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Inledning

Vi vill med vart specialarbete jamfora hur vi handlagger patellafrakturer mellan olika
sjukhus. De sjukhus vi ska jamf6ra ar Sunderby sjukhus, Géllivare sjukhus, Skelleftea
lasarett och Ostersunds sjukhus.

Da det dr ovanligt med patellafraktur pa barn har vi valt att jimfora handldggningen av
vuxna patienter frén akuta skedet till att patienten ar fardigbehandlad pa
ortopedmottagningen.

Bakgrund

Patella eller kndskélen, ar ett litet triangelformat ben som ar kroppens storsta sesamben.
Patella ar inneslutet i quadricepssenan och dr beldget framfor femurs nedre del. Patellas apex
ar riktad nedat och dess yta dr tiackt av brosk till 80 %. Patellas uppgift ar att skydda
knéledens framsida och den viktigaste funktionen &r att 6ka kraften hos larets
strackmuskulaturer, som en hivstangsverkan over knéleden.
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Patellafraktur

Patellafraktur uppstér vid fall pa flekterat knd, direktvild mot kndskalen genom tex ett slag,
vid trafikolycka nér knéskalen triaffar instrumentbrédan eller som slitskada vid
patellaluxation. Patellafrakturer klassificeras efter hur frakturen &r splittrad och hur frakturen
l6per genom patella. Det som paverkar behandlingsval och rehabilitering &r om patienten har
bojfunktion eller inte i kniet.
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I.Odislocerad II. Tviirghende IIL. Fraktur av dvre
eller nedre polen
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IV. Stjdrnformad V. Splittrad VI Lingsgaende  VII. Ledyteskada
odislocerad och dislocerad

Patellafraktur drabbar oftast patienter mellan 20-50 &r och oftast min, men ar dven vanligt
hos édldre kvinnor.

Symtom

Tecken pa patellafraktur kan vara smarta 6ver kndet som tilltar vid rorelse av leden. Knéet dr
svullet och patienten har svért att g. Med hjélp av rontgen bedomer man frakturtyp, det kan
dven forekomma hudskada eller 6ppen fraktur da patellafrakturer oftast uppstar vid
direktvald.



Handliggning Sunderby sjukhus

Patienten soker till akuten eller hdlsocentral pga smirta 1 knéet efter skada och far traffa en
lakare, som undersoker samt ordinerar rontgen.

Efter rontgen, som pévisat patellafraktur, sa far patienten en gipsskena att ha framtill
operation eller en kndortos direkt, om operation inte behovs. Behandlingen bestdms fran fall
till fall efter hur frakturen klassificerats genom rontgen.

Om patienten inte anses klara av att ha en ortos sa far patienten en gipsskena 1 kalk
(knékappa eller helbensgips) att ha framtill aterbesok pa ortopedmottagningen. Pa
ortopedmottagningen gipsrum fér patienten ett nytt helbensgips/knidkappa 1 plastgips. Det
besoket sker inom ndgra dagar fran skadetillfallet.

Om frakturen har opereras sa far patienten en last knédortos efter operationen, som patienten
far belasta 1. Cerklage anvinds oftast vid operationen for att stabilisera frakturen.

Patienten kommer sen pa likardterbesok, med rontgen fore, pd ortopedmottagningen vid
vecka 3, 6 och 12 fran operationen/skadetillfallet samt traff med fysioterapeut. Knédortosen &r
last 1 full extension vecka 0-6 och 6ppnas 0-30 grader vecka 6-10. Patienten far enbart
belasta kndet med last kndortos.

Patienten kallas till dterbesok eller telefontid till 1dkare 16 veckor efter operationen for ett
stillningstagande till extraktion av cerklage.

Patellafraktur opererad med cerklage



Handliggning Ostersund sjukhus

Akutmottagningen:
Patienten kommer in pd akutmottagningen och blir undersokt av ldkare och far gora en
rontgenkontroll for att sdkerstélla fraktur.

I det akuta skedet far de med dislocerade patellafrakturer som saknar strackfunktion en
dorsal gipsskena infor operation.

Standardoperation brukar vara stift och cerklage.

Diérefter en gipsskena som efter ndgon dag/dagen efter operation byts till gips (kndkappa)
eller alternativt genu-syncroortos via Ortopedteknisk avdelning. Belastning med strackt kna 1
ca 2 veckor.

Odislocerade stabila patellafrakturer far en dorsal gipsskena 1 vantan pé en tid hos
Ortopedteknisk avdelning for att f4 en genu-syncroortos.

Fér patienten ett cirkuldrgips (knidkappa) pd Akutmottagningen bor de ha den i ca 2 veckor
innan de far byta till en genu-syncroortos.

Belastning med strickt knd i ca tva veckor.

Ortopedmottagningen:

Patient som opererat sig far aterbesdk till Ortopedmottagningen ca 2 veckor efter operation
for kontrollrontgen, suturtagning och klinisk kontroll. Om patienten har genu-syncroortos
efter operationen tas stillningstagande till successiv upplasning av ortosen.

Om patienten har haft gips sa byts det till en ortos och forsiktig mobilisering paborjas.
Planerad ortostid #r 6 veckor. Aterbesok med kontrollrontgen och klinisk kontroll gors da
efter 6 veckor.

Konservativa behandlingar av odislocerade stabila patellafrakturer f6ljs upp pé
ortopedmottagningen med rontgen och klinisk kontroll efter cirka 2-3 veckor.

Remiss skrivs till fysioterapeut. Det finns inget standardiserat trdningsprogram utan det &r
frakturens utseende och behandling tillsammans med ldkares ordination som fér vara grund

till ett individuellt trdningsprogram.

Vid skav eller besvir kan stift och cerklage opereras ut efter cirka 6 manader.



Handldggning Skelleftea lasarett

Nir patienten kommer in till akuten i1 Skellefted kontrollerar ldkaren forst status. Oftast har
patienterna mycket ont och dr svarundersokta. Vid misstanke om fraktur slussas patienten
vidare till rontgen for att fa en korrekt diagnos.

Skadorna ér vanligtvis ett ldgenergitrauma dir man helt enkelt ramlat och landat pa
knéskalen. Benskora ar forstas extra utsatta, samt har man maérkt av att extremsportare har
ofta kndskador av denna typ. Hos barn dr det luxationer som &r det vanliga.

Odislocerade frakturer behandlas konservativt. Ortos 1 6 veckor med lést ldge de forsta tva
veckorna och sedan successiv upplasning till 90 och fysioterapeutbesok.

Dislocerad fraktur opereras och det vanligaste ér att kndskdlen ar delat pa mitten och att
senorna drar isédr delarna sa att det blir ett glapp. Vanligast r fraktur pa nedre delen av
knéaskalen. Man opereras med Zuggertungmetoden och pa akuten ldggs en skena for att
motverka flexion. Denna skena byts oftas ut mot en ortos inom de kommande dagarna.
Patienten blir inneliggande pd avdelningen 1 ett dygn innan hemgéng, det hinder att en del
patienter far gd hem redan samma dag och da sétts ortosen pa uppvakningen.

Det vanliga vid en dislocerad fraktur ar att man har ortosen i ca 8 veckor innan man fr bgja
knét 1 90°, innan det s& far man successivt borja trdna med 30° och 60° flexionstrining.
Oftast till en borjan helt obelastat.

Man bedomer att det tar ca 8 — 12 veckor till full belastning.

Fysioterapeuten ar ett stod under hela processen och ger noggranna instruktioner och
traningsrad. Om problem uppstir under rehabiliteringen s& kontaktar fysioterapeuten
ortopedmottagningen och bokar in patienten for ett nytt besok.

Patellafraktur fore operation



Handliaggning Gillivare sjukhus

Patienten soker till akuten eller sin hilsocentral pga smaérta 1 kndet och fér traffa en ldkare,
som gor en undersokning samt ordinerar rontgen.

Sedan tittar man pa rontgenbilderna om pavisat patellafraktur, s fir patienten en gipsskena
att ha framtill operation. Om operation inte behovs kan ev en knédortos séttas, annars en
gipsskena 1 kalk (helbensskena eller kndskena), att ha framtill dterbesoket pé
ortopedmottagningen inom nagra dagar.

P4 ortopedmottagningen byter vi antingen till ett nytt gips helbensgips/kndkappa 1 plastgips
eller en knéortos.

Om frakturen har opereras s fér patienten en 14st knédortos efter operationen, som patienten
far belasta 1. Cerklage och stift anvinds oftast vid operationen for att stabilisera frakturen.

Patient, som opererat sig, far aterbesok till Ortopedmottagningen ca 2-3 veckor efter
operation for kontrollrontgen, suturtagning och klinisk kontroll.

Patienten med konservativ behandling fir aterbesok 2 veckor for rontgen och klinisk
kontroll. De fir en knédortos om de inte redan har fatt det.

Patienten foljs sedan upp efter 6 och 12 veckor.
Planerad ortostid dr 6 veckor samt att de traffar fysioterapeut for rorelsetraning. Patienten

kan ha kvar ortosen som skydd efter 6 veckor.

Om patienten har besvir av cerklage kan den tas bort (vid senare tillfélle.)
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Patelnllaf;éktur opererad med cerklage oh stift



Ortoser som anvands vid patellafraktur

DonjoyX Thuasne Genu Syncro 3000 Proéare KneeRanger
(Sunderbyn samt Géllivare) (Ostersund) (Skellefted)
Slutsats

Handhavandet pd akuten och konstaterandet av fraktur gors pa likadant sétt. Antal aterbesok
pa ortopedmottagningen skiljer sig 4t mellan sjukhusen, men alla patienter behandlas i minst
6 veckor med ortos.

P& Sunderbyns och Gillivares sjukhus anvéinds likadana kndortoser, andra fabrikat anvinds
pa Ostersunds sjukhus och Skellefteds lasarett.

Utprovningen av knédortosen gors pa ortopedmottagningen pa Skellefteas lasarett, pa dvriga
sjukhus sé provar ortopedtekniska ut knéortoserna.

Samtliga sjukhus remitterar patienterna till fysioterapeut for uppfoljning av rorelsetraning.

Sammanfattningsvis kan vi konstatera att vi behandlar véra patellafrakturer relativt lika.



Kallforteckning

Ortopedi — patofysiologi, sjukdomar och trauma hos barn och vuxna. Redaktorer: Magnus
Karlsson, Jon Karlsson, Harald Roos.
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