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Innehallsférteckning:

Inledning: Sida 3

Fakta: Sida 3

Lycksele: Sida 4-6

Umea: Sida 7-10

Sunderby sjukhus: Sida 10-12
Sundsvall: Sida 13-14
Kaéllforteckning: Sida 15



Inledning

Vi har valt att gora ett arbete om hur vara arbetsplatser/sjukhus behandlar patienter med

radiusfrakturer fran vara olika arbetsplatser pa olika enheter i Norra delen Sverige.

FAKTA

Den distala radiusfrakturen ar den vanligaste frakturen som behandlas pa en akutmottagning i
Sverige och utgor mellan 25-50% av alla benbrott. Kvinnor éver 50ar ar den grupp som &r
overrepresenterade av alla vardsokande i denna patientgrupp.

Patienter med benskdrhet (osteoporos) ar en vanlig grupp av patienter som drabbas av
handledsfrakturer. Under vintertiden kan man se en 6kning av patienterna som séker vard for
denna skada genom att de halkat och tagit emot sig pa utstrackt hand. Barn och unga kan aven
skada sig. Barn oftast om de faller fran exempelvis stege eller trad eller vid utévande av sport
likt snowboard exempelvis.

Symtom pa att det kan réra sig om en radiusfraktur: det gor ont, svullen kring frakturen, har
svart att rora armen eller handleden. Besvaren skiljer sig fran person till person och hur
skadetypen ser ut.

Behandlingen for en handledsfraktur skiljer sig beroende pa skadans omfattning och utseendet
pa frakturen. Den mest vanliga behandlingen av en distal radiusfraktur ar en gipsskena, dven
operation finns som alternativ. Radiologiska gransvérden och funktionskrav &r stora faktorer

som styr om operation ar nodvandigt.

» Hdoga funktionskrav: belasta handleden tungt vid fysiskaktivet i yrkeslivet, vardaglig
aktivitet och pa fritiden.

> Mattliga funktionskrav: avser klara av aktiviteter i dagliga livet sjalvstandigt, men j i
behov av att belasta handleden tungt

> Laga funktionskrav: avser en kvarstaende oférmaga att ta hand om vardagliga
aktiviteter sjalvstandigt.

Viktigt att tanka pa vid frakturer
> att rokning ger forsamrad sar och frakturlakning
> Rokning paskyndar nedbrytningen av skelettet, det medfér en 6kad risk for framtida
frakturer
» En hog alkoholkonsumtion 6kar risken for fallolyckor som kan medféra risk for
frakturer och en forsamrad sar och frakturlakning.



Akuten och Ortopedmottagningen
Lycksele lasarett

Lycksele Lasarett ar ett akutsjukhus som har ett upptagningsomrade till ytan lika stort som
Schweiz med ca 40,000 invanare, upptagningsomradet &r hela sodralappland. Det vill saga att
vissa patienter har ca 30 mil enkel vég till akutmottagningen och kirug/ortopedmottagningen.
Pa sjukhuset bedrivs dven planerade operationer inom vara profilomraden &r protes-, brack
och viktkirurgi.

Kirurgiskt centrum sodralappland ar var klinik, under denna klinik finns Ortopedi, kirurgi,
och urologimottagningen, dér ingar aven intensiven, operation, akutmottagningen,
centralsterilen, ambulanshelikoptern och kirug/ortopedavdelningen. Mottagningar har ett tatt

samarbete d&ven med medicin/rehab kliniken.

Under vintern 2022 togs ett PM fram for handlaggning av patienter med radiusfrkturer. Detta
for en enklare och klarare handlaggning av patienterna. Samt att sakerhetsstélla en enhetlig
och evidensgrundad behandling av distala radiusfrakturer. Detta PM &r baserat pa det

nationella vardprogrammet for distala radiusfrakturer.

Handlaggningen av misstankta radiusfrakturer borjar vid akutmottagningen alternativt
sjukstugorna i sédra Lappland i samrad med bakjouren i Lycksele. Vid misstanke om en
radiusfraktur skickas patienten for en rontgenundersokning, for att verifiera om misstanken
kan styrkas. Vid verifierad okomplicerad radiusfraktur anlaggs en dorsal gipsskena i plast
alternativt en dorsal gipsskena med volart stod (likt Malmo Modellen). I Lycksele anvénder vi
overgripande pa sjukhuset plastgips, enstaka tillfallen kalk. Vi frakturer som behéver drag for
att lagga frakturen tillbaka i lage sa laggs dorsal gipsskena alternativt en dorsal gipsskena med
volart stod under tiden som handleden under drag halls. Efter gipsning i drag utfors ny
rontgenkontroll for att kontrollera om laget &r acceptabelt. Ar laget okej gar patienten hem
med gipsskena och far en aterbesokstid till mottagningen 10 dagar med rontgenkontroll i
samband med aterbesoket. Patienten far aven med sig ett hafte med patientinformation. Om

frakturlaget ej ar i acceptabelt sa omgipsas patienten i drag (nar men drar frakturen mekaniskt



for att fa den i ratt lage) och ny rontgenkontroll utfors. Far man ej frakturen i acceptabelt lage

sa dvervags operation beroende pa funktionskrav.

Bild 1 Hoéga Funktionskrav Mattliga funktionskrav

Dorsal Vinkel <10 grader <20 grader

Volar vinkel <15 grader <15 grader

Radial inklination >15 grader >10 grader

Ulna plus <2mm <3mm

Steg i ledytan <2mm <2mm

Kongruent DRU led Ja Ja

Volar kortex upplinjerat Ja Ja

Aven funktionskraven har inverkan pa om operation bor dvervagas beroende pa radiologiska

gransvardena (se. bild 1). Patienter som &r i arbetsfor alder sjukskrivs enligt foljande

kontorsarbete 6 veckor; fysiskt arbete 12 veckor. Patienten far recept pa smartstillande innan

hemgang. Personer med laga funktionskrav som ej riskerar luxation i handleden eller har en

uttalad felstéllning, cirkulationspaverkan eller hud/nervpaverkan efter reposition behandlas

med en gipsskena. | informationen som patienten far med sig finns en allman information om

diagnos och lite om alkohol och rékning. Information om olika behandlingar for

radiusfrakturer. Det finns kontaktuppgifter for kontakt med mottagningen om problem med

gipset skulle uppsta tex som svullnad, skav, smarta. | haftet finns dven ett hemtranings

program som ar tydligt visat i bilder och text. Patientinformationen far dven patienterna som

opereras for en radiusfrakturer.

(utdrag ur informationshaftebild 2 och 3)
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Handledsfraktur

Information och behandlingvid =
handledsfraktur ‘

Bild 2

Bild 3




Aterbesok inklusive réntgen innan besok till ortopedmottagningen. Ateberbesék sker 10 (9—
13) dagar efter besoket pa akutmottagningen. Rontgenundersékningen pa radiusfrakturen kan
aven goras pa sjukstugorna och lakare pa ortopedmottagningen tittat pa bilderna fran rontgen
och rad gett om handlaggning. Ar laget pa frakturen fortsatt ar i oférandrat gott lage far
patienten fortsatta med gipsbehandlingen 4 veckor, kan 6vervdgas till 5 veckor om patienten
ar gravt sjuklig eller vid laga funktionskrav. Om frakturen vid aterbesoket tydligt rort sig men
anda ar inom de radiologiska gransvarden likt bilden ovan bor operation Gvervégas. Patienter
med frakturer som vid aterbesoket inte uppfyller de radiologiska parametrarna i forhallande

till funktionskraven bor da erbjudas operation som atgéard.

(Bild fran en av sjukstugorna i sodra Lappland.)

it

Vid sluthesok pa ortopedmottagningen kommer patienten pa ett underskaterskebesok, dar

patienten avgipsas. Aven de opererade kommer till underskéterskebesok for avgipsning och
suturtagning. Gipset tas bort genom att lindor som varit lindade runt gipset klipps upp med
sax. Da gipset ar borta far patienten tvatta handen med tval och vatten och smérja in underarm
och hand. Kontroll av hudkostymen gor for att se att inga sar eller skav tillkommit under
gipstiden. Om komplikationer, alternativt misstanke om komplikationer sa kontaktas ortoped i
tjanst i forsta hand, i annat fall dagbakjouren. Efter besoket hos underskoterska gar patienten
till arbetsterapeut dar de tillsammans gar igenom rorelsetraningsprogram vissa patienter far
4ven ett handledsortos stod. Aterbesok bokas in for uppféljning och kontroll hos



arbetsterapeuten. Om patienten tillnér nagon annan kommun &n Lycksele i sodralappand sa
skickas remiss till arbetsterapeuten pa hemorten och uppféljning sker dar.

Har arbetsterapeuten fragor misstankar om kompilationer kontaktas dven ortopeden i tjanst i
forsta hand alt dagbakjouren.

Genom att ett PM tagits fram sa handlaggs frakturerna lattare och till ratt vardkontakt i
uppfoljning och i rehabilitering.
Detta har medfort att vi 16sgjort mera lakartider och att underskéterskorna har fatt en storre

del i handlaggningen i dessa patienter.

Akutmottagningen Norrlands
universitetssjukhus

Region Vasterbotten, Umea ar ett av sju universitetssjukhus i Sverige och det storsta
sjukhuset i Norrland. Upptagningsomradet motsvarar till ytan halva Sverige, hela norra
regionen, vi servar ca 876 000 manniskor med specialistvard och forskning. Det jobbar ca

5600 personer pa Nus och vi har ungeféar 350 vardplatser.

Region Vasterbotten har akutmottagningar vid sjukhusen i Umea, Skellefted och Lycksele. Pa
Akutmottagningen i Umea tog vi ar 2022 emot ca 43 000 patienter. Av dom har ca 1500 sokt
for skada hand/handled. Du ska nu fa folja en patient genom flodet med en

misstankt/konstaterad radiusfraktur pa akutmottagningen i Umea.

Bild: Emma Blomstrand (Johanna Blomstrand avhandling: Titeln pa avhandlingen ér:

Recovery after surgically treated distal radius fracture)



Om en skadad patient kommer gaendes in till akutmottagningen anmaler den sig i receptionen
och registreras da i var patientliggare/akutjournal (Aweria). Patienten blir da synlig pa
liggaren for alla inloggade kollegor pa mottagningen och placeras i vart vantrum. Patienten
hamtas in till vart triagerum/patientrum av en underskoterska, sjukskoterska eller lakare.
Patienten undersoks, distalstatus kollas och beroende pa smarta kan patienten fa en tillfallig
stodskena som smartlindring och Alvedon som startdos, innan rontgen. Vid triagering

(sortering av patient) tas anamnes plus vitala parametrar och patienten far en prioriteringsfarg:

Bla = Patienten kan oftast hanvisas till annan vardniva

Gron = Patienten ska ha traffat en lakare inom 5 h. Alt hanvisas till annan vardniva.
Gul = Patienten ska ha traffat en l&kare inom 2 h

Orange = Patienten ska traffa ldkare inom 20 min

YV V. V V V

Rdd = Patienten har hégsta prion och traffar lakare direkt

(Alla patienter traffar en sjukskéterska el underskoterska som utfor atgarder, sasom
provtagning mm innan lakaren traffar patienten). Detsamma géller om skadad patient kommer
med ambulans, men de blir da triagerad i ambulansen. Sjukskéterskorna pa akuten kan skriva
en rontgenremiss pa alla patienter 6ver 18 ar, annars skriver antingen en ortoped eller
akutlakare remiss. Och efter triage gar patient direkt till rontgen. Efter rontgen vid en
konstaterad fraktur kan vi hanga upp handleden i fingrarna i en sa kallad bondfangare. Den
verkar smartlindrande for patienten da frakturen dras isér och har egentligen samma funktion
som vid en dragning. Ibland kan den ha héangt ut frakturen i ett lage sa att det inte alls behdvs
en vidare reponering. Ca 30 min far patienten garna hanga i den. En fraktur i radius kan ofta
vara dorsalt bockad och kan da behovas tryckas till, da funkar inte endast att patienten far
hanga i bondfangare, men musklerna har hunnit dras ut och slappnat av lite sa den manskliga

dragningen blir lattare.




Vidare sa bedémer behandlande lakaren ifall frakturen kan dras med hjalp av lokalbed6vning
som sprutas in i frakturspalten. Eller om frakturen ska dras till ratta med hjalp av IVRA
(Intravenous Regional Anesthesia). Om den dras med hjélp av beddvning direkt i
frakturspalten sa ar det tva personer som haller armen vid dragning, genomlysning gors under
tiden och nar lakare ar nojd med laget sa laggs en dorsalgipsskena i kalk

(enl Malmomodellen). Draget halls till gipset stelnat och darefter aker patienten till en
kontrollrontgen. Om frakturen dras med hjalp av en lvra sa stasar man at vid éverarmen med
hjélp av en manschett till 100 6ver patientens 6vertryck. Pa sa satt far man armen blodtom. En
pvk har satts pa handryggen pa frakturens sida dar man sprutar in bedévningsmedel. Citanest
5mg/ml 2040 ml sprutas in beroende pa patientens storlek. Rekommendationen ar 30 ml pa

kvinna och 40 ml pa man och nagot hogre dos for stora patienter. En pvk sétts ocksa i den

friska armen att anvandas om nagon komplikation skulle tillstéta.

IVRA (Intravends Regional Anestesi)

Kalkgips 6-8 lager beroende pa hur patienten ser ut. Polstervadd, tight lindat 50/50.
Eventuellt Cellona skydd over styloiderna for att undvika skav. Gipset laggs enligt
Malmomodellen, skena som sluter dorsalt upp till mcp leden och volart in i handflatan, viktigt
att lagga rundad runt Thenarmuskeln sa patient har god formaga att halla i gang cirkulationen
i fingrarna. Handen ska vara latt ulnar reviderad och lite dorsal vinklad, neutrall4ge. Patienten
ska kunna na tummen i rérelse mot alla fingertoppar. Proximalt far gipset inte bli for langt,

patienten ska kunna boja i armbagen fullt ut.



10-dagars kontroll fran akuten bokas patienten in till ortopedmottagningen, radius aterbesok.
En sjukskoterska fran ortopedmottagningen ringer upp pat innan bescket och kollar av
behovet av eventuell smértlindring och sjukskrivning. Allt dokumenteras i NCS journalen
Cross. Vid besoket gar patienten forst pa en ny kontrollrdntgen och darefter till en
gipstekniker som justerar gipset samt ger instruktionen om mobilisering under gipstiden. En
lakare kontrollerar réntgenbilderna och skéterskeanteckningen om ev behov av sjukskrivning
och/eller recept samt hor av sig till patienten om operativ atgard dvervags. Den fysioterapeut
som &r ansvarig for avgipsningen bokar in patienten 4-5 veckor efter trauma. Under besoket
avlagsnas gipset och handleden undersoks vad galler rérlighet, svullnad, smérta. Pat far
information om fortsatt anvandning av handen/traning samt forhallningsséatt kring successivt
stegrande belastning. For att underlatta mobilisering och i smértlindrande syfte sa kan ibland

handledsortos vara av varde, speciellt for aldre.

Till dig som drabbats

ean du g rmen och handen i en kudde, s aee
mes oves hjitats bojd.

av handledsfraktur
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Akutmottagningen, Sunderby Sjukhus

Ett kompetenscentrum for hela Norrbottens sjukhusvard. Lanssjukhus med
specialistfunktioner och narsjukhus for boende i Boden och Lulea.Sjukhuset bedriver bade
akutsjukvard samt planerad verksamhet inom alla speciallistomraden (ej thorax/neurokirurgi)
Sjukhuset tar hand om alla akuta operationer i lanet (utom patienter fran Malmfalten). Lanets
ortopediverksamhet dr samlad i en gemensam klinik och bedrivs hér, i Pitea samt Gallivare
sjukhus. Sunderbysjukhus utfor framfor allt akuta men &ven vissa planerade ortopediska
operationer. Varje dag: Besoker 70-90 patienter akutmottagningen Utfors ca 80-90

operationer. Far 550-600 personer sjukvardande behandling.
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Nar en patient med misstankt handledsfraktur kommer till akuten hemifran, skrivs man in i

receptionen av en underskoterska alternativt sjukskoterska.

Vi anvénder oss av akutjournalsystem AWERIA, som delas av alla som arbetar pa akuten i
Sunderbyn.

Vi tittar redan dar efter tecken pa fraktur, felstallning/svullnad/, distalstatus om patienten kan
réra pa fingrarna har kansel och puls/kapillar aterfylinad.

Finns det nagon paverkan pa distalstatus prioriteras patienten till ortopedjour.

Om patienten har, via HC, fatt en remiss och kommer via rontgen dar fraktur bekréaftas,
triageras hen in direkt av en sjukskoterska och fat véanta pa lakares undersokning samt atgéard.
En skoterska triagerar patienten och skriver rontgenremiss om tid finns och kriterier for det
uppfylls; se nedan.

Kriterier som skall uppfyllas for det ar:
> Patient som enligt RETTS far gron alt gul prioritet.
» Lagenergitrauma med rorelserelaterad smarta och svullnad éver handled

» Distalstatus: kdnsel och cirkulation ska sakerstallas

Remiss skrivs av ortopedl&karen om det kriterierna ej uppfylls.

Pat kan fa Alvedon som smartlindring utan lakares ordination vid behov.

Efter rontgen ar gjord och svar erhallits av réntgenlakare far teamet en ordination om
iordningstallande av eventuell reposition av fraktur samt énskat gips.

En distal radiusfraktur skall enligt riktlinjer hos oss ha en dorsla gipsskena.
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Reponering av fraktur Lokalbeddvning i frakturhematomet anvands vid sluten reposition av
distal radiusfraktur. Patienten far en injektion med lokalbeddvning i handled av lakare och
med hjalp av genomlysning reponeras frakturen till dnskat l&ge med hjélp at drag/tryck i
hand/handled och motdrag i armhala/armbage av assisterande underskéterska/sjukskoterska.
Nar frakturen ar pa plats gipsas pat. Vi anvander oss av kalkgips, 8st lager, strumpa och
Polster. Polstret laggs som en matta under gipset (lindas ej runt arm) for att férhindra
lagesandring pa reponeringen. Handleden bor immobiliseras i funktionsstéllning (handleden i
cirka 30 graders extension). Gipset ska tillata fri rorlighet i fingrarnas MCP-leder, tummens
CMC 1-led och armbage.

(Se ex. gipsning bild).

Efter gipsning ger vi patienten, muntlig och skriftlig information om hur gipset skall skotas
samt hur patienten ska tréana/réra sina ogipsade extrimiteter under gipstiden.
Rontgenkontroll utfors efter reponering och gipsning.

Patienten skickas hem efter utford (godkand) rontgenundersokning.

Rontgenkontroll bor dven utforas efter cirka 10 dagar om patienten har hdga eller mattliga
funktionskrav om frakturen &r dislocerad, om frakturen har reponerats eller om frakturen har
dorsal komminution.

Gipsbehandlingen vid icke operativ behandling bor avslutas efter 4-5 veckor
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Akutmottagningen, Sundsvalls sjukhus

Lanssjukhuset i Sundsvall &r ett av tre sjukhus inom Region Vasternorrland, som i sin tur
ingér i Norra sjukvardsregionen. De 6vriga tva sjukhusen finns i Sollefted och Ornskéldsvik.
Lanssjukhuset bedriver verksamhet framst i Sundsvall, men &ven i Harnésand, under
gemensam sjukhusadministration. Sjukhuset samverkar med 6vrig sjukvard i lanet samt med
Norrlands universitetssjukhus (NUS) i Umead, Vasterbottens lan. Sjukhuset har bade planerad
och akut operationsverksamhet. Ortopediska patienter med planerade operationer av hoft och
kna opereras pa Solleftea sjukhus. Sjukhusen har ett stort geografiskt upptagningsomrade
vilket innebér langa resor for manga patienter och begransade eller obefintliga maéjligheter till
kollektiva alternativ att ta sig till och fran sjukhuset. Akutmottagningen i Sundsvall har i
genomsnitt 136 patienter per dygn.

Da en patient med misstankt radiusfraktur kommer till akutmottagningen sa anméler denne
sig i receptionen. Ar det vardag mellan 07.00 - 21.30 sa traffar man en underskoterska som
skriver in patienten, och en sorterings sjukskoterska. Redan vid anmélan kontrollerar man hur

skadan ser ut genom att kontrollera distalstatus, ev felstallning.

Vi arbetar i team pa akuten sa en radius misstanke sorteras till ortoped teamet. Patienten far
om behov finns en tillfallig bojbar skena som lindas pa med elastisk linda och ev
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smartlindring i receptionen. Ar besoket mellan 07.00 och 21.30 far patienten med sig sin
journal och far folja rosa fargmarkering pa golvet som leder till ortopedens vantrum. Ar det
nattetid (21.00 - 07.00) sa tar ett triageteam hand om patienten da vi ar betydligt farre
personal pa natten.

Ortopeden, akutlakaren eller gipsteknikern kontrollerar skadan genom att undersoka laget pa
handleden, distalstatus vilket innebdr att kontrollera farg, puls, kénsel, rérlighet och
temperatur. Darefter skriver man en remiss till rontgen. Pa Sundsvalls akutmottagning kan
aven gipstekniker skriva remiss. Om patienten har en odislocerad radiusfraktur sa lagger man
en gipsskena oftast i kalk. Patienten far information kring vad denne ska iaktta efter
gipsningen, hur gipset och armen ska skdtas samt far med sig broschyr med information om
rorelser man kan gdra under gipstiden. Gipset skall kdnnas bra och sitta bra. Om det ej gor det
skall patienten komma tillbaka och fa gipset justerat, dagtid till ortopedmottagningen och
jourtid till akuten. Vi skickar med en informationsbroschyr om kontaktuppgifter vid
gipsproblem, vad man skall tanka pa och en broschyr med évningar som ar viktiga att gora for

att bibehalla de funktioner man kan anvanda trots gips.

Skulle frakturen visa sig vara dislocerad sa behover man dra frakturen till ratta: reponera. Da
lagger lakaren forst lokalbeddvning i frakturomradet som &ar av samma sorts beddvning som vi
far hos tandlakaren. Ar det ett barn eller en radd vuxen som behover reponeras kan man dven
anvanda lustgas som patienten andas in medan frakturen dras tillratta. En sjukskoterska skoter
lustgasen. Sa behovs tva underskoterskor, en som haller ett stadigt grepp om dverarmen da
ortopeden eller akutlakaren skall dra frakturen till ratta, och en underskoterska med
gipskompetens eller gipstekniker som lagger pa gipsskenan. Vi har en c-bage (rontgen) pa
akuten sa vi kan kontrollera direkt hur frakturen ligger. Da den ligger rétt laggs gipsskenan pa
och patienten far ga till rontgen for att ta kontroll bilder efter reponering. Skulle det inte ga att
fa till en acceptabel justering av frakturen blir det aktuellt med operation. Gipsskenan far sitta
ca 4-5 veckor, beroende pa hur frakturen ser ut. Efter 10-12 dagar sa far patienten komma pa
aterbesok till ortopedmottagningen. | vissa fall kan aterbesok vara aktuellt tidigare. Ar
frakturen reponerad gors en ny kontrollrontgen for att se sa frakturen ligger ratt. | vissa fall
kan patienten fa byta bort sin gipsskena till en handledsortos, och fa hjalp av

handrehabilitering att trdna upp rorligheten i handleden.
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Kallhanvisningar

> https:/lwww.1177.se/Vasterbotten/olyckor--skador/skador-pa-hander-och-
fotter/benbrott-i-handled-och-underarm/

» https://roi.socialstyrelsen.se/fmb/distal-radiusfraktur/184

> Referenser Nationella vardprogrammet och framtaget PM for handlaggning av
radiusfrakturer pa kirurg-ortopedikleniken lycksele
> https://d2flujgsl7escs.cloudfront.net/external/Nationellt+v%C3%A5rdprogram+f%C3

%B6r+behandling+av+distala+radiusfrakturer.pdf

> Pm Handlaggning av radiusfrakturer kirurg-ortopedkliniken Lycksele utgava 4.0
dokument nr 74126

» Patientinformation Lycksele lasarett handledsfrakturer.

> PM fran NUS medicinering
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