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Halseneruptur — Behandling av
kronisk halseneruptur eller reruptur

Férandring sedan féregaende version

2025-10-27 version 1. Tillagg av referenser, text uppdaterad

2023-02-06, version 3. Tillagg av referenser. Samt bruk av
dorsalextensionsskena.

2020-05-05, version 2. Andringar i behandlingsrutin.

2018-01-17, Version 1.

Bakgrund och syfte

Over 20 % av alla akuta hilsenerupturer missas initialt, dels pa
grund av patient-delay men ocksa pa grund av missad diagnostik?-
2, Enligt litteraturen benamns en halseneruptur kronisk efter 4
veckor, men redan efter 14 dagar, fran skadetillfallet kan det bli
aktuellt att anpassa operationsmetod vid reparation av hdlsenan
(Maffulli N, Ajis A, Longo UG, Denaro V. Chronic rupture of tendo
Achillis. Foot Ankle Clin. 2007; 12:583—596.). Sent upptackta
halsenerupturer behandlas i forsta hand kirurgiskt om inte
kontraindikationer foreligger, samma giller for rerupturer och €j
lakta halsenerupturer. Gips/ortosbehandling ar saledes inte
aktuellt i dessa fall. Adaptationssutur ar oftast inte tillrackligt for
sent upptackta halsenerupturer, rerupturer och ej lakta rupturer
(>14 dagar fran skadetillfillet) utan i stillet anvands nagon form
av forstarkningsplastik. Som exempel anvands fri
gastrocnemiusaponeurosflap 3., sentransfer (Nilsson et al 2022)
och V-Y plastik eller i undantagsfall allograft. Oavsett om det
planeras for kirurgi eller om denna inte ar genomforbar, bor
rehabilitering paborjas med syfte att forbattra styrka och balans.
Vid behov kan en dorsalextensionsskena anvandas. Prognosen
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efter kirurgisk atgiard vad galler funktion ar god och likvardig
jamfort patienter med en akut halseneruptur (REF).

Forutsattningar

Ansvar

Ansvar for utarbetande samt revidering av rutin ar Katarina
Nilsson Helander, Docent, Overlikare, Michael Moller, Adj Prof,
Overlikare

Verksamhetschefen ansvarar for att de rutiner och riktlinjer som
verksamheten kraver finns tillgingliga och att verksamheten
arbetar enligt SOSFS 2011:9. Linjechef ansvarar for att rutinen
anvands av lakare vid Ortopedimottagningen Molndal.

Avgransningar

Samtliga lakare som tjanstgor inom Ortopedin Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, gipstekniker och fysioterapeuter pa
Ortopedimottagningen Mdolndal.

Utférande

Beslut om kirurgisk behandling tas i samrad med patienten och av
operator som kan utfora forstarkningsplastik. Preoperativ MR
undersokning rekommenderas i de flesta fall for kartlaggning av
skadan och planering av 1amplig kirurgisk intervention. Alla
patienter som kan vara aktuella for kirurgi med
forstarkningsplastik, och som identifierats via akutmottagningen
eller via externa kontakter, bokas till narmast tillgangliga
Halsenemottagning for bedomning och beslut om atgard.

Dokumentation i journalanteckning

e Skademekanism och tidpunkt

e Forlopp fran skada till besok, ev. fysioterapi

e Eventuella tidigare hilsenebesvar

o Ovriga relevanta sjukdomar, aktuella likemedel

e Funktionsniva (fran niva pa idrott till typ av
ganghjalpmedel)

e RoOkning

e Patientens eventuella synpunkter pa behandlingsval och
motivering till gjort behandlingsval

e Defekt i senan? Niva fran tuber calcanei

e ATRA-vinkel Jamfor frisk sida

e Svullnad/missfargning/omhet
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Medrorlighet av foten vid vadkompression med knat bojt
90° - ja eller nej?

Hudstatus

Pulsar (i sittande)

Gangformaga och ganghjalpmedel

Kontraindikationer (relativa och absoluta) till kirurgi ar: diabetes
(ej reglerad), perifer cirkulationsinsufficiens, obesitas, pagidende
infektion, paverkat hudstatus, hog alder, allmén sjuklighet,
immunosuppression eller rokning.

Patienten forbereds optimalt infor kirurgi. Operationen sker pa
Operation 1 eller 3 och patienten bor erbjudas postoperativ
inlaggning pa vardavdelning under ett dygn.

Kirurgisk behandling med férstarkningsplastik

Operationsanmalan sker INTE fran akuten, utan beslut tas i
samband med besok pa Hilsenemottagning, da patienten
bedoms av kollega med kompetens att utfora
forstarkningsplastik.

Engangsdos antibiotika preoperativt.

Narkos alternativt spinalbedovning, patienten i framstupa
sidolage eller buklage, manschett for blodtomt filt,
drapering till knaveck.

Cirkulart underbensgips i den spetsfotsstillning som
uppnas, totalt tre veckor postoperativt.

Fragmin 5000E s.c. i 10 dagar (eventuellt forlangd profylax
vid riskfaktor) och sjukskrivning.

Aterbesok till hilsenemottagning efter 3 veckor (17—25
dagar) for avgipsning, suturtagning (om majligt) och
utprovning av ortos med kilar, gors av fysioterapeut.
Remiss till fysioterapeut utfardas i samband med
avgipsning. Fysioterapi sker vanligen pa Molndals sjukhus.
Ortosen avvecklas i samrad med fysioterapeut nio veckor
efter kirurgi.

Ortosbehandling i sex veckor, ortosen behélls dygnet runt
(med undantag av rorelsetraning enligt fysioterapeut) om
inte annat anges. Om den vid avgipsning uppkluvna gipsen
ar frasch kan patienten erbjudas att fa denna med
kardborreband att anvianda i stillet for ortos nattetid.
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v’ Skor all vaken tid ytterligare fyra veckor efter

ortosavveckling och eventuellt korkinliagg efter bedomning
av fysioterapeut.

Om sarproblem identifieras bor patienten féljas pa
ortopedmottagningen av sarsjukskoterska och operator till
lakning.

o Aterbesok till operatoren pa egen mottagning eller

hilsenemottagning dar denne tjanstgor 12 (11—14) veckor
efter skadedatum. Vid detta tillfalle kontrolleras hur
rehabiliteringen fungerar med aterkoppling fran
fysioterapeut, matning av ATRA-vinkel (Carmont, 2023)
och ifyllande av ATRS frageformular (Nilsson-Helander
2007, (skannas till journal).

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i journalsystemet om
rutinen Ar kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran
styrdokumentet rapporteras i MedControl PRO.
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and re-ruptures using a semitendinosus autograft is a viable
alternative to pre-existing techniques. Knee Surg Sports
Traumatolog Arhrosc. 30(7), 2477-.2484
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