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Revideringar i denna version 

2021-11-23, version 3, Ändringar i behandlingsrutin under Arbetsbeskrivning (tidigare version från 
2020-05-07). 

Syfte 

Behandling av akuta hälsenerupturer. 
Behandlingen av akuta hälsenerupturer är kontroversiell. Konsensus saknas såväl vid val av kirurgisk 
som icke-kirurgisk behandling, och val av typ av immobilisering (gips/ortos) och rehabilitering. Det 
finns inga tydliga vetenskapliga data till stöd för ett bättre funktionellt slutresultat vid en viss 
behandling. Det finns en trend som visar något bättre funktion tidigare efter kirurgisk behandling. 
Komplikationsrisken varierar beroende på behandling. Risken för reruptur är högre vid icke-operativ 
behandling versus operativ behandling (7-20 % vs 0-4 %)2,5,6. Detta faktum ska vägas mot den totala 
risken för komplikationer vid kirurgi (30%)2 såsom ytlig/djup infektion (5 %) 1, ärrproblem/adherenser 
och suralisnervskada. Risken för utveckling av djup ventrombos är hög (30 %) oavsett behandling4. 

Arbetsbeskrivning 

Beslut om behandling tas av respektive läkare på akutmottagningen efter samråd med ledningsläkare 
och i samråd med patienten efter en individuell bedömning. Vid behov av fortsatt bedömningshjälp ta i 
första hand kontakt med den specialist som bemannar veckans hälsenemottagning. 
Ultraljudsundersökning ska inte användas rutinmässigt för diagnostik av akut hälseneruptur. 

Förstahandsvalet är icke-operativ behandling för rupturer i senans mittsubstans.  

Operativ behandling är förstahandsval hos patienter med höga funktionskrav såsom elitidrottare, tungt 
fysiskt arbetande och patienter där fokus ligger på att minimera risken för reruptur. 

Kontraindikationer (relativa och absoluta) till kirurgi är dåligt reglerad diabetes, obesitas, pågående 
infektion, påverkat hudstatus, perifer cirkulationsinsufficiens, allmän sjuklighet, immunosuppression 
och rökning. 

 Proximala rupturer i muskel-senövergång behandlas icke-operativt. 

 Distala rupturer (sen-benavulsioner) behandlas alltid operativt. 

 Hälsenerupturer äldre än 14 dagar opereras med förstärkningsplastik (se separat PM). 
 
Alla patienter skall ha trombosprofylax i 10 dagar. Eventuellt förlängd profylax i 4 veckor vid 
högriskpatient. 
 
I journalanteckningen från besöket på akutmottagningen dokumenteras: 

 Skademekanism och tidpunkt 

 Eventuella tidigare hälseneproblem 

 Relevanta övriga sjukdomar  

 Funktionsnivå (från nivå på idrott till typ av gånghjälpmedel) 

 Rökning 

 Patientens eventuella synpunkter på behandlingsval 

 Status i bukläge: 
o Svullnad/missfärgning/ömhet 
o Hudstatus 
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o Palpabel defekt och nivå  
o Medrörlighet av foten vid vadkompression med knät böjt 90° - ja eller nej? 

 

1. Icke-operativ behandling av akut hälseneruptur:  

 Behandlingen ska påbörjas inom tre dygn.  

 Cirkulärt underbensgips läggs av gipstekniker på akutmottagningen i måttlig spetsfotsställning. 

 Gipstid två veckor.  

 Fragmin 5000E s.c. i 10 dagar (ev. förlängd profylax vid riskfaktor). 

 Sjukskrivning ordnas av läkare på Akuten MS.  

 Återbesök på Hälsenemottagningen efter två veckor (10-16 dagar) för avgipsning och utprovning 
av ortos. Gipsen klyves och lämnas på patienten tills läkaren undersökt senan.  

 Remiss till fysioterapeut utfärdas vid avgipsnings-besöket. 

 Ortosbehandling dygnet runt enligt fysioterapeut PM i sex veckor. Fysioterapi sker utifrån 
bedömning, antingen på sjukhuset eller inom primärvården. Ortosen avvecklas i samråd med 
fysioterapeut åtta veckor från skadedatumet. Om den vid avgipsning uppkluvna gipsen är fräsch 
kan patienten erbjudas att få denna med kardeborreband att använda istället för ortosen nattetid. 

 Återbesök till Hälsenemottagningen 12 (11-13) veckor efter skadedatum. Där kontrolleras hur 
rehabiliteringen fungerar med återkoppling från fysioterapeut, mätning av ATRA-vinkel och 
ifyllande av ATRS-score 

 Skor all vaken tid i ytterligare fyra veckor och eventuellt korkinlägg via fysioterapeut.  

 

2. Operativ behandling av akut hälseneruptur: 

 Operationsanmäles från akuten för operation, inom en vecka från skadedatum, i 
lokalbedövning (om möjligt) utan blodtomt fält. 

 Paramediant snitt och adaptationssutur. 

 Engångsdos antibiotika preoperativt. 

 Cirkulärt underbensgips i den spetsfotsställning som uppnås i två veckor postoperativt. 

 Fragmin 5000E s.c. i 10 dagar (ev. förlängd profylax vid riskfaktor) och sjukskrivning från 
akuten. 

 Återbesök till hälsenemottagning eller operatören efter två veckor (10-16 dagar) för 
avgipsning, suturtagning (om möjligt) och utprovning av ortos. 

 Remiss till fysioterapeut utfärdas vid avgipsning. Fysioterapi sker vanligen utanför sjukhuset.  
Ortosen avvecklas i samråd med fysioterapeut åtta veckor från skadedatumet.   

 Ortosbehandling enligt Fysioterapi PM i sex veckor, kan tas av för dusch och nattetid fyra 
veckor efter operation. Om den vid avgipsning uppkluvna gipsen är fräsch kan patienten 
erbjudas att få denna med kardeborreband att använda istället för ortosen nattetid. 

 Om sårproblem identifieras bör patienten följas till läkning på ortopedmottagningen hos 
operatör, den som identifierat sårproblemet eller på Hälsenemottagningen. 

 Återbesök till Hälsenemottagningen 12 (11-13) veckor efter skadedatum. Där kontrolleras hur 
rehabiliteringen fungerar med återkoppling från fysioterapeut, mätning av ATRA-vinkel och 
ifyllande av ATRS-score 
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Ansvar 

Ansvar för utarbetande samt revidering av rutin; Michael Möller, Docent, Överläkare, Katarina Nilsson 
Helander, Docent, Överläkare, Jón Karlsson, Professor, Överläkare 
 
Verksamhetschefen ansvarar för att de rutiner och riktlinjer som verksamheten kräver finns 
tillgängliga och att verksamheten arbetar enligt SOSFS 2011:9. Linjechef ansvarar för att rutinen 
används av läkare vid VO Ortopedi. 

Uppföljning och utvärdering 

Michael Möller, Docent, Överläkare 
Katarina Nilsson Helander, Docent, Överläkare 
Jón Karlsson, Professor, Överläkare 
Medvetet avsteg från medicinsk vårdrutin dokumenteras i Melior. Avvikelse från rutin hanteras i 
MedControl Pro.  
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