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1. Sammanfattning

Bakgrund

Trokanterit &r en symtomdiagnos som kdnnetecknas av smérta och
palpationsdmhet i mjukdelar vid omrédet dver trokanter major pa hoftens utsida.
Trokanterit dr en vanlig besoksorsak som vi ser pa vardcentralen. Trokanterit kan
behandlas med kortisoninjektioner, antiinflammatorisk medicin, sjukgymnastik,

stotvagsbehandling samt expektans.

Syfte/fragestillning

Detta ér delvis ett kvalitetsuppfoljningsprojekt med syfte att undersoka och
utvirdera anvéndning av kortisoninjektion mot trokanterit pd Capio vardcentral
Kvillebiacken. Jag vill undersoka genom kartldggning och genomlédsning av
befintliga journalanteckningar hur vél och vilken effekt kortisoninjektion har mot

trokanterit.

Metod

Projektet dr en kvantitativ observationell retrospektiv registerstudie.
Inkluderande blir alla listade patienter pa Capio vardcentral Kvillebdcken med
diagnosen trokanterit under 1 ar. Med-Rave systemet anvinds for att fa fram
samtliga patienter som erhéllit diagnosen och kortisoninjektion som behandling
mot trokanterit under perioden 2022-2023. Samtliga som erhallit diagnosen
trokanterit var 81 patienter bade kvinnor och médn. Samtliga 81 journaler
granskades fOr att ta reda pa hur manga som erhallit kortisoninjektion av dessa

patienter och om rapporterad effekt kan utldses i journaltext.




Resultat

Resultaten fran projektet om anvéndningen av kortisoninjektioner vid trokanterit

visar foljande:

Av 81 patienter fick 44 kortisoninjektioner.

20 patienter (45%) rapporterade markant forbittring av symtom.
3 patienter (6,8%) upplevde en forsdmring av symtomen.

For 21 patienter (47,7%) saknas tillrdcklig information om behandlingsutfallet.

Slutsats

Projektet tyder att kortisoninjektioner kan vara en effektiv behandling for
trochanterit, men betonar behovet av forbéttrad dokumentation och mer
detaljerade studier for att forstd behandlingens 6vergripande effektivitet och
identifiera patientfaktorer som paverkar utfallet. Storre medvetenhet om
journalféring kan hjilpa till att optimera vérden och 6ka kunskapen om hantering

av trochanterit.
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2. Bakgrund

Trokanterit ar ett vanligt tillstand som orsakar lateral hoftsmarta. En bursa dr en
vitskefylld blasa som skyddar vivnad pa utsatta stdllen. Den kan bli inflammerad
av repetitiva aktiviteter, tendinit, trauma eller okénda orsaker (1). Incidensen ér
hogst hos medeldlders och édldre kvinnor. Mest bland idrottare ér lopare drabbade
(2). Fetma dr en annan riskfaktor. Det dr vanligt att det forknippas med artros 1
hoften (2). Diagnos baseras pa klinisk beddmning och bilddiagnostik kan i enstaka
fall anvdndas for att utesluta andra sjukdomstillstand 1 hoftomradet. Primér
behandling ér icke kirurgiska behandlingar sdsom antiinflammatoriska mediciner,
sjukgymnastik, stretching och kortikosteroidinjektioner som alla kan minska
smarta. Kirurgi for att ta bort bursan 6vervags i enstaka fall nar konservativa
atgarder inte fungerar (1). Kirurgisk intervention for trokanterit gors vanligtvis nir
konservativ behandling har misslyckats under 6 till 12 manader. En magnetisk
resonanstomografi rekommenderas fore operation for att identifiera orsaken till
smértan och utesluta andra differentialdiagnoser och kartlagga infor operation.
Oppen och endoskopisk bursektomi med och utan iliotibial bandavlossning kan

utforas med goda resultat for behandling av trokanterit (3).

Symtom

Det fridmsta symtomet dr smérta i den laterala delen av hoftleden, som kan stréla
bade distalt och proximalt. Smartan forvirras av anstrdngande aktiviteter som att
g4, cykla, resa eller sétta sig vilket kan leda till somnstorningar (smérta forvirras
ofta av att sova pa den drabbade sidan). Det gor ocksa ont nir man sitter b6jd med

benen i kors (2).
Anatomi

Trokanterbursan ar en vitskefylld blasa som ligger utanfor trochanter major
proximalt pa femur. Den fungerar ddmpande for sdtesenan, iliotibialband (ITB)
och tensor fasciae latae. Det finns fyra vanligen beskrivna bursor varav tre finns
hos de flesta individer. Dessa bursor hjdlper till att forhindra friktion och ger stod
till den omgivande mjukvdvnaden. Gluteus minimus bursa dr en mindre bursa

beldgen ventralt om trokanter major. De tva stora bursorna dr subgluteus maximus



och subgluteus medius bursa. Subgluteus maximus bursa ir beldgen lateralt om

trokanter major, intill gluteus medius senan och gluteus maximus muskeln (4).
Etiologi

Trokanterbursit kan orsakas av upprepat mikrotrauma, trubbigt trauma eller har en
okind orsak. Overanvindning av omgivande muskler, upprepad abduktion av
hoften, fall pa bursan och konstant tryck pa trokanter regionen kan leda till

inflammation.

Epidemiologi

Trokanterbursit drabbar médnniskor i alla dldrar. Det dr verifierat i flera studier att
det &r vanligast hos kvinnor och mindre vanligt hos mén i flera studier (5).
Kvinnor har en storre Q-vinkel, "Q-vinkeln hos mén &r vanligtvis mellan 8° och
14°, medan den hos kvinnor varierar fran 11° till 20°. Q-vinkeln 6kar vanligtvis
en grad med viktbdrande pa grund av en valgusanpassning av kniet", vilket gor
iliotibial band tétare och skapar spdnningar over bursa nér de utsitts for repetitiva
rorelser som att springa och hoppa (1, 6). Q-vinkeln, dven kant som
quadricepsvinkeln, dr en anatomisk parameter som maéter vinkeln mellan
larets langa strackmuskulatur (quadriceps) och senan for knaskélen
(patella). Hos kvinnor dr Q-vinkeln vanligtvis ndgot stérre dn hos méan pa
grund av skillnader i hoft- och knastruktur. Det beror pa att kvinnor generellt

sett har bredare hofter.

Aktuella Mediciner

Inom primérvarden kan patienter med trokanterit erbjudas medicinsk behandling

efter individualiserad medicinsk behandling enligt nedan.

NSAID: T Ibuprofen. T Naproxen. K Orudis Retard. Gel Orudis, Gel Voltaren.
Coxib: T Celecoxib, T Etoricoxib.

Steroid: Inj. Depo-Medrol. Inj. Depo-Medrol cum lidokain. Inj. Lederspan (6).
“Kortisoninjektion med lokalanestesi kan administreras lokalt vid utebliven
forbattring av ovanstdende; exempelvis 1 ml Depo-Medrol + 5—6 ml Carbocain.
Anvind 70 mm ldng nél och rikta nélen mot det omrade som émmar mest. Vid

benkontakt med nalen mot trokanter ligger man med storsta sannolikhet i eller 1

nérheten av bursan” (2).



Enligt Rothschild B (7) finns det 4 st bursor som involveras och kan injiceras for
langsiktig effekt. Det har ocksa diskuterats om betametason och
saltlosningsinjektioner (7). Det har tidigare gjorts en Oppen observationsstudie for
att bedoma kort- och langtidseffekten av en enstaka lokal
glukokortikosteroidinjektion for trokanterit. 75 patienter diagnostiserade med
trokanterit baserat pa kliniska kriterier injicerades betametason blandad med 1 %
lidokain. Patienter som fick hogre doser av betametasone var mer benédgna att
uppleva smirtlindring (8), dven andra studier som gjorts har visat att kortison haft
god effekt (9). Det finns dven nya kirurgiska metoder att anvdndas som till

exempel att forldnga iliotibial band (10).

3. Syfte/fragestallning
Detta dr delvis ett kvalitetsuppfoljningsprojekt med syfte att undersoka
anvindning av kortisoninjektion vid trokanterit pd Capio vardcentral

Kvillebacken.

Hur manga patienter med trokanterit har under ett ar behandlats med

kortisoninjektion?

Hur manga har f6ljts upp avseende symtomlindring.

4. Metod
Studiedesign

Undersékningen genomfors som en retrospektiv, observationell deskriptiv studie

med genomldsning av aktuella journaler.

Urval

Inklusionskriterier: Alla fran 18 ar och uppat som erhéllit diagnosen
trokanterbursit (diagnosnummer M70.6) under perioden 10 april 2022 till 11 april
2023. Direfter undersoks journalerna for de som behandlats med kortisoninjektion

Exklusionskriterier; Patienter under 18 ar.



Det forvintade urvalet bedoms vara de 81 individer som genomgéng erhallit

denna diagnos under den aktuella tidsperioden och de bestar av 9 min och 72

kvinnor.

Datainsamling

Initialt gors en ansokan om inloggningsuppgifter till systemet Medrave hos
verksamhetschefen och efter godkdnnande gors sdkningar dér da all information
dr insamlad. Detaljerad journalgranskning gérs under den aktuella perioden 10
april 2022 till 11 april 2023 av samtliga som erhdllit diagnosen i form av ICD-kod
Trokanterbursit M70.6 av lidkare eller andra personalkategori pa Capio vardcentral
Kvillebacken. Ett anonymt register upprittas och koppling till

personnummer/journal forstors efter undersékningen.

Analys

Detta projekt kommer att genomfora en deskriptiv statistisk undersokning av
behandlingsresultat. Detta innebér att beskriva och sammanfatta de data som
samlats in om smartintensitet fore och efter behandling. Data med angivande om
smirta minskat efter kortisoninjektion enligt journal. Ingen uppfdljning anges
ocksa. Denna beskrivande statistik dr avsedd att ge en versikt 6ver de uppmatta
variablerna som kommer att anges med antal, mén/kvinnor, aldrar utan och med
behandling och uppfdljning. Redovisning sker ocksa med medelviarden och med

hjélp av enkla tabeller och diagram.

Stickprovsberakning

Vi har avstétt fran stickprovsberdkningar eftersom vi anvénder samtliga individer

i detta projekt.

5. Tankbar nytta av projektet
En retrospektiv studie pa vardcentralen har flera potentiella fordelar och ger
vérdefull information for att forstd och studera varden for patienter med
trokanterit. Att registrera och analysera behandlingsresultat kan hjélpa oss att

battre forsta vanliga kliniska problem dér evidensbaserade behandlingar kan




saknas eller tillimpas. Denna studie kan ge insikt i var kliniska rutin och stimulera
debatt, vilket mojliggor bittre framtida journalforing samt kan leda till att kollegor

anvander projektet for forbattringsarbete 1 framtiden.

6. Etisk reflektion

Tillstdnd och skriftligt godkdnnande fran verksamhetschef pa Capio vérdcentral
Kvillebiacken erhdlls for att genomfora denna retrospektiva studie. I detta projekt
granskas patientjournaler. Det kan vara ett etiskt problem i och med genomlisning
av patientjournalen men registrering av data sker helt anonymt och
forskningsprojektet ar till viss del en kvalitetsundersdkning som kan ge vardefull
insikt i trokanterit behandling pé vardcentralen och leda till allman diskussion
bland kollegerna. Register upprittas anonymt och samband med personnummer
forstors efter insamlandet. Projektpresentationer kommer att ske under FOU-

kursen utan persondata.

7. Kostnadskalkyl

Kort specifikation av Total budget
kostnaderna Lon+sociala avgifter
(SEK)

Personal — 1 112 600

Sokande

Personal — 0

Medarbetare

Personal — 0

Assisterande

personal

Konsulter 0

Medicinsk 0

service

Utrustning 0

Resekostnader 0



Ovrigt

Summa

0

112 600

8. Resultat

Behandlingsresultat av kortisoninjektioner vid trokanterit

Tabell 1. Totalt antal patienter.

Total antal Antal som fick Antal som ¢j Antal som Antal som
patienter kortisoninjektioner | erhallit blivit béttre blivit simre
kortison

81 44 37 20 3

Tabell 2. Min

Total antal Antal som Antal som ej Antal som Antal som

patienter erhéllit erhallit kortison blivit bittre erhallit kortison

kortison och ej foljts

upp

9 3 6 1 2

Tabell 3. Kvinnor.

Total antal | Antal som Antal som ¢j | Antal som | Antal som Antal som

patienter erhallit erhallit blivit bittre | erhallit blivit simre

kortison kortison kortison och

ej foljts upp
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Diagram som visar alderstérdelningen i farger och antal patienter som erhallit diagnosen

trokanterit.

I detta projekt undersoktes anviandning av kortisoninjektioner som behandling for
trokanterit vid Capio vardcentral Kvillebacken. Totalt 81 patienter ingick 1
studien, varv 44 patienter erholl kortisoninjektioner som behandling. Resultaten

av behandlingen dokumenterades noggrant genom uppfoljning 1 patientjournaler.

Av de 44 patienter som fick kortisoninjektioner rapporterades foljande utfall

enligt journaltext.

e 20 patienter (45%): Uppvisade signifikant forbattring av symtom efter
kortisoninjektionen.

e 3 patienter (6,85): Uppvisade forsdmring av symtom efter
kortisoninjektion.

o 21 patienter (47,7%): Ingen ytterligare information om behandlingsutfall

fanns tillgénglig 1 journalerna.

Resultaten indikerar att ndstan hélften av patienterna som fick kortisoninjektioner
for trokanterit hade positiva behandlingsresultat. Daremot var det en liten andel av
patienterna som inte svarade vil pa behandlingen, med endast 6,8% som

rapporterade forsamring av sina symtom.
11




Det ar viktig att notera att bristen pa tillganglig information for en betydande del
av patienterna (47,7%) markerar en begrinsning i studien och kan péverka
tolkningen av resultaten. Trots detta ger de observerande utfallen en preliminér
inblick i effektiviteten av kortisoninjektioner vid behandling av trokanterit vid

denna vardcentral.

Dessa resultat ger en grundliggande forstéelse for behandlingsutfallet och
markerar behovet av noggrannare och mer enhetlig dokumentation for att kunna
dra robustare slutsatser om effektivitet av kortisoninjektioner som

behandlingsalternativ for trokanterit.

12



9. Diskussion
Resultaten fran detta retrospektiva projekt ger en viktig inblick i effektiviteten av
kortisoninjektioner som behandlingsalternativ for trokanterit. Den observerade
positiva responsen hos 45% av patienterna som fick kortisoninjektioner bekréftar

att denna behandlingsmetod har potential att lindra symtom och forbittra

patienternas livskvalitet.

Emellertid dr det oroande att en liten andel av patienterna (6.8%) upplevde en
forsdmring av sina symtom efter behandlingen. Detta vicker fragor om
lampligheten av kortisoninjektioner for vissa patientgrupper eller om det finns
specifika faktorer som kan identifieras for att forutse vilka patienter som kan ha
nytta av behandlingen och vilka som inte kan. Injektionen kan ocksa ha getts pa

fel satt.

En viktig begransning i studien dr den hoga andelen patienter (47.7%) for vilka
det inte fanns tillricklig dokumentation for att bedoma behandlingsutfallet. Denna
brist pa information kan vara resultatet av otydlig journalféringspraxis och
indikerar behovet av forbattringar inom den kliniska dokumentationen. En mer
enhetlig och detaljerad rapportering av behandlingsutfall 4r nédvindig for

framtida studier for att fa en klarare bild av behandlingseffektiviteten.

Vidare studier med storre material Overviga att inkludera ytterligare variabler som
patienternas alder, kon, tidigare medicinsk historia och eventuella samtidiga
sjukdomar. Dessa faktorer kan bidra till att skapa en mer detaljerad profil av de

patienter som svarar vil pa kortisoninjektioner och de som inte gor det.

Sammanfattningsvis ger detta projekt en viktig indikation pd att
kortisoninjektioner kan vara ett effektivt behandlingsalternativ for vissa patienter
med trokanterit. Emellertid krdvs ytterligare forskning med en stoérre och mer
representativ patientpopulation samt en forbattring av journalforingspraxis for att
bekrifta dessa resultat och forsta de faktorer som paverkar behandlingssvaret mer
ingaende. Detta skulle kunna leda till en forbattring av behandlingsstrategierna for
trokanterit och ddrmed forbattra livskvaliteten for patienterna som drabbas av

detta smartsamma tillstand.
13
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