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Patientinformation

Du ar kallad till undersékning, bedémning och stéllningstagande till att operera ditt
pilonidalsinus. Vi tillfragar Dig om deltagande som patient i en vetenskaplig studie. Det &r
helt frivilligt och Du kan ocksa avsta senare utan speciell motivering och i sadana fall stryks
Dina uppgifter fran studiematerialet snarast. Du kan uppge om Du vill vara med eller inte i
studien da Du kommer till undersokningen. Ditt val paverkar inte Din medicinska bedomning
eller eventuell behandling vid kliniken. Studien bygger pa patienturvalet som vi har pa var
véntelista.

Pilonidalsinus ar en relativt ovanlig sjukdom. Den klassiska behandlingen ar en operation
dar man skar bort gangsystemet och lamnar séret 6ppet for att laka fran botten. Uppfoljningen
har sedermera varit nastintill obefintlig. 1 Sundsvall opererar vi i dagvard sedan ett antal ar
tillbaks pa det klassiska sattet forutom att vi ej syr ner sarkanterna. Vi foljer ocksa varje
patient till fullstandig sarlakning. Det finns ett antal andra operationsmetoder for denna
sjukdom d& man forsluter operationssaret med suturer. En vanlig metod &r att skara bort
forandringen och sedan sy ihop saret i medellinjen. Operationen gar val att genomfora i
dagkirurgisk verksamhet. Tyvarr ar denna metod férenad med relativt hog infektions- och
aterfallsfrekvens (ca 10% eller mera). Det finns en annan operation dar man forlagger saret
vid sidan av medellinjen (operation enligt Karydakis). Karydakis operation ar ocksa
genomforbar i dagkirurgisk verksamhet och har en jamforbar infektionsfrekvens, mojligen
nagot lagre, 8-10%.

Det ar dock aldrig tidigare genomfort en studie dar man direkt jamfor Karydakis metod med
operation i medellinjen och man har inget bra vetenskapligt belédgg for att veta vilken av
metoderna som &r béttre. Ej ar nagon av operationsmetoderna jamférd med den metod som
anvands i Sundsvall, dvs opererar pa klassiskt medellinjevisvis, men utan att sarkanterna sys
ner i kombination med specifik omvardnad. Omvardnaden innebar kontinuerliga besok,
harborttagning och modern sarvard. Syftet med denna studie &r att aterfallsfrekvensen,
lakningstiden, smartupplevelse mm kommer att jamforas med de olika vardprogram som
anvands i studien. Uppfoljningen blir noggrann och kommer att striacka sig 6ver 3 ar. Studien
genomfors vid Kustkliniken Norrbottens lans landsting, Norrlands Universitetssjukhus och
Lanssjukhuset Sundsvall-Harndsand.

Om Du deltar i studien registreras resultatet i en tillfallig pappersjournal och dessa uppgifter
Overfors senare kodade och utan personuppgifter i en datorfil (forskningsdatabas med
avidentifierade uppgifter) for statistiska berakningar. Allt forskningsdata behandlas i enlighet
med personuppgiftslagen och Du har réttighet att fa ett utdrag ur registret med Dina egna
uppgifter om Du skriftligen begér detta av kontaktpersonen. Norrbottens l&ns landsting och
Vésterbottens Lans Landsting ar ansvarig for personuppgifterna i studien. Studien paverkar
inte den rutinméssiga medicinska journalféringen for mottagningsbestket och operationen.

Fragor om studien kan stéllas per telefon till kontaktpersoner vid respektive sjukhus.

Huvudman for forskningen ar Kirurgkliniken Kusten Norrbottens l&ns landsting samt
Kirurgkliniken vid Norrlands universitetssjukhus, VVasterbottens L&ns Landsting,
Lanssjukhuset Sundsvall-Harnésand Vasternorrlands Landsting och kontaktpersoner ar:
Christoffer Odensten avdelningslakare, projektansvarig Sunderby sjukhus 0920-282000
Markku Haapamaki, dverlékare, kirurgkliniken Norrlands universitetssjukhus 090-7850000
Marita Nyberg Specialist sjukskoterska kirurgkliniken Lanssjukhuset Sundsvall-Harnésand
060-181470



