma preoperativ dorsal vinkelfelstallning efter
skruvfixation av odislocerad larbenshalsfraktur (Garden | och Il) har i en studie fran Danmark
kunnat férutséga risken fér reoperation. Vi anvande denna metod for att méata dorsal vinkelfel-
stalining pa preoperativa rontgenbilder och analyserade faktorer som kan paverka risken for
frakturlakningskomplikation. Minsta uppféliningstid var 5 ar.

Material och metod. 382 konsekutiva och skruvfixerade odislocerade (Garden | och Il) lar-
benshalsfrakturer p& 379 patienter inkluderades i studien. Cox regressionsanalys anvandes for
att analysera faktorer associerade med reoperation till féljd av frakturlakningskomplikation. Al-
der, kén, kognitiv funktion, ASA klassifikation, tid till kirurgi samt dorsal vinkelfelstallning anvan-
des som oberoende faktorer i analysen. Median uppfoljningstid var 6,6 ar.

Resultat. Den totala reoperationsfrekvensen var 19% (72 av 382 hofter) och reoperationsfrek-
vensen till f6ljd av frakturlakningsstorning var 12% (45 av 382). Den dorsala vinkelfelstalliningen
paverkade ej risken for reoperation, ej heller alder, kon, kognitiv funktion, ASA klassifikation el-
ler tid till Kirurgi.

Diskussion. Nagot samband mellan preoperativ dorsal vinkelfelstallning och risk for reopera-
tion tillféljd av frakturlakningsstorning har ej kunnat faststéllas vid skruvfixation av odislocerad
larbenshalsfraktur (Garden | och II).

Referenser. Palm H, Gosvig K, Krasheninnikoff M, Jacobsen S, Gebuhr P. A new measure-
ment for posterior tilt predicts reoperation in undisplaced femoral neck fractures: 113 consecu-
tive patients treated by internal fixation and followed for 1 year. Acta Orthop 2009;80:303-307.
Epub 2009/07/28.
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Patientrapporterat utfall efter dislocerad
cervikal hoftfraktur - en nationell studie av 4467

patienter

Olof Leonardsson+, ++; Ola Rolfson++; Ami Hommell+++; G6éran Garellick++; Kristina
Akesson+ and Cecilia Rogmark+, ++

+Ort. klin. SUS ++Svenska Héftprotesregistret, Géteborg +++Rikshéft, Lund

Introduktion. Numera opereras en felstalld cervikal hoftfraktur oftast med halvprotes i Sve-
rige, men totalprotes och osteosyntes forekommer ocksa. Patientrapporterat utfall avseende
smaérta, ndjdhet och hélsorelaterad livskvalitet &r avgdrande i beddmningen av vilkken metod
som fungerar bast. Studien &r ett samarbete mellan de nationella kvalitetsregistren Rikshoft
och Svenska Hoftprotesregistret med syftet att kartldgga patientrapporterat utfall efter olika ty-
per av operationer i olika &ldergrupper i Sverige.

Material och metod. Till de svenska patienter som opererats pga dislocerad cervikal frak-
tur 2009 och fortfarande var i livet (n=4,467), skickades éaret efter frakturen en enkat med
Charnleyklassifikation, EQ5D-fragor samt VAS-skalor for smarta och for ndjdhet. En paminnel-
se skickades till dem som initialt inte svarat. Skillnaderna mellan grupperna justerades for alder
och kén i en kovariansanalys (ANCOVA).

Resultat. Av de 4,467 patienterna svarade totalt 3,513 (79%). Mediantiden for svar var 14 ma-
nader (range 7-22). Patienter ¢ver 70 &r med totalprotes rapporterade mindre smarta, var mer
noéjda och hade hogre EQ5D-index an de som fatt osteosyntes eller halvprotes. Osteosyntes-
gruppen hade mest smarta och var mest missnéjda. Patienter under 70 &r med totalprotes
hade mindre smarta och var mer néjda &n de som fatt osteosyntes. Det forelag ingen korrela-
tion mellan tiden fran frakturen till svarstillfallet och resultatet i ndgon del av enkéten.

Diskussion. Studien stodjer en ¢kad anvéndning av totalprotes hos bade yngre och &ldre
hoftfrakturpatienter, med tanke pé att patienterna upplever mindre smarta och ar mera nojda
efter denna operationstyp. Nar det galler hélsorelaterad livskvalitet forsvaras tolkning av att stu-
dien saknar uppgifter for patienternas tillstand fore frakturen. Behandlingsvalet vilar till en del
pé detta, dvs. de friskare och aktiva patienterna far totalprotes och de aldrade, sjuka far halv-
protes, medan osteosyntes anvands bade till de yngsta och till de allra &ldsta med grav sjuk-
dom. En selektions-bias kan allts4 till viss del paverka resultatet, att den basta halsorelaterade
livskvaliteten rapporteras for bade yngre och &ldre totalprotes-patienter.

Olof Leonardsson, 070-2616430, E-post:olof.leonardsson@skane.se
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Bone cement implantation syndrome in acute
hemiarthroplasty after displaced fracture of
the hip - a single centre 2-year retrospective

study of incidence, predisposing factors and
impact on perioperative mortality

Olsen, F. Kotyra, M. Ricksten, S-E. Houltz, E.
Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Méindal. AnOplva 431 80 MéIndal Hus C, plan 5,
Mélndals sjukhus

Introduction. The use of bone cement in hemiarthroplasty of hip fractures is associated with
risk of cardiovascular and pulmonary complications, known as Bone Cement Implantation Syn-
drome (BCIS). The aim of this retrospective study is to investigate the incidence, predisposing
factors and impact on 30-day mortality of BCIS in acute cemented hemiarthroplasty after dis-
placed fracture of the hip, in a single centre during 2 years.

Material and methods. Retrospective chart analysis was performed on all cases. Demograp-
hics, perioperative data, comorbities, biochemical markers and mortality data were collected.
Evidence of BCIS was collected and categorized. 628 cases of cemented hemiarthroplasty
performed during 2008-2009 were included.

Results. The incidence of BCIS in our material was 26,2%, for grades 2 and 3 combined the
incidence rate was 7,5%. BCIS grades 2 and 3 are a significant risk factor for 30 day mortality
(OR, Odds-ratio 12,3). Risk factors for the development of BCIS grade 2 or 3 are; ASA grade 3
or 4(OR 3,36), beta blocking drugs (OR 2,49), diuretic drugs (OR 1,93), warfarin therapy (OR
2,57) and history of chronic obstructive pulmonary disease (COPD) (OR 2,16)

Discussion. BCIS is a common complication in cemented hemiarthroplasty. The more severe
grades are a major risk factor for 30-day mortality. The variables we have found to be correla-
ted to severe BCIS are all indicative of congestive heart failure, hypertension and lung disease.

References. 1. Dahl, O.E., Cardiorespiratory and vascular dysfunction related to major recon-
structive orthopedic surgery. Acta Orthop Scand, 1997. 68(6): p. 607-14. 2. Donaldson, A.J., et
al., Bone cement implantation syndrome. Br J Anaesth, 2009. 102(1): p. 12-22.
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Lag benmassa hos barn ar daligt pa att
prediktera ldg benmassa i vuxenlivet

Rosengren B, Buttazzoni C, Tveit M, Landin L, Nilsson J-A, Karlsson M

Introduktion. For narvarande debatteras om man genom att méata benmassan hos barn kan
identifiera de individer som kommer att fa Idg benmassa i vuxenlivet. Foljaktligen ar det oklart
vilken plats i den kliniska vardagen som matning av barn med 6kad risk for I1dg benmassa har.
Eller omskrivet, bor vi méta barn med 6kad risk for lag benmassa (t.ex. barn som drabbats av
fraktur) for att identifiera de som har hog risk att utveckla l1ag "peak bone mass”?

Material och metod. | denna prospektiva observationsstudie méattes benmassan (ocksa be-
namnd “bentéthet”, “bone mineral density” eller BMD; g/cm2) i distala underarmen med s.k.
single photon absorbtiometry (SPA). Vi inkluderade 120 pojkar som vid férsta matningen var i
medeltal 9.9 ar (range 3-17) gamla och 94 flickor som var 10.7 ar (range 4-17). Efter 26-29 ar
(dvs. i vuxenlivet) gjorde vi en ny undersékning med samma bentathetsmatare. Vi beréknade
sedan individuella Z-scorer for BMD i barndomen och i vuxenlivet, ett varde som beskriver av-
vikelsen i standarddeviationer fran forvantat medelvarde. Associationen mellan de tva matning-
arna berdknades med Pearsson’s korrelationskoefficient. Till sist rdknade vi ut sensitiviteten
och specificiteten for att ett barn som lag i den lagsta kvartilen av BMD skulle stanna kvar i den
lagsta kvartilen upp i vuxenlivet. Data presenteras som korrelationskoefficient med signifikan-
stestning samt som medelvarde med 95% konfidensintervall (95% ClI)

Resultat. BMD-vardet i barnadren korrelerade med BMD-vardet i vuxenlivet (r=0.42; p<0.001).
Korrelationen kvarstod om man bara inkluderade barn som var 10 ar eller aldre vid forsta mat-
ningen (r=0.51; p<0.001) s&val som bara de som var yngre an 10 ar (r=0.31; p<0.05). En BMD-
métning i barnadren med ett resultat i den lagsta kvartilen hade bara en sensitivitet pa 50%
(95% Cl 36-64%) men en specificitet pa 83% (95% Cl 77-89%) att identifiera de barn som se-
dermera skull hamna inom den l&gsta kvartilen av BMD i vuxenlivet.

Diskussion. Ett BMD-matresultat i den lagsta kvartilen i barndomen har en 1&g sensitivitet men
hogre specificitet att identifiera de individer som utvecklar BMD inom den lagsta kvartilen dven
i vuxenlivet. Endast 18% av variansen av BMD i vuxenlivet forklaras av BMD-nivan i barnaaren.
Vi konkluderar att matning av benmassan i barnadren i det enskilda fallet verkar ha begransad
mojlighet att identifiera individer som utvecklar lag benmassa i vuxenlivet.

Bjérn Rosengren, 070-5878680, E-post:bjorn.rosengren@med.lu.se
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F4 4 En fraktur i barndomen &r en
riskfaktor for ldg benmassa i vuxenlivet

Bjérn E. Rosengren, Christian Buttazzoni, Jan-Ake Nilsson, Lennart Landin, Magnus
Tveit, Magnus Karlsson

Institutionen fér kliniska vetenskaper i Malmé, Avdelningen fér Ortopedi, Skanes
Universitetssjukhus, Lunds Universitet, Malmé

Introduktion. Frakturer &r hos barn associerad med ldg benmassa. En fraktur under barndo-
men kan darfor om deficiten kvarstar under uppvaxten &ven vara en riskfaktor for lag benmas-
sa i vuxenlivet, och i sé fall &ven vara en riskfaktor for att &dra sig ytterligare frakturer.

Material och metod. | denna prospektiva fall-kontrollstudie folides benmassan (ocksa be-
namnd “bone mineral density” eller BMD; g/cm2) i distala underarmen med s.k. single photon
absorbtiometry (SPA). Vi inkluderade vid studiens start 48 pojkar och 26 flickor med en medel-
alder pé 9.8 ar (range 4-16) nér de just hade drabbats av en fraktur (index fraktur), och 41 poj-
kar och 43 flickor med en medelalder pa 10.2 ar (range 4-16) som inte hade rakat ut for nagon
fraktur. Alla blev ommatta efter 26-29 ar (dvs. i vuxenlivet) med samma apparat. De frakturer
som intréffade under uppféljiningstiden registrerades. Harefter berdknade vi individuella Z-sco-
rer f6r BMD i barndomen respektive vuxenlivet, varden som beskriver avvikelsen i standardde-
viationer fran férvantat medelvarde. Data rapporteras som medelvarden for Z-scorer med 95%
konfidensintervall (95% ClI).

Resultat. BMD-vardet vid frakturtillfallet korrelerade med BMD-vardet i vuxenlivet (r=0.54,
p<0.001). De barn som hade en index fraktur hade vid frakturtillfallet BMD Z-score pa -0.32
(95% CI -0.54, -0.10) och vid uppféljningen i vuxenlivet pa -0.37 (95% CI -0.62, -0.12). Alltsa
andrade sig inte nivan pa benmassan under den narmare 30-ariga uppfoljningstiden (medel-
forandringen pé Z-scoren var 0.05 (95% CI -0.23, 0.33). BMD var i absoluta enheter lagre hos
pojkar med fraktur an hos flickor med fraktur och lagre bland barn som rakat ut for en lagener-
giorsakad fraktur &n hos barn som hade drabbats av en hdgenergiorsakad fraktur. 21/74 (29%)
av barnen med en index fraktur drabbades av minst en ytterligare fraktur medan endast 18/84
(21%) av barnen som inte hade en index fraktur gjorde det.

Diskussion. En fraktur i barndomen verkar vara en riskfaktor for bade lag benmassa under till-
véxt och i vuxenliv, ett fynd som i var studie dessutom var associerat med en 38% hogre frak-
turrisk &n férvantat.

Bjérn Rosengren, 070-5878680, E-post:bjorn.rosengren@med.lu.se
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F 4 Conservative versus operative treatment of
displaced intra-articular calcaneal fractures
- a prospective randomized controlled multi-
centre trial with 8-12 years follow-up

P.-H. Agren 1; P. Wretenberg 2; A. Sayed-Noor 3
1 Sophiahemmet, Stockholm 2 Ortopediska Kliniken, Karolinska Universitetssjukhuset,
Solna, Stockholm 3 Ortopedkliniken, Sundsvalls sjukhus

Introduction. The appropriate management of displaced intra-articular calcaneal fractures is
still controversial (1). Previous studies have shown variable outcomes when comparing con-
servative to surgical treatments (1). We conducted a prospective randomized controlled multi-
center trial to compare pain, life-quality and functional outcome after conservative and surgical
treatment of displaced intra-articular calcaneal fractures followed up for 8-12 years.

Material and methods. 82 patients with intra-articular calcaneal fractures with 2 or more mil-
limeters CT-verified displacement presented to 5 trauma centers in Stockholm between Janu-
ary 1994 and December 1997 were randomized by envelop between conservative and surgi-
cal treatment. Exclusion criteria were peripheral neuro-vascular disease, uncontrolled diabetes
mellitus and open fractures. The conservative treatment consisted of elevation, ice, early mo-
bilization with non weight bearing for 6 weeks while the surgical treatment consisted of open
reduction using lateral extensile approach and rigid fixation by calcaneal plate. The two groups
were followed up clinically by an independent observer 1 year, 3 years and 8-12 years. The
following parameters were documented: postoperative complications, incidence of subtalar
arthritis/arthrodesis, pain on rest and exertion by VAS, life-quality by short form SF-36 (both for
physical and mental status), functional outcome by Olerud-Molander index and AOFAS score.

Results. 42 patients were included in the operative group (group 1) while 40 patients in the
operative group (group 2). The two groups were comparable regarding age, gender and frac-
ture types. 76 patients (39 in group1 & 37 in group 2) were available for the 1 year follow-up whi-
le 58 patients (31 in group 1 & 27 in group 2) for the 8-12 years follow-up. For both 1 and 8-12
years follow up, we found no differences in the studied parameters between the two groups
even when each group was subdivided into two subgroups with patients younger and older
than 50 years. The incidence of subtalar arthritis was higher in the conservative group, but not
the incidence of arthrodesis.

Discussion. The present study shows no superior outcome of the surgical intervention over
the conservative treatment. The incidence of post-traumatic subtalar arthritis was higher follo-
wing conservative treatment. This might be due to the increased residual fracture displacement
after this treatment compared to surgical intervention.

References. 1. Gougoulias N, Khanna A, McBride DJ, Maffulli N. Management of calcaneal
fractures: systematic review of randomized trials. Br Med Bull. 2009;92:153-67.

Arkan Sayed-Noor, 0739 688 466, E-post:arkansam@gmail.com

131



SAMMANFATTNINGAR

Fysisk aktivitet hos personer med héftartros
infor hoftplastikoperation - tvarsnittstudie av

fysisk aktivitetsniva infor hoftplastikoperation

Wallin, T* Bostrém, C+, Bérjesson, M*.

*Sjukgymnastikkliniken Karolinska Universitetssjukhuset Solna. +Sektionen fér
sjukgymnastik, Karolinska Institutet, Institutionen fér neurobiologi, vardvetenskap och
sambhille

Introduktion. Att vara fysiskt aktiv ar viktigt for hdlsan och férebyggandet av sjukdom. Smar-
ta hindrar den fysiska aktiviteten hos personer med hoftartros vilket 6kar risken for ytterligare
ohdalsa och sjukdom. Syftet med denna studie var att beskriva den fysiska aktivitetsnivan och
vilka fysiska aktiviteter som utforts for ett &r sedan samt manaden fore hoftplastikoperation hos
en grupp personer med hoftartros.

Material och metod. Trettiofyra patienter (20 man och 14 kvinnor) med héftartros som ope-
rerades med hoftplastik pa Karolinska Universitetssjukhuset mellan vecka 15 och vecka 40,
2010. De svarade pa enkater om deras fysiska aktivitetsniva. Grimby-skalan anvéndes for att
retroaktivt skatta fysisk aktivitetsniva for ett ar sedan, och under den senaste ménaden. Pa-
tienterna fyllde aven i International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) for skattning av fysisk
aktivitetsniva under den senaste veckan. Ett frageformular skapades for att ta reda pa vilka fy-
siska aktiviteter de gjort, hur lange de haft besvér fran hoften och hur Iange besvaren paverkat
deras fysiska aktivitetsniva.

Resultat. Aktivitetsnivan och antalet aktiviteter minskade fran ett ar till en manad fore opera-
tion. Enligt IPAQ nadde 41 % upp till rekommenderad aktivitetsniva veckan fore operation. En-
ligt "Grimby- skalan” nadde 44 % upp till rekommenderad aktivitetsnivd en manad fére opera-
tion och 79 % for ett ar sedan. Antalet olika aktiviteter som de utférde ett ar fore operationen
hade en median pa 3 (Q1-Q3 3-4) och sjonk till 2 (Q1-Q32-3) manaden fore operation. Svars-
frekvensen var 94 %.

Diskussion. Att andelen som nar upp till rekommenderad aktivitetsniva var hdgre i denna stu-
die(79 %) an vad en annan studie uppmétt for normalbefolkningen (56 %) ett ar fore operation
kan bero pa att de gldmt hur aktiva de var och att de 6verskattar sin aktivitetsniva. Den fysis-
ka aktivitetsnivan sjunker aret innan en hoftplastik operation. En lag niva tkar risken for hjart-
karlsjukdomar, dvervikt och diabetes. | studien var néstan 80 % av deltagarna 6verviktiga och
endast 41 % nar upp till rekommendationen om mattlig fysisk aktivitetsnivé veckan fore hoft-
plastikoperation. Mer omfattande forskning av den fysiska aktivitetsnivan hos héftartrospatien-
ter som opereras med hoftplastik saknas idag. Att utvardera fysisk aktivitet bade fére och efter
operation borde implementeras i varden och inga i Hoftregistrets utvardering for patienternas
basta och for framtida forskning

Tobias Wallin, 08 5177 3764, E-post:tobias.wallin@karolinska.se
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Validitets- och reliabilitetstest av frageformularet
Foot and Ankle Outcome Score (FAOS) for

anvandning vid halseneruptur

Hardell, E*; Kierkegaard, M*+

*Sjukgymnastikkliniken, Karolinska Universitetssjukhuset, Stockholm +Sektionen fér
sjukgymnastik, Institutionen fér neurobiologi, vardvetenskap och samhélle, Karolinska
Institutet, Stockholm

Introduktion. Hélsenan &r den sena som oftast skadas, och detta drabbar framférallt méan i
medeléldern vid sportaktiviteter. Tidigare utvarderades effekten av en behandling/intervention for
patienter som drabbats av halseneruptur oftast genom beddmning av kroppsfunktioner som t.ex.
muskelstyrka och rérelseomfang. Under de senaste tva decennierna har intresset ¢kat for att ut-
vardera en behandling/intervention aven ur patientens perspektiv. Att anvénda valida och reliabla
maétinstrument &r av storsta vikt vid kliniskt arbete och inom forskning. Frageformuléret Foot and
Ankle Outcome Score (FAOS) (1) utvarderar olika fot- och fotledsspecifika patientrelevanta as-
pekter uppdelat pé fem delskalor: Smérta, andra Symptom, Funktion i dagliga livet, Funktion fritid
och idrott och Livskvalité. Syftet med denna studie var att validera och reliabilitetstesta FAOS for
patienter som hade opererats for akut halseneruptur, dé detta inte var gjort tidigare.

Material och metod. | denna metodologiska studie inkluderades 50 patienter som hade opere-
rats vid Karolinska Universitetssjukhuset, Solna for akut hélseneruptur. Tre manader efter opera-
tion besvarade alla FAOS och 35 av patienterna besvarade aven frageformularet Achilles Tendon
Rupture Score (ATRS) (2). Innehallsvaliditeten beddémdes genom understkning av forekomst av
tak- och golveffekter. Begreppsvaliditeten bedémdes genom berékning av Spearmans rangkor-
relationskoefficienter (rs) mellan FAOS delskalor och ATRS. Reliabiliteten avseende den interna
konsistensen bedémdes genom berakning av Cronbachs alpha varden fér FAOS fem delskalor.

Resultat. Takeffekter forekom for delskalan Smarta med 32% och for delskalan Funktion i dag-
liga livet med 16%. Inga golveffekter férekom. Rangkorrelationskoefficienterna mellan FAOS
delskalor och ATRS beddmdes som moderata (rs=0.55-0.69). Den interna konsistensen var till-
fredsstéllande for fyra av FAOS fem delskalor (Cronbach alpha=0.76-0.90). Det var endast del-
skalan Symptom som inte uppnédde satta kriterier (Cronbach alpha=0.59).

Diskussion. Att rupturera sin halsena innebar initialt en stor férandring for den drabbade vilket
ger paverkan pa saval funktion, aktivitet som delaktighet. Det &r darfor viktigt att anvanda mét-
metoder/frageformulér som fangar dessa olika aspekter, vilkket FAOS delskalor kan anses gora.
Men for att ytterligare starka innehallsvaliditeten kan en expertgrupp bestaende av patienter be-
doma fragornas relevans och lamplighet med hjélp av sé kallat "Content Validity Index”. Genom
faktoranalys kan begreppsvaliditeten vidare understkas men da krévs betydligt fler studiedelta-
gare. | framtiden bor &ven test-retest reliabiliteten undersodkas for patientgruppen. Sammanfatt-
ningsvis kan konkluderas att FAOS visade pa tillfredsstallande innehalls- och begreppsvaliditet
samt intern konsistens. Detta indikerar att frageformularet ar lampligt och kan rekommenderas
for anvandning vid utvardering av symptom, funktion och livskvalité tre ménader efter operation
av akut hdlseneruptur

1. Roos EM, Brandsson S, Karlsson J. Validation of the foot and ankle outcome score for ankle ligament re-
construction. Foot Ankle Int. 2001;22(10):788-94. 2. Nilsson-Helander K, Thomeé R, Silbernagel KG, Gravare-
Silbernagel K, Thomeé P, Faxén E, et al. The Achilles tendon Total Rupture Score (ATRS): development and
validation. Am J Sports Med. 2007;35(3):421-6
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Patienters rehabilitering efter
héftledsoperation - personcentrerad vard

Lars-Eric Olsson FD lektor/sjukskéterska ansvarig fér vardstudien, Elisabeth Hansson-
Olofsson MD Univ. Lektor/sjukskéterska ansvarig for hdlsoekonomiskt studie, Helén
Johansson sjukskéterska, Therese Robertsson sjukskéterska

Ortopeden Kungélvs Sjukhus, Ortopeden Méindals sjukhus, Sahlgrenska akademin vid
Géteborgs Universitet - Instutionen fér Vardvetenskap och hélsa.

Introduktion. Personcentrerad vard (PCV) fokuserar pa individ fore sjukdom. PCV beframjar
och tillvaratar individers styrkor och svagheter. Patienten bilir till en aktiv partner och beslutsfat-
tare kring sin egen vard. Patientens problem ska kunna forstas bade av patienten sjalv och av
dennes vardare. Patientberattelsen kan sagas utgora grunden och startpunkten for PCV. Kine-
siofobi, eller rorelseradsla, innebar en dverdriven och irrationell radsla for att réra sig och utféra
fysisk aktivitet. Hog niva av rorelseradsla antas ha en negativ paverkan pa rehabiliteringsresul-
tat. Ju hogre self-efficacy patienterna hade vid inskrivning och ju hogre nivan av self-efficacy
blev under vardtiden desto lagre nivaer av smarta, nedstdmdhet och handikapp hade patien-
terna under rehabilitering efter byte av hoftled Dohnke et al. (2005).

Material och metod. Studien har en quasiexperimentell fére/efter design. | kontrollgruppen
kartlades varden, 138 patienter ingick fran Kungélv och MoIndals sjukhus. En del bestod av
att patienten fyllde i instrument, bl.a General Self Efficacy och Tampa scale for Kinesiophobia.

Resultat. 50% av patienterna skattade sig till en forhdjd rorelseradsla. 25 % av patienterna
skattade sig pa Self efficacy som lagt alltsa 28p eller lagre.

Diskussion. Instrumenten och resultaten kan anvandas for att ge information om vem som
ar i behov av mer stdd i sin rehabilitering och som stod i utformandet av den individuella vard-
planen som upprattas. De ger mojlighet for teamet (alla runt patienten) att ha en vetskap om
och beredskap infor och under rehabiliteringen om den enskilde individen. Om vardpersona-
len har kunskap om varje individs self-efficacy kan man ocksa styra till vilka man behéver ge
extra mycket positiv feedback. Nar det géller verbalt Gvertygande &r det ocksé bra att involve-
ra patienternas anhdriga, som i sin tur ocksé de kan paverka patienterna i positiv bemaérkelse.
Att vara férberedd och prata med patientens om dennes resurser 6kar méjligheten fér honom/
henne att uppna dnskat mal. | god tid hamta ut och bekanta sig med hjalpmedel minskar stres-
sen infor operationen. Genom muntlig och praktisk traning redan preoperativt, kan patientens
self efficacy hojas.

Referenser. Dohnke, B., Knduper, B. & Muller-Fahrnow, W. (2005). Perceived self-efficacy
gained from, and health effects of, a rehabilitation program after hip joint replacement. Arthritis
& Rheumatism 53(4), 585-592. Ekman, |., Swedberg, K. et.al (2011). Person-centered care -
Ready for prime time. European Journal of Cardiovascular Nursing, 10(4), 248-251. Lundberg,
M., Styf, J. & Carlsson, S. G. (2004). A psychometric evaluation of the Tampa Scale for Kine-
siophobia - from a physiotherapeutic perspective. Physiotherapy Theory and Practice 20(2),
121-138. Waldrop, D., Lightsey, O. R. et.al (2001). Self-efficacy, optimism, health competence,
and recovery from orthopedic surgery. Journal of Counseling Psychology 48(2), 233-238
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Vardsamordnare - for ett effektivare
patientflode

Hendrikx MJ
Ortopedkliniken, Danderyds Sjukhus

Introduktion. | likhet med annan akutsomatisk verksamhet har ortopedkliniken pa Danderyds
sjukhus sett en okad tillstrommning av patienter de senaste aren. For att mota den Okade till-
strdmningen av patienter kravs bl.a. ett effektivare patientflode genom avdelningarna. Nar patien-
ten fatt den akutortopediska vard som han/hon &r i behov av behovs ett effektivt samarbete med
geriatriska Kliniker, rehabiliteringshem och inte minst med omkingliggande kommuner for att pa-
tienten snabbt skall fa den rehabilitering eller omsorg som han/hon behéver.

Material och metod. Ortopedkliniken pa Danderyds sjukhus inrattade 2009 en sarskild funktion
kallad vardsamordnare med visionen att det skulle bidra till ett effektivare patientfldde och mer
patientsakra vardplaneringar. Funktionen innehas av legitimerad sjukskoterska som arbetar dag-
tid for att stotta patientansvariga sjukskoterskor. Vardsamordnaren har en dvergripande kunskap
om samtliga patienter pa avdelningen och har redan vid inskrivning fokus pa patientens fortsatta
process mot nésta vardgivare eller utskrivning till hemmet. Vardsamordnaren skéter all vardpla-
nering och all kontakt med kommunerna.

Resultat. Vardsamordnarfunktionen innehas av en och samma person som arbetar dagtid, var-
dagar vilket mojliggor éverblick och kontinuitet. Patientansvariga sjukskoterskor kan fokusera pa
det dagliga omvardnadsarbetet medan vardsamordnaren fokuserar pa patientens vag framat i
vardkedjan. Vardsamordnaren kan i regel redan da patienten kommer till avdelningen géra en for-
sta preliminar beddmning av vardbehovet postoperativt och darmed ge forslag pé fortsatt vard
i vardkedjan. Det gor att beslut om detta kan fattas snabbare postoperativt, remisser skickas,
kontakt med kommun tas osv sé snart det & majligt med hansyn till patientens status. Det, ib-
land omfattande, arbete som kravs for att patienten ska kunna atervanda till hemmet med hjalp
av hemtjanst, primarvard och ev ASIH mm skots av vardsamordnaren som pa sa vis avlastar pa-
tientansvariga sjukskoterskor. Arbetet blir p& detta sétt effektivare och antalet dagar da kommu-
nen blir betalningsansvarig for patient pa ortopedkliniken &r mycket fa.

Diskussion. Inrdttandet av en vardsamordnarfunktion pa ortopedkliniken har uppfattats som
ett betydelsefullt bidrag for att 6ka och effektivisera patientflddet. De patientansvariga sjuksko-
terskorna upplever att de &r avlastade fran tidskravande arbetsuppgifter vilket gor att de kan fo-
kusera mer pa den patientnara omvardnaden. Lékarna, framforallt underlakarna, uppger att de
genom samarbete med vardsamordnaren snabbare och |attare kan fatta beslut om fortsatt vard
for patienten samt att det bidrar till battre remisskrivning mm. Pa Danderyds sjukhus har ledning-
en uppmaéarksammat ortopedens arbetsséatt och vardsamordnarfunktionen inrattas nu pa allt fler
kliniker och avdelningar. For att utveckla vardsamordnarfunktionen, stédja befintliga och blivan-
de vardsamordnare samt skapa ett natverk for vardsamordnare ordnas i slutet av maj en utbild-
ningsdag for vardsamordnare pé& Danderyds sjukhus. Utvardering av denna presenteras senare.
Referenser. SFS 1990:1404 Lag om kommunernas betalningsansvar for viss hélso- och sjuk-
vard SOSFS 2005:27 Socialstyrelsens foreskrifter om samverkan vid in- och utskrivning av pa-
tient i sluten vard. Socialstyrelsen; Kallelse till samordnad vardplanering — hur gick det sen? Rap-
port. 2008: Stockholm.
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Telefonuppféljning av patienter efter dagkirurgi
foér hallux valgus - paverkar intervjuaren

patienternas svar?

Abhlgren, E; Atroshi, |
Ortopediska kliniken Hassleholm-Kristianstad-Ystad, Hdassleholms sjukhus,
Héssleholm

Introduktion. Telefonuppféljning av patienter efter operationer &r vanlig inom ortopedi. Det &ar
inte kéant till vilken grad intervjuaren paverkar patienternas svar.

Material och metod. Patienter som opererades pa dagkirurgiavdelningen for hallux valgus/
rigidus mellan januari 2006 och december 2010. Operationsdagen togs patienterna emot av
sjukskdterska och opererande lakare. Efter operationen fick patienten muntlig och skriftlig in-
formation av opererande ldkare om ingreppet och postoperativa varden. Telefonuppfoljiningen
gjordes av sjukskdterska dagen efter operation varvid patienten skattade nuvarande smarta
(ingen, latt, mattlig, svar), och informationen pa operationsdagen (dalig, mindre bra, bra, myck-
et bra). For varje sjukskoterska som gjorde telefonuppféljningar réknade vi andelen patienter
som skattade smérta som ingen/Iatt respektive mattlig/svar och patienter som skattade infor-
mationen som bést respektive lagre. Vi gjorde en analys som justerade for alder och kon for
att studera effekten av sjukskodterskan som gjorde telefonuppféljningen. Vi inkluderade enbart
patienter som intervjuades av sjukskdterskor som hade gjort minst 25 telefonuppféljiningar. 169
patienter som hade telefonuppfoljining dagen efter hallux valgus operation inkluderades i stu-
dien, 149 (88%) var kvinnor och medeléldern var 58 ar (median 61, SD 14.5). Telefonuppfdlj-
ningarna gjordes av 6 sjukskdéterskor (intervjuade 25, 26, 27, 27, 29, respektive 35 patienter).

Resultat. Smarta skattades som ingen/latt av 101 (60%) och mattlig/svar av 68 (40%). In-
formationen pé operationsdagen skattades som mycket bra av 87 (51.5%) och lagre av 82
(48.5%). Patienternas skattning skiljde sig signifikant mellan sjukskdterskorna som gjorde upp-
foljningen (p<0.001). Analysen som justerar for patienternas alder och kon visade att en statis-
tiskt signifikant prediktor av patientens skattning av smérta och information var vilken sjuksko-
terska som gjorde telefonuppféliningen (p<0.001). Patienternas alder/kdn var inte signifikanta
faktorer.

Diskussion. Resultaten av telefonuppfolining av patienter efter ortopedisk kirurgi paverkas
signifikant av de personer som gor telefonuppfdljiningen.

Eva Ahlgren, 0451-296428, E-post:eva.c.ahlgren@skane.se

136



SAMMANFATTNINGAR

Kostnadseffektivitet kopplat till patientkvalitet
- presentation av ett patientfall

Ewald-Lind, M

Introduktion. Detta fall beskriver en aktiv behandling med hégre kostnader under en kort tid.
Detta ger samhéllsekonomiska vinster och en stor vinst for patienten med ett minskat lidande,
mindre antibiotikaanvandning samt minskade personalkostnader.

Material och metod. Man 86 &r gammal med arteriell insufficiens och svar smartproblematik
riskerar amputation. Behandlas med NPWT Pico.

Resultat. Total ldkning pa 12 veckor

Diskussion. Vardet av att ge en mer avancerad behandling som resulterar i lakning. Patient-
fallet belyser kostnadseffektivitet i att behandla med NPWT jamfért med konventionell behand-
ling. Patienten aterfar sin livskvalitet samt blir fri frdn smarta.

Maria Ewald-Lind 0760-262890 epost: ewald-lind@hotmail.com
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F 5 2 Kvalitetsindikator akut postoperativ smérta

Gun-Marie Ostlund, Leg sjukskéterska med specialistinriktning smérta

Smaértenheten, Narsjukvardskliniken, Hissleholms sjukhus

Bakgrund. Region Skéne har beslutat att arbeta med att forbattra kvalitetsmalen. Socialsty-
relsen och SKL har prioriterat omradena Tryckskada, Fall, Undernaring och arbetet som utfors
registreras i det nationella registret Senior Alert. Trots att smarta inte tas upp i Senior Alert val-
de Region Skane att smarta ska inkluderas i riskomradena. Uppdraget var att identifiera indi-
katorer for smarta.

Akut postoperativ smérta. Vardtiderna for elektiv ortopedisk kirurgi med metoder som
"fast track” medfor att vardtiderna minskar alltmer. Smartoehandlingen &r en viktig del i arbetet
for att det snabba forloppet ska fungera helt och fullt. Smértan har flera dimensioner och det
medfér att behandlingssattet behdver vara multimodalt. Riktlinjer fér postoperativ sméarta fast-
stalldes av medicinska kvalitetsradet 2001 med bl.a Narinder Rawal, 2010 uppdaterade Svensk
forening for anestesi och intensivvard (SFAI) sina riktlinjer.

Smaértskattning. All smérta kan inte behandlas enkelt med till exempel opioider for att na éns-
kad niva det vill séga < 4 pa NRS, vid smartskattning utan biverkningar. Smaérta &r en subjek-
tiv, hoégst individuell och komplex upplevelse. Innan smértan behandlas ska den skattas! Vilket
instrument ar da det kliniskt mest valida? Efter en litteraturgenomgéang kunde vi se att den nu-
meriska skalan NRS &r den skala som har minst felvarden och ar latt att anvanda i det vardag-
liga kliniska arbetet. Sjukskdterskor har stor betydelse i hur smérta beddéms, behandlas och
utvarderas. De &r patientens sprakrér och ska agera for att framja och sékerstélla patientens
intresse och vélbefinnande. Det inkluderar en férsdkran om att patientens smarta behandlas
pé ett adekvat sétt.

Smartbedémning. De flesta smértskattningsskalor beaktar endast en dimension - smértin-
tensitet. Akut smartbehandling ar komplex pa grund av den oforutsagbara variationen, det vill
saga forekomst, intensitet, varaktighet, patienters karaktar och farmakologiska faktorer. Vard-
personal beddmer ofta smartintensiteten lagre &n vad patienten gor.

Gun-Marie Ostlund, 0451-296531, gun-marie.ostlund@skane.se
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F 5 3 Vardprocessen

Ingalill Rohdin, Vardenhetschef

Ortopediska kliniken, Hdssleholm sjukhusorganisation

Introduktion: Syftet var att sékerstalla att en forskningsstudie, som en del i Fast-track, ge-
nomférdes pa postoperativ avdelning och vardavdelnning. Vi kombinerade forskningsstudien
med utvecklingsarbete i syfte att patienterna skulle fa ett battre omhandertagande sa att de
fick kortare vardtid.

Patienter och material: Var malgrupp var patienter opererade med knaledsplastik. De for-
andringar vi gjorde var allt fran provtagning, minska réntgen, servera varm mat mitt i natten,
promenera in pa operation etc. Hur gjorde vi? Vi lyssnade, diskuterade, beslutade, provade,
utvarderade och fdljde hela tiden upp. Vi férde en dialog med medarbetarna om beslut och ge-
nomférande, och foljde upp att det vi bestamt verkligen genomférdes. Chefer och medarbetare
var i hdg grad delaktiga i processen.

Resultat: Vi genomforde forandringar som verkligen paverkade varden och varden av patien-
ter. Resultatet blev en effektivare vardprocess och battre omhandertagande av patienter.
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Patienter med héftfraktur - en registerstudie

F5 4 av konsskillnader samt riskfaktorer for nedsatt
gangformaga och smarta fyra manader efter
operation

Catharina Lundgren

Ortopediska kliniken, Centralsjukhuset Kristianstad

Bakgrund: Att rédka ut for en osteoporosrelaterad hoftfraktur medfér ofta att personernas
funktionsniva forsémras mer &n vad som kan forklaras av aldrandet i sig.

Syfte: Att hos personer som blir inlagda pa sjukhus pa grund av hoftfraktur, dels beskriva
konsskillnader och dels identifiera riskfaktorer for nedsatt gangférmaga och smérta i den ope-
rerade hoften fyra manader postoperativt.

Metod: En registerstudie dar 1000 personer, 50 ar och &ldre, med icke patologisk hoftfraktur
ingick. Registermaterialet analyserades dels deskriptivt och dels med multivariata regressions-
modeller for att undersoka riskfaktorer for nedsatt gangférméaga och smérta. Resultat: Kvin-
norna var &ldre, friskare enligt ASA, anvande mer ganghjalpmedel och bodde oftare ensamma
innan frakturen jamfort med méannen. Riskfaktorer for nedsatt gangférméga var hogre alder
(OR =1,07; 95% Cl, 1,05-1,10), att vara svarare sjuk enligt ASA (OR = 2,04; 95% Cl, 1,50-2,77)
och att inte anvanda ganghjalpmedel (OR = 0,36; 95% Cl, 0,25-0,53). Riskfaktorer for smérta i
den opererade héften var lagre alder (OR = 0,95; 95% Cl, 0,92-0,97) och att inte anvanda gang-
hjalpmedel fore fraktur (OR = 0,68; 95% Cl, 0,47-0,99).

Slutsats: Det ar viktigt att utveckla rehabiliteringsprocessen for att minska risken fér nedsatt
gangférmaga speciellt for aldre personer och att optimera smértbehandlingen framfor allt till
de yngre.
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