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Bakgrund – Historik - Definitioner

Hur påverkats kirurgiska tekniken av DS?

Hur påverkats rehabiliteringen?



Det är otroligt 
onormalt att använda 
en benprotes...

• Vi försöker ansluta en protes till skelettet 
genom mjuk vävnad som inte är skapad för 
att bära kroppsvikten…

• Upphängd i huden genom vakuum och 
friktion, vilket huden inte alls är bekväm 
med...

• Vi försöker engagera muskler, där fästet har 
skurits av...

• Det finns inget annat jämförbart med hur vi 
behandlar kroppen, som användningen av 
en benprotes…



För att vara ärlig ...

• Det är lite cyniskt att påstå att vi kan lösa 
detta problem...
• med:

• Individuellt tillverkad protes, eller

• Osseointegration, eller

• Transplantation 

• Den personen vi behandlar vill ”bara” återfå 
sitt gamla ben, och det kan vi aldrig göra...
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..ändå så kan man uppnå mer med proteser än vad man tror…
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TF - Vilka är de och hur många (i Sverige)?

In total 2021 = 1712:

736 (43%) TF initial amputation (persons)

45% of the older than 80 yr

12% were younger than 65 yr

4% were younger than 50 yr

0,35% (6) of them was ≤ 19 yr

OBS! No ankle disarticulation



Vilka är de och hur många (i Sverige)?

*SWEDAMP: Årsrapport 2022

*SPARG:A Survey of the Lower Limb Amputee Population in Scotland, 2011

Sammanlagt:

Uppskattningsvis får cirka 100 nya TF-amputerade proteser 2021...

≈ 1 av 7:e TF-amputationen... 

….i genomsnitt tillverkar varje klinik mindre än ≈ 15 TF-hylsor per år



Ju mer komplexitet, desto större 
risk är det för ett misslyckande i 
processen ...

Speciellt när man gör de sällan…



• Olika termer (t.ex. ischial containment socket, subischial
socket, MAS- socket, NuFlexIV- socket, total kontakt socket 
eller total ytbärande) har använts för att beskriva olika 
”hyls-designer”

• Om någon beskrivning kan hittas om hur krafterna 
överförs mellan stumpen och hylsan med dessa 
”hylsdesigner", hänvisar de vanligtvis bara till en del av en 
gångcykel

• De biomekaniska principer som dessa termer bygger på 
är dåligt definierade

Definitioner: (Gränssnitt – Interface)



Sub-ischial hylsteknik … något nytt?



• Väldigt dålig namn (icke sägande) för att definiera ett 
hylskoncept…

• Detta är också en Subischial protes…

• NU-FlexSIV Socket™ är den teknik som man oftast refererar 
till som Subischial protes 

- Proximala trimliner påverkar inte (direkt) bäckenet

- Används med liner

- Används ofta med vakuum till att:
– minimera rörelse och

– maximera femur kontrollen

• Jämn fördelad viktbärande krafter på hela ytan av stumpen

• Direct Socket TF konceptet ska inte refereras till som 
”Subischial protes”

Subischial protes



• En hyls design som innesluter ischium och 
ramus (ex. M.A.S., ICS) innebär att ischium finns 
in i hylsan under en del av en gångcykel = Ståfas

• Inget krav eller beskrivning säger att det ska 
vara tillverkat av styvt, halvstyvt eller mjukt 
material, vilket kan ses i bilder som flyter runt 
på internet, eller hur ”mycket” detta stöd ska 
vara = ref. hybrid hylsteknik …

• Vi kan konstatera att detta kan relateras till 
Direct Socket TF eftersom brimen inkluderar 
ischium vid samma ögonblick under en 
gångcykel 

Hylsdesign



• ISO har rekommenderat hur gränssnittet ska beskrivas 
Prosthetics and orthotics — Classification and 
description of prosthetic components — Part 1: 
Classification of prosthetic components

• 3.2 Interface components 

Interface components of a prosthesis are in direct contact 
with the wearer. They are the means of achieving axial 
stabilization, transverse stabilization and suspension (see 
clause 3). 

Interface components include 

• a) the socket, 

• b) suspensory components, which maintain the 
prosthesis relative to the body, 

• c) the liner. 

• NOTE Interface components can contain elements which 
contribute to the activation and/or control of functional 
components. 

Definitioner: (Gränssnitt – Interface)



• ISO har rekommendation om hur 
gränssnittet ska beskrivas (ISO 
13405-2: Prosthetics and orthotics 
— Classification and description of 
prosthetic components — Part 3: 
Description of lower limb 
prosthetic components)

• Den fullständiga ISO-
beskrivningen av Direct Socket, 
finns publicerades i Canadian 
Journal of Prosthetics and 
Orthotics 
https://jps.library.utoronto.ca/ind
ex.php/cpoj/article/view/34672

Hur fungerar då DIRECT SOCKET?

https://jps.library.utoronto.ca/index.php/cpoj/article/view/34672
https://jps.library.utoronto.ca/index.php/cpoj/article/view/34672


The Transfemoral interface 
of the Direct Socket-TF

Force-
transmission 
properties:

The AXIAL stabilization: 

is generated by a total socket stabilization 
conforming to the shape of the femur and soft 

tissues about the femur 

The TRANSVERSE stabilization:

the anteroposterior, mediolateral and 
rotational stabilization are modified during the 

direct lamination process

SUSPENSION: to minimize the axial movement 
a Seal-In liner (partial distal vacuum) is 

preferably used, in some cases Locking liner 
with Lanyard or Pin can be used

STIFNESS: the socket is partly flexible, i.e. the larger part of the socket is 
laminated with a distal  4-hole adapter and the proximal part is made of a flexible 

silicone. That part acts as a stabilisation for the hip join muscles (contraction) 
during Initial contact, Loading responds, Mid stance and  Terminal stance



•Historik:
• 1998  första direkt tillverkade TF hylsan (Icex)

• 4-8 TF hylsor per år….

Vad är då DIRECT SOCKET?



MSS-TF

2006



• 2010 gjorde vi en ritning av en Brim med textil på nedre 
halvan som kunde lamineras in i hylsan...

• Vi provad olika silikonmaterial (hårdhet) och hade då en 
storlek att prova med…

• Av ren feghet så började jag med att laminera den på 
traditionellt sätt…

• Sen sommaren 2010 tillverkade jag den första DS-TF 
hylsan på patient (ny amputerad 25 årig kvinna)

– Processen tog en förmiddag

– Patienten gick direkt i barren med överraskande bra symmetri 

– …och till sist frågade hon: Hur blir det med kosmetiken!

MSS -TF





DS-TF koncept

Direct Socket 
Material Kit

Direct Socket 
Tools

Fabrication 
Process

Direct Socket 
Direct Socket 
Casting liner

Össur Brim



Standardiserad 
hylskoncept

Tillverkning och leverans 
vid samma besök

Konsekvent 
tillhandahållen hög 

kvalitet, korrekt passform 
och skräddarsydd protes



Fördelar med Direct Socket: 

• Fördelen är processen, inte bara hylsans 
proximala kontur

• Användaren gillar interaktionen och att 
kunna vara en del av tillverkningsprocessen

• Användarna gillar komforten, rörligheten 
och därav friheten, i sitt dagliga liv

• Processen ger Oi mer tid att mobilisera, 
motivera och följa upp kunden



Forskningsartiklar

• Users’ satisfaction OPUS

- Device

- Services

• Quality of life EQ-5D-5L

• Mobility Plus-M

• Stability/Suspension CLASS

• Balance confidence ABC

Marable W.R, Smith C, Sigurjónsson B.Þ, Atlason I.F, Johannesson G.A. Transfemoral 
socket fabrication method using direct casting: outcomes regarding patient satisfaction 
with device and services. Canadian Prosthetics & Orthotics Journal. 2020;Volume 3, 
Issue 2, No.6. 

Walker J, Marable W.R, Smith C, Sigurjónsson B.Þ, Atlason I.F, Johannesson G.A.  clinical 
outcome of transfemoral direct socket interface (part 2). Canadian Prosthetics & 
Orthotics Journal. 2021;Volume 4, Issue 1, No.6.



Studieresultat - Användarnas tillfredsställelse

• DS TF interface jämfört med föregående hylsdesign

• Interface funktion

– Service modell

➢ Större användarnöjdhet med DS-hylsan och komfort

➢ Ökad användarnöjdhet med tillverkning och leverans

Marable W.R, Smith C, Sigurjónsson B.Þ, Atlason I.F, Johannesson G.A. Transfemoral socket fabrication method using direct casting: 
outcomes regarding patient satisfaction with device and services. Canadian Prosthetics & Orthotics Journal. 2020;Volume 3, Issue 2, 
No.6. 



Studieresultat - Livskvalitet, Rörlighet, Stabilitet/Suspension, och Balans

• DS TF interface jämfört med föregående hylsdesign

• Interface funktion

- Service modell

Walker J, Marable W.R, Smith C, Sigurjónsson B.Þ, Atlason I.F, 
Johannesson G.A.  clinical outcome of transfemoral direct socket 
interface (part 2). Canadian Prosthetics & Orthotics Journal. 
2021;Volume 4, Issue 1, No.6.



• Etablerat koncept

• Kräver specifik utbildning, då denna TF teknik 
verkar ännu inte nått JU…

• Enligt SwedeAmp så är hälften av alla TF 
hylsor i dag gjorda med Direct Socket

• I rapporten så likställer man DS med NuflexIV
hylsan och det är fel

DIRECT SOCKET TF i dag



Påverkar denna tekniken hur man ska tänka vid den kirurgiska processen?

Socialstyrelsen 
Statistikdatabasen för Hälso-
och sjukvårspersonal

Hälso- och sjukvårdspersonal, Specialistläkare i 
ortopedi, Riket, Offentlig och privat regi, 
Sysselsatta inom hälso- och sjukvård, 861 
Sluten sjukvård, Båda könen, 2021

1175 specialistläkare ortopedi som arbetar inom slutenvård 
2021… 

Som kan teoretiskt utföra lårbens amputationer… + 1261 kirurger



Alternativen vid TFA: 

• Distal muskelstabilisering, såsom myodesis (suturering av 
muskler mot ben) eller, 

• myoplastik (suturering av antagonistiska muskler) 

Dessa kan hjälpa till med:

• stabilisering av stumpen, 

• ge en bra mjukdelstäckning och 

• öka rehabiliteringspotentialen

• Ref: Fabre I, et al. Surgical Techniques of, and outcomes after, Distal Muscle Stabilisation in 
Transfemoral Amputation; A systematic review and narrative synthesis. Ann Vasc Surg. 2023 
Oct 4:S0890-5096(23)00656-8. doi: 10.1016/j.avsg.2023.07.105. Epub ahead of print. PMID: 
37802139.  

Påverkar denna tekniken hur man ska tänka vid den kirurgiska processen?



• En kirurgs val av TF amputationsteknik är primärt baserat på 
personlig träning och erfarenhet, eventuellt tillsammans med 
expertutlåtanden från medicinska läroböcker 

• Utifrån vetenskapliga artiklar, läroböcker och ex. kurs material, så 
är myodes den vanligaste rekommenderad tekniken för distal 
muskelstabilisering 

• Enligt författarnas erfarenhet utförs dock denna procedur 
sällan, vilket tyder på att utbildning är en aktuell fråga.

• Ref: Geertzen JHB, et.al. Myodesis or myplasty in trans-femoral amputations.What is the best 
option? An explorative study. Med Hypotheses [Internet]. 2019; 124 (November 2018):7.12: 
https://doi.org/10.1016/j.mehy.2019.01.008

Påverkar denna tekniken hur man ska tänka vid den kirurgiska processen?

https://doi.org/10.1016/j.mehy.2019.01.008


• Distal muskelstabilisering, särskilt myodes, är en vanligt 
beskriven teknik för TFA, även om operationsteknikerna är 
olikartade 

• Det finns en brist på studier som jämför det med 
förslutningar utan distal muskelstabilisering

• Dessa data av låg kvalitet tyder dock på att 
sårläkningstiden är likvärdig med TFA utan distal 
muskelstabilisering, 

• samtidigt som den visar en förbättring av patienternas 
rehabiliteringspotential

• Ref: Fabre I, et al. Surgical Techniques of, and outcomes after, Distal Muscle
Stabilisation in Transfemoral Amputation; A systematic review and narrative 
synthesis. Ann Vasc Surg. 2023 Oct 4:S0890-5096(23)00656-8. doi: 
10.1016/j.avsg.2023.07.105. Epub ahead of print. PMID: 37802139.  

Påverkar denna tekniken hur man ska tänka vid den kirurgiska processen?



• Med tanke på benamputationer generellt:

- ex. att ingen kirurg utför Ankel disartikulationer 
längre…

• Att lårbensamputationer minskar…

- Mer sällan utförd operation per kirurg…

• Att få kirurger har erfarenhet av användning av 
Myodes vid lårbensamputationer…

• Att flesta kirurger som utför amputationer träffar 
inte dessa patienter längre fram i rehabiliteringen…

• Och att ca 6 av 7 som amputeras på denna nivå blir 
inte rehabiliterade med protes…

• …TF amputationer bör vara specialitet!

Påverkar denna tekniken hur man ska tänka vid den kirurgiska processen?



• Egentligen inte heller…

• Däremot så måste man kontrollerar för 
eventuell höft kontraktur

- Höft kontraktur påverkar hur mycket patienten 
kan stabilisera kroppen ovanför höftleden

- Där har gluteus muskulaturen viktigt roll i 
samverkan med DS brimen (denna funktion 
saknas i NuflexIV konceptet)

- När man spänner muskulaturen i och runt 
höftleden (så att volymen ökar) så får man 
motstånd ifrån brimen som hjälper till vid 
stabiliseringen i stödfasen

Rehabiliteringen då, bör man tänka annorlunda?



• Kontrollerar styrkan i höften…

- Anpassa träningen efter patientens höft styrka

• Samarbeta alltid med Fysioterapeut för optimal rehabiliteringsresultat!

TACK FÖR UPPMÄRKSAMHETEN!

Rehabiliteringen då?
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