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Syfte

Sékerstalla att en enhetlig bedémning och behandlingsatgard utfors av
arbetsterapeuter samt att gdallande rutiner, framtagna tillsammans med
specialistlakare, efterfoljs.

Nationellt vardprogram for behandling av distala radiusfrakturer skriver att
“Oavsett vilken behandling som planeras for en patient med distal radiusfraktur ar

det overgripande syftet att dterstdlla handfunktion och aktivitetsforméga” [2, s.
82].

Forandringar sedan foregaende version

Inga forandringar sedan foregdende version, endast justerad rubrik och
innehallsansvarig.

Bakgrund

Frakturtypen bendamns dven handledsfraktur. Distal radiusfraktur ar en av de
vanligaste frakturtyperna. Ca 20 000 vuxna personer drabbas arligen i Sverige.
Skada dr vanligast hos kvinnor an méan och det ar framfor allt personer 6ver 50 ar
som drabbas [2, s. 4]. Frakturen foranleds vanligen av fall dar handen anvénds for
att dampa fallet. Om handleden i denna situation bojs bakat (dorsalt) drabbas
handleden vanligtvis av kompression och dorsal vinkelfelstalining av distala
radius s.k. Colles fraktur. Om handleden bdojs framat kan det distala fragmentet
dislocera volart s.k. Smiths fraktur [1, s. 53-54, 2, s. 4].
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En handledsfraktur kan omfatta féljande delar:

— Distala radius inklusive ledyta mot carpus - Distala ulna inklusive ledyta mot carpus
— Distala leden mellan radius och ulna (DRU-leden)
—  Det metafysara (spongitsa) omradet av radius och ulna

Den medicinska behandlingen vid en distal radius beror pa frakturens
komplikationsgrad.
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Vanligtvis anvands klassificeringssystemet enligt Weber (AO). Radiusfrakturer

grupperas och benédmns beroende pa frakturens art.
Typ 23: Distal radius och/eller ulna fraktur

Klassificeringssystem enligt AO av distal radius- och ulnafraktur. A, utanfor leden liggande frakturer.
B, Delvis ledengagerade frakturer. C, Ledytefrakturer. Bildkalla:
https://www.internetmedicin.se/behandlingsoversikter/ortopedi-frakturer/handledsfraktur-hos-vuxna/

(21-10-21).

Efter klinisk beddmning av ladkare och rontgenundersokning skiljer sig den fortsatta
behandlingen at beroende pa skadan art. Odislocerade frakturer immobiliseras
handleden med gipsskena. Dislocerade frakturer reponeras innan de immobiliseras i
gipsskena. Det kan bli aktuellt med operation om reponering inte var gynnsam, frakturen
ar instabil, riskerar att redisloceras, frakturen ar komplex eller ar ledengagerande [3].
Kirurgiska ingrepp bestér oftast av volara vinkelstabila plattor. Aven extern fixation
forekommer, dock mer séllan.

Nationellt vardprogram for behandling av distala radiusfrakturer skriver att: Val
av behandling skiljer sig at beroende av patientens funktionskrav:

- Hoga funktionskrav avser att belasta handleden tungt vid fysiska aktiviteter i yrkesliv,
pa fritiden och vid vardagliga aktiviteter.

- Mattliga funktionskrav innebar att klara ADL (aktiviteter i dagliga livet) sjalvstandigt,
men inte behov att belasta handleden tungt i till exempel ett fysiskt kravande yrke eller
fritidsaktivitet.

- Laga funktionskrav avser permanent oférmaga att sjalvstandigt ta hand om vardagliga
aktiviteter [2, s. 87]
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Beslutsstod for lakare i NU-sjukvarden

Aterbesokare
‘ Distal Radius
Ingen fraktur Fraktur
| Latt smérta | Dislocerad Odislocerad

Mattlig-svar

smirta l
Tubigrip + hem
flgr till
vardll:)ee_::“?l vid Smith Barton/Intra-
artikuldr fraktur
Radiusskena -
Volarbockad AB7-10d Mk +
(Smith)
v
Handldgg som vid A2
misstanke om skafoideum ocka
fraktur om smértai fossa Dm;:aljﬁes] .
tabatiére. Annars till
vardcentral for -
uppfaljuing - Extra-artikular |
Overviig op. Radiusskena 4v
Se med. PM. d
Reposition + rtg. Vid
acceptabelt lige AB 7-10d 13k
+ rtg. Om fortsatt felstalld
dvervig op. Se med. PM.
5

Bildkélla: frn NU-sjukvarden Ortopedkliniken broschyr ATERBESOKAREN [4]
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NU-sjukvardens PM for behandling av distal
radiusfraktur hos vuxna/Arbetsterapi NAL

Skada Rutiner Uppfoljning
STABIL FRAKTUR Remiss till arbetsterapin NAL for Avgipsning, traning och ev.
Gipsbehandling 6demprofylax efter ca 10 dagar. ortos pa

(Broschyr: Viktig
information till dig som
fatt HANDLEDSFRAKTUR)
Ej i behov av rtg-kontroll

Diktera pa hog prio!

Informera patient: att ta kontakt
med arbetsterapeut pa
rehabiliteringsmottagning for
avgipsning och traning efter ca. 4
veckors gipstid.

rehabiliteringsmottagning
(=primarvard) efter ca. 4
veckor.

INSTABIL FRAKTUR
Gipsbehandling
(broschyr Viktig
information till dig som
fatt HANDLEDSFRAKTUR)

10 dagars réntgenkontroll pa
frakturmott.

Samma dag: till arbetsterapin NAL
for 6demprofylax.

Informera patient att ta kontakt
med arbetsterapeut pa
rehabiliteringsmottagning
(=primarvard) for avgipsning och
traning efter ca. 4 veckors gipstid.

Avgipsning, traning och ev.
ortos arbetsterapeut pa
rehabiliteringsmottagning
(=primarvard) efter ca. 4
veckor.

INSTABIL FRAKTUR
Ex-fix/utstickande stift
(fran uppvaket kontaktas
arbetsterapeut for
odemprofylax)

Kopia pa op-berittelse
som remiss till
arbetsterapin.

10-dagars rontgenkontroll hos
ortopedIldkare.

Samma dag:

Remiss till arbetsterapin NAL for
6demprofylax.

4-6 veckokontroll hos
ortopedldkare for extraktion av
osteosyntesmaterial.

Till arbetsterapin NAL

for behandling och ortos.

INSTABIL FRAKTUR
Plattfixation

(fran uppvaket kontaktas
arbetsterapeut for
o6demprofylax)

Kopia pa op-berittelse
till arbetsterapin som
remiss.

Suturtagning och avgipsning hos
gipstekniker. Kopia pa op-
berittelse till arbetsterapin NAL
som remiss for uppféljning efter 2
veckor.

Arbetsterapeut NAL efter 2
veckor for behandling och ortos.

Nu-sjukvarden, Ortopedkliniken. Dr Ibrahim Ahmad Dr Barksten Savland
Handgruppen pa Arbetsterapin 20220330. Ny rev. planeras 20230330 [5].
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Rehabilitering enligt Nationellt vardprogram
for behandling av distala radiusfrakturer

Skada

Behandling

1:a rehabkontakt

2:a rehabkontakt

Flodesschema rehabilitering efter gipsbehandling

och kirurgiskt ingrepp

Vid
avgipsning

Reposition och gips

Fysisk, distans- eller
telefonkontakt
inom 1-2 veckor

telefonkontakt

Distal
radiusfraktur

Operativ behandling

Fysisk, distans- eller
telefonkontakt

inom 3 dagar
fort
Fysisk, distans- eller < "
y Riskfaktor vid behov
1} Lakarkontakt
Fysisk kontakt
Utan drojsmal vid behov

lividar r bilitering
relsetraning behand
tivitetstr riredt

Egentraning

Patienten ansvarar sjalv for
egentraning. Kontaktar rehab vid
behov

Avslut

Bildkalla: Nationellt vardprogram for behandling av distala radiusfrakturer Figur 19 [2, s. 83]

Nationellt vardprogram for behandling av distala radiusfrakturer skriver att: Tidig
rehabiliteringskontakt med god patientinformation mojliggor for patienten att
sjalvstandigt ansvara for den egna traningen. Tidig kontakt ger arbetsterapeuter
eller fysioterapeuter mojlighet att identifiera bade fysiologiska och psykologiska
riskfaktorer hos patienter. Fortsatta atgarder kan da anpassas for att forhindra
komplikationer som forlanger rehabiliteringstiden.
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Rubrik: Hand - Distal radiusfraktur - Arbetsterapi NU

Riskfaktorer efter distal radiusfraktur

Alla patienter som behandlas for en distal radiusfraktur riskerar att drabbas av
livslang funktions- och aktivitetsforlust i den skadade handen. Riskfaktorer for
dalig prognos kan delas upp i tva kategorier; fysiologiska och psykologiska
riskfaktorer.

Fysiologiska riskfaktorer innefattar nedsatt rorlighet exempelvis knytdiastas,
felaktigt rérelsemonster, omfattande 6dem, associerade skador sa som nervskador,
ligamentskador och hog smarta. Bristfallig foljsamhet till behandlingen,
undermalig patientinformation under gipstid med utebliven 6demprofylax och
uppratthallande av finger- och armrorlighet kan medféra negativa fysiologiska
forutsattningar med okad risk for daligt resultat. Dessutom kan illasittande
gipsforband som inte atgardas medfora risk for samre utfall.

Prioriteringar

Prioritera alltid 6dembehandling fore annan behandling.

Prioritera handledsstabilitet och fingerrorlighet fore annan rorelsetraning.
Prioritera underarmsrotation fére dorsovolar och radioulnar rorlighet.

Prioritera aktivitetstraning i lattare tvahandsaktiviteter fore ledspecifik

rorelsetraning.

Prioritera information om smértans naturliga férekomst under frakturlakning.

Psykologiska riskfaktorer kan sammanfattas som rorelserdadsla och

katastroftankar [2, s. 87-89].
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Behandling
Gipsforband

Gipsforband i kalk ar vanligast att anvanda for att stabilisera akuta frakturer.
Gipsbehandling ger ofta en god smartlindring. Om felaktig teknik anvénds vid
gipsning finns risk for nervpaverkan, trycksar och senruptur. Férbandet skall vara
vélpolstrat och komfortabelt. Det skall tillata fri rorlighet av fingrarna och ge ett
stabilt och avlastande stod for handleden [2. sid 80-81, 85].

Alla patienter oavsett behandlingsmetod och funktionsniva bor instrueras saval
muntligt som skriftligt nar frakturen atgardas angaende rorelseuttag,
d6demprofylax och aktiviteter under gipstid. Instruktionerna ges av behandlande
halso- och sjukvardspersonal [2, s. 82]. Instruera patienten om vikten av hoglage
och omedelbar rorlighetstraning [3].

Pa akuten erhaller patienter i samband med gipsbehandling

- Broschyren “Viktig information till dig som har fatt en handledsfraktur”
- Efter kirurgisk behandlad fraktur erhaller patienter broschyren “Viktig information
till dig som har fatt en handledsfraktur”

Patienterna aktualiseras for arbetsterapin i

NU-sjukvarden pa foéljande satt:
Lakarordination alternativt operationsanteckningens ordination beskriver

immobiliseringstid, nar arbetsterapeutinsatser ar aktuella och eventuella
avsteg fran rutin.

Icke- kirurgisk:

e Vid besok pa akuten: For patienter med kraftig svullnad vid skadebedémningen i
samband med akutbesoket - remiss med hogprioritet till arbetsterapin pa NAL.

e | samband med 10-dagarskontroll pa frakturmottagning NAL: Rontgen sker efter ca
7 - 10 dagar for att kontrollera att frakturen ligger i ett fortsatt acceptabelt lage.
Beslut tas om fortsatt konservativ behandling eller annan atgard, exempelvis
operation. Patienten traffar vid besoket relevanta yrkeskategorier.

e | samband med 10-dagarskontroll pa ortopedmottagningen pa Uddevalla Sjukhus
eller NAL: Rontgen sker efter ca 10 dagar for att kontrollera att frakturen ligger i ett
fortsatt acceptabelt lage. Patienten traffar lakare som gor bedémning om fortsatt
konservativ behandling eller annan atgard, exempelvis operation. Personal pa
ortopedmottagningen remitterar till arbetsterapin pd NAL for rorelsetraning/
O0demprofylax.
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Kirurgiskt behandlade:

e FOr patienter med kraftig svullnad under gipstiden fram till operation - remiss med
hogprioritet till arbetsterapin pd NAL. Remiss pa operationsdagen fran personal pa
Uppvakningsavdelningen (UVA) NAL.

e Remiss till arbetsterapi: Personal pa UVA skickar information om att operation av
distal radiusfraktur har genomforts.

e Operationsberéttelse som remiss till arbetsterapin. Namn “kopia till arbetsterapin”
och anvand hogprioritet! Detta sa att patienten kan bli kontaktad av arbetsterapeut
inom tre dagar fran operationsdatumet. Detta ar viktigt for att patienter fa nagon som
kontrollerar gipset passform, félja upp handsvullnad, handfunktion och hur det gar
att f0lja broschyren “Viktig information till dig som har fatt en handledsfraktur” som
patienten fatt efter operationen.

Behandling med gips (icke-kirurgiskt): 10-
dagarskontroll pa Frakturmottagningen,
NAL

Nationellt vardprogram for behandling av distala radiusfrakturer skriver att: “Patienter
som behandlats med gips bor erbjudas en forsta rehabiliteringskontakt inom 1-2
veckor och en andra kontakt i samband med avgipsning. Kontakterna med
arbetsterapeut eller fysioterapeut (rehabiliteringskontakt) kan ske genom digitalt méte,
telefonsamtal, fysiskt besok enskilt eller i grupp.

Den forsta kontakten under immobiliseringstiden bor innefatta foljande

e Kaontroll av gipsférband och fingerrérlighet.

e Information om 6demprofylax och 6demreducerande pumprorelser.

e Information om att uppratthalla eller trana rérlighet i de delar av armen som inte
hindras av forband.

¢ Information avseende belastning samt betoning av vikten att anvanda handen i
dagliga aktiviteter.

e Information om vart patienten ska vanda sig vid fragor eller problem.

Tidig information om skadan och den kommande rehabiliteringen ar viktig for att
patienten ska ké&nna sig trygg, delaktig och hantera sin skada, samt for att motivera till
egentréning [2, s. 84 - 85]”.
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Behandling
Gipsforband

Arbetsterapeuten har aktivitetsutforande och patientens mojlighet att
utfora rorelsetraning i fokus.

Kontrollera att gipset inte hindrar rérlighet MCP-leder, tumme, fingrar och
armbage. Observera att samtliga MCP-leder, armbagen och axel skall
kunna nyttja fritt rorelseomfang efter gipsning [2. sid 78-81, 3]. Klarar
patienten full flektion och extension? Observandum - kan patienten
stracka tummens IP-led? Ibland intraffar ruptur av tummens langa
stracksena (EPL) som en komplikation till radiusfraktur. Om gipset
hindrar rorlighet prova att justera med nabbtang. Om det inte ar tillrackligt
- kontakta gipstekniker pa ortopedmottagningen. Frakturens lage i gipset
ansvarar inte arbetsterapeuten for.

Aktivitetsbehandling: Den skadade handen bor aktiveras i latta dagliga
sysslor och meningsfulla tvahandsaktiviteter. Detta géller saval under
pagaende gipstid som darefter. Att anvanda den skadade handen i dagliga
sysslor ar centralt for att aterfa hand- och handledsfunktion samt
aktivitetsformaga [2. sid 86]. Muntlig genomgang av och ge u broschyr
”Viktig information till dig som fétt en handledsfraktur”.

Funktionsbehandling: Rorelsetraning under gipstid syftar forutom att
reducera 6dem till att forebygga stelhet i kringliggande leder. Rorlighet
bor tas ut i de delar av armen som inte immobiliseras av gipsférband.
Traning av fingrarnas knyt och strackférmaga i kombination med armar
upp och strack bor utféras varje vaken timme trots viss rorelsesmarta.
Traningen &r viktig for att stimulera muskelpump, férebygga och behandla
finger- och axelstelhet [2, s. 84 - 85]. Gips, bandage eller ortos ska inte
hindra rorelsetraning. Rorelsetraning syftar till att fa full rorlighet (intakta
glidytor) samt snabbt fa ner svullnad. Svullnad i muskelstrukturerna ger
skador pa glidytorna, vilket forsvarar ledrorlighet. Full styrka kan inte
aterfas om patienten har begransad rorlighet [6, sid. 70 - 71].

Instruera patienten att tréna enligt broschyr ”Viktig information till dig
som fétt en handledsfraktur”. Rekommendera patienten att utfor samtliga
ovningar langsamt och till ytterlage i samtliga 6vningar sa mycket gipset
tillater.
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Om kraftig svullnad finns, overvag kompressionslindning och snart
aterbesoék pa sjukhus eller pa valfri rehabiliteringsmottagning. Om
patienten uppvisar knytdiastas bor ytterligare uppfoljning under gipstiden
overvagas. Jamfor dock alltid med oskadad hand och fraga hur
fingerrorligheten varit fore den aktuella skadan.

FOr radiusfrakturer som behandlas konservativt med gips (icke-
kirurgiskt): Informera patienten om att boka tid till arbetsterapeut pa valfri
rehabiliteringsmottagning for avgipsning och fortsatt traning. Informera
om Vardval Rehab och lamna  telefonnummer  till
rehabiliteringsmottagningar i Véastra Gotalandsregionen.

Behandling med gips (icke-kirurgiskt): 10-
dagarskontroll pa ortopedmottagningen
Uddevalla sjukhus/NAL med efterféljande besdk
pd arbetsterapin NAL

Foljer tillvagagingssittet som vid “Behandling av icke-opererade: 10-
dagarskontroll p4 Frakturmottagningen, NAL”.

Behandling med gips (icke-kirurgiskt):
Avgipsning pa
frakturmottagning/ortopedmottagningen
Uddevalla sjukhus/NAL

Det kan forekomma att icke opererade patienter med radiusfraktur
avgipsas pa ortopedmottagningen. Om remiss for avgipsning av
radiusfraktur ~ inkommer  till  arbetsterapin,  diskutera  med
arbetsterapeutkollega for stallningstagande och eventuellt med
remitterande lakare.

Nationellt vardprogram for behandling av distala radiusfrakturer skriver
att den andra kontakten i samband med avgipsning bor innefatta féljande:

- Odemreducerande atgarder
- Kontroll av rorlighet och kénsel
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- Rorelsetréning
- Ortosutprovning vid behov
- Information avseende lakningsforlopp och lamplig aktivitetsniva [2, s. 84-85].

Avgipsning sker innan frakturen har uppnatt full lakning. Frakturen ska
klara rorelsetraning och grepp som inte framkallar obehag.

| samband med avgipsning ar det bra att

undersoka:

1. Palpera langs frakturomradet. Vid avgipsning kan lakning avgoras genom att palpera
frakturen. Smarta i samband med palpation bor upplevas mindre &n vid skadetillféllet.
Om patienten har pataglig smarta vid palpation kan detta tyda pa att frakturen inte
laker, aterremittera till Ortopedmottagningen! En lakt fraktur ar inte smartsam vid
palpation direkt éver frakturen aven om handled och hand i 6vrigt kan vara stela och
o6mma [7, sid. 4].

Om patienten haft problem under gipstiden? Ar det rodnader eller sar fran gipset?

3. Ont / smarta? Smarta vid rorelse och vilovark; bor upplevas mindre an vid

skadetillfallet. Tank pa att konstaterade felstallningar tar langre tid att laka.

no

Rehabiliteringen efter avgipsning foljer tillvdgagangssattet som vid
kirurgiskt behandlade frakturer (men da &r arrbehandling inte aktuellt).

Kirurgisk behandling

For frakturer som behandlas kirurgiskt

Nationellt vardprogram for behandling av distala radiusfrakturer skriver
att:  Patienter som behandlas kirurgiskt bor fa en forsta
rehabiliteringskontakt senast tre dagar efter ingreppet och en andra kontakt
i samband med avgipsning eller nedmontering av externfixation [2, s. 84].

For patienter som har varit kraftigt svullna/knytdiastas under gipstiden
fram till operation - skicka remiss med hogprioritet till arbetsterapin pa
NAL, fran personal p& Uppvakningsavdelningen (UVA) NAL. Patienten
ska innan hemgang erhalla broschyren “Viktig information till dig som har
fatt en handledsfraktur”. Informera om att ha kontakt med arbetsterapin
NAL inom 3-5 dagar fran operationen. Kom ihag att frdga patienten om
aktuellt nummer innan hemgang som skrivs in i Elvis och Melior!
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Rubrik: Hand - Distal radiusfraktur - Arbetsterapi NU

Informera patienter som under operationen haft plexusbeddvning
alternativt underarmsbeddvning att inte anvdnda armslyngan/”mitella”
efter att beddvningen slappt.

Telefonkontakt med patienten

Arbetsterapin tar telefonkontakt med patienten 3-5 dagar efter
operationsdatumet. Under samtalet gar man igenom broschyren “Viktig
information till dig som har fatt en handledsfraktur”. Patienten forhors om
gipsets passform, eventuellt handsvullnad, handfunktion, hur det gar att
folja traningsprogrammet. Informera patienten att anvanda handen i latta
vardagliga aktiviteter men att inte belasta tyngre &n smartgrans under
gipstiden som beskrivs i broschyren.

Gipsets passform: Fraga patienten om gipset sitter bra. Fraga patienten om
gipset hindrar rorlighet MCP-leder, tumme, fingrar och armbage.

Tréning under gipstid: Informera patienten om vikten att utfora
6demreducerande pumprdérelser samt att ha handen 6ver hjarthéjd i vila
for att fa ned svullnaden. Informera patienten att efter en skada 6kar risken
for forsdmrad cirkulation och ékad svullnad, darfor ar det viktigt att utféra
samtliga dvningar i broschyren under hela gipstiden.

Beddm genom telefonkontakten om det rdcker med endast en
telefonkontakt. Om beddmningen &r att det inte gor det, vélj mellan fysiskt
och digitalt besok. Vid misstanke om att patienten kommer ha svart att
utfora traningen eller om patienten innan operation haft svullnad och
knytdiastas dr det lampligt att patienten bokas till arbetsterapin NAL for
fysiskt besok.

Vid ett digitalt besok via arbetsterapin NAL
Principer &r den samma som vis telefonuppfoljning.

Vid ett fysiskt besék pa arbetsterapin NAL.
G4 igenom och ldmna broschyr ”Viktig information till dig som fétt en

handledsfraktur”. Instruera patienten att anvinda handen 1 latta vardagliga
aktiviteter men att respektera och inte belasta tyngre d&n smértgrans.
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Kompressionsbehandling under gipsbehandling:

For patienter med ihallande 6dem i handen kan lindning av omradet ge bra
behandlingsresultat, med t.ex. elastisk linda sa som PehaFix alternativt att
lagga mobidermtyg mot omradet.

Suturtagning sker vanligtvis pa ortopedmottagningen 2 veckor efter
operation. Oftast sker avgipsning samtidigt men langre gipstider
forekommer, beroende pa operationsmetod samt frakturtyp. Information
om gipsbehandlingstid &r angivet 1 operationsberattelsen. Nar
arbetsterapin har kontakt med patienten ges information om att fysiskt
bestk pa arbetsterapin bokas in efter suturtagning och om-/avgipsning pa
ortopedmottagningen.

Efter avgipsning

Nationellt vardprogram for behandling av distala radiusfrakturer skriver
att:

“l samband med avgipsning bor besoket innefatta foljande:

- Odemreducerande atgarder.

- Kontroll av rorlighet och kénsel.

- Rorelsetréning.

- Ortosutprovning vid behov.

- Information avseende lakningsforlopp och lamplig aktivitetsniva, inklusive
arrbehandling for kirurgiskt behandlade patienter [2, s. 84 - 85]”.

Patienten kallas till arbetsterapin i samband med avgipsning och
suturtagning pa ortopedmottagningen.

Utredning
Aktivitetsutredning: exempel pa fragor: hoger- eller vansterhant? Hur
anvander patienten handen sedan skadan intréaffade? Arbete och
fritidsintressen?

Funktionsutredning:

Sinnesfunktioner och smarta: Finns det k&nselforandringar? Vilovark eller
rorelsesmarta, nér, var? Visuell analog skala (VAS) kan anvandas for att
méta smérta [8].
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Odem: Ar hand eller fingrar svullna? Jamfér med oskadad hand. Svullnad
kan matas med hjalp av mattband. Vid generell svullnad kan omkrets
grundfalang dig 111 matas. Andra matt som forekommer ar cirkulart kring
handleden distalt om caput ulnae men &ven cirkulért kring MCP-leder eller
kring enstaka finger vid lokal svullnad.

Rorelserelaterade funktioner: Rorlighet i1 fingrar, pronation/supination
och flexion/extension handled. Matning enligt HAKIR (Handkirurgiskt
kvalitetsregister) [9]. | syfte att understka om patienten klarar att bibehalla
stabil handled, kontrollera stabiliteten i handleden i samband med att
patienten utfor fingerflexion. Om patienten uppvisar kraftigt nedsatt
rorlighet och/eller vark i armbage och/eller axel uppmanas patienten till
att kontakta fysioterapeut.

Funktioner i huden: Hur ser arret ut? Patienten har oftast i detta skede ett
plasterforband efter suturtagning. Bedomning av arr far da vanta tills
aterbesok.

Behandling
Det finns tva parallella spar i rehabiliteringen efter en fraktur;
Aktivitetsbehandling och Funktionsbehandling.

Aktivitetsbehandling: Nationellt vardprogram for behandling av distala
radiusfrakturer skriver att: “Den skadade handen bor aktiveras i ldtta
dagliga sysslor och meningsfulla tvahandsaktiviteter. Detta galler saval
under pdgéaende gipstid som darefter. Att anvanda den skadade handen i
dagliga sysslor ar centralt for att aterfa handfunktion, handledsfunktion
och aktivitetsformaga [2, s. 86].

For distal radiusfraktur som inte opereras stabiliseras frakturen successivt
i takt med lakningsfaserna som vid sekundar benldkning. Under gipstiden
tillats latt belastad aktivitet. Efter avgipsning paborjas aktiv rérelsetraning
av handled. Rekommenderad belastning ar cirka 1-2 kilo med successiv
upptrappning till fri belastning 8 - 10 veckor efter skadan. [2, s. 86]

For frakturer som &r stabiliserade med volar vinkelstabil platta och om inte
annat framgar i lakarordination galler som princip hogst 2 kilo belastning
de forsta 4 veckorna efter fraktur. Darefter stegras belastningen successivt.
8 — 10 veckor efter skadan tillats atergang i tidigare aktivitetsniva.
Patienten bor avsta riktigt tung belastning och kontaktidrott tills rorlighet
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aterkommit och smarta inte langre hindrar eller forvarras av aktiviteten [2,
s. 86]. 1 1177.se artikel ”Benbrott i handled och underarm” beskrivs att det
ar bra att anvanda armen och handen till lattare alldagliga sysslor, men
man bor undvika tyngre belastning som att bara matkassar ett par veckor
[10].”Riktigt tung belastning dr olamplig de forsta 10-12 veckorna efter
frakturtillfallet [11]”.

Vid behov ge exempel pa aktiviteter som patienten kan utféra med skadad
hand sa som att kla sig, tvéatta sig och foéra mat till munnen.
Informationsblad “Exempel pa létta aktiviteter i din vardag” kan lamnas
till patienten.

Funktionsbehandling innebar 6demprofylax och rorelsetraning.

Nationellt vardprogram for behandling av distala radiusfrakturer skriver
att: | samband med avgipsning bor successiv 6kning av belastning och
komplexitet i aktivitetsutforande paborjas. Rorelsetraning och stegrad
belastning bor utforas aktivt i prioritetsordning enligt foljande:

Handledskontroll (stabilitet) vid traning av fingerrorlighet och grepp.
Underarmsrotation (i synnerhet supination) utan kompensation av kringliggande
leder.

Dorsalextension med samtidig fingerknytning.

Volarflexion med samtidig fingerstrackning.

Radialdeviation med samtidig latt dorsalextension och ulnardeviation med samtidig
latt volarflexion (Dart-Thrower’s motion, DTM).

Passiv tojning av underarmsmuskulatur kan vid behov pabérjas 6-8 veckor efter
fraktur.

Atta veckor efter frakturen kan vid behov lattare styrketrining paborjas. Initialt
foreslas greppstarkande Gvningar och traning for hela armen med handled stabiliserad.
10 till 12 veckor efter frakturen kan traning stegras successivt avseende belastning och
komplexitet inklusive dynamiska handledsrorelser utifran smarttolerans och tillatelse
fran lakare. Styrketraning ar sallan nodvandigt da styrkan i skadad hand normalt
aterkommer sa snart patient atergar i tidigare aktiviteter [2, s. 86].

Odem: Okad volym efter fraktur leder till forsamrade
rorelseforutsattningar och bidrar till nedsatt rorlighet 1 handen.
Kvarstaende 6dem bildar sammanvéxningar. Instruera om hoglage och
pumprorelser, vid behov med stod av handledsortos. Overvig
6demlindning alternativ prova ut kompressionshandske med anpassad
kompressionsklass [2, s. 90].
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Ga igenom och lamna rorelsetraning/ o6demreducerande atgarder
forslagsvis program “Handled”. Om patienten uppvisar svullnad i fingrar
och hand, uppmana patienten att utféra 6demprofylax (se information
under Behandling av icke-opererade:  10-dagarskontroll  pa
Frakturmottagningen, NAL). Vid behov  komplettera  med
trdningsprogram for fingrar och/eller tumme exempelvis ”Led-for-led och
senglidning” och/eller ”Traning for tumme”. Om patienten har kraftig
svullnad 6vervdag kompressionslindning och snart aterbesok pa sjukhus
eller pa patientens rehabiliteringsmottagning.

FOr att underlatta for annan kollega inom VG regionen om vilka
handtraningsévningar som patienten fatt information om &r det bra att
personbinda traningsprogrammet till den specifika patienten i Exorlive.

Ortos: Nationellt vardprogram for behandling av distala radiusfrakturer
skriver att: “Beroende pd operationsmetod och immobiliseringstid kan
handledsortos anvéndas i olika syften. Ju tidigare gipset avlagsnats desto
stabilare handledsortos behdvs. Ortosen kan sénka forhdjd muskeltonus i
arm och hand, underlétta fingerrorlighet och mojliggora utférande av
aktiviteter med den skadade handen. Ortosen kan &ven anvéndas i
smartlindrande syfte samt for att skydda handleden fran stétar. Utbudet av
handledsstod &r stort och valet grundas pa hur uttalade besvéren &r och
patientens onskemal och behov” [2, s. 86].

Ortosen ger handleden avlastning tack vare anatomiskt fordelaktigt lage.
Studier har visat att ortoser ger stod vilket skyddar mot uppslitning av
skada samt minskade patientens upplevelse av smarta/vark. Tidig
anvandning av ortos ger snabbare atergang till anvandning av handen i
dagliga aktiviteter. Ortosen kan anvéndas vid behov under langre tid som
stod i aktiviteter [12, sid. 26, 13].

Val av handledsortos ar beroende pa patientens behov. En enkel ortos med
volar skena sa som Mediroyal Origo short Black MR2260 kan fungera
men vid stora besvar med smarta kan en stadigare ortos med bade dorsal
och volar skena vara lamplig, exempelvis Catell 7070 Prisma Stabil Plus
(kallas ibland aven Spectra eller Wrist Lacer). Ortosmodellerna fordndras
éver tid utifran OTAs utbud inom ramen for fortroendeforskrivning. Vid
utprovning av handledsortos &r det viktigt att ortosen inte hindrar flexion
i MCP-lederna. Ortosen ska inte ge upphov till tryck, skav, obehag eller
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rodnader. Om ortosen ger obehag ska man i sa fall prova att justera ortosen
genom att t ex polstra 6ver omradet som skaver. For att undvika
dubbelforskrivningar, fraga patienten om de sedan tidigare har en
handledsortos for den skadade handen.

Aterbesok
Boka tid med patienten for aterbesok till arbetsterapin cirka tva veckor
efter avgipsningen, boka aterbesok tidigare vid behov. Majlighet finns till

samarbete kring patienten med arbetsterapeut pa
rehabiliteringsmottagning pa hemorten, alternativt Overrapportering
direkt.

Vid efterfoljande aterbesok genomfors pad nytt aktivitets- och
funktionsutredning och darefter aktivitets- och funktionsbehandling samt
uppféljning av utprovad handledsortos.

Aktivitetsutredning: Fo6lj upp vad patienten klarar att genomfora i sina
dagliga aktiviteter. Aktiviteter som observeras i behandlingsrummet kan
vara att be patienten prova att skriva sitt namn, knappa en knapp, halla i
bestick etc. Ett anvandbart bedémningsinstrument ar QuickDASH [14].

Funktionsutredning: FOlj upp sensibilitet, smérta, 6dem, rorlighet och
funktioner i huden/arrlakning. Handstyrka kan vara aktuellt att mata
tidigast runt 8 veckor efter operation och méts da med handdynamometer
Jamar alternativt Grippit.

Aktivitetsbehandling: Instruera patienten att anvanda handen i vardagliga
aktiviteter med successivt 6kad belastning. Vid behov grepptréning i
aktivitet exempelvis plocka med solitarpinnar pa lutande plan,
flexion/extensionsrullen, pronation/supinationsramen alternativt
pronation/supinationsklockan. FoOr att testa patientens formaga att ta
foremal och manipulera i handen kan Box and Blocks Test anvandas [15].
Om patienten &r radd/har svart att anvanda handen kan det vara lampligt
med grepptraning i aktiviteter dar vavning och kokstrdning kan vara
alternativ.

Funktionsbehandling: Fortsatt med rorelsetraning enligt tidigare program,
repetera 6vningarna tillsammans med patienten for att forsakra sig om att
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patienten tranar pa ratt satt. Vid behov komplettera eller justera befintliga
ovningar.

Degtraning kan initieras fran 4 veckor postoperativt i syfte att
medvetandegdra och hitta rorelser i traning som gynnar styrka och
stabilitet. Ga igenom och lamna tréningsprogram forslagsvis
“Degtréning”. Om det finns en kvarstdende stelhet i handleden och/eller
pronation/ supination efter 12 veckor kan man pabdrja ett latt passivt
rorelseuttag i kombination med de aktiva 6vningarna.

Sinnesfunktioner och smarta: Finns det kanselforandringar? Vilovark eller
rorelsesmérta, nar, var? Visuell analog skala (VAS) kan anvéndas for att
mata smérta.

Kompressionsbehandling: For patienter med ihallande 6dem i handen kan
lindning av omradet ge bra behandlingsresultat, med t.ex. elastisk linda sa
som PehaFix alternativt att lagga mobidermtyg mot omradet. Mobiderm
finns insydda i kompressionshandskar. Handske med insydd mobiderm
finns att ordinera via websesam.

Funktioner i huden: Arrlakning efter operation &r olika for varje patient.
Nationellt vardprogram foér distala radiusfrakturer beskriver att
“Operationsirr efter kirurgiskt behandlad kan utgdra hinder for rorlighet
och aktivitetsformaga samt skapa obehag. Nér saret efter operation &r helt
lakt och torrt ar det viktigt att halla huden mjuk och smidig.
Arbetsterapeut/fysioterapeut bor informera och instruera i tejpning,
arrmobilisering, nyttjande av &rrbehandlingsmaterial och vid behov
kompressionsbehandling [2, Sid 87] ™.

Om drret ar adherent d.v.s. fastsittande med underliggande strukturer och
stramar vid rorlighet i handleden behdvs arrmobilisering for att framja
rorlighet. Arrmobilisering kan paborjas nar arret ar lakt. Om arret ar ytligt
och farskt kan mobilisering i form av tvargaende, téjande tag kring arret
lossa strukturerna.

Ett kontinuerligt tryck pa arret i form av nagon héafta kan bade mjukgora
och minimera arret. FOr att forhindra att ett hypertrofiskt arr eller att keloid
uppstar ar det bra att tejpa med silikonforband eller papperstejp
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longitudinellt. Aven anvindandet av papperstejp pa nya Kirurgiska sar
hade en signifikant effekt pa arrets utveckling om det anvandes som
behandlingsform under flera veckor. Forfattarna fann emellertid att det var
mer effektivt att anvanda silikonférband men de menade att patienter med
lag risk att utveckla hypertrofiska arr kunde borja behandla arren med
papperstejp for att eventuellt senare fortsatta med silikonférband [16, Sid
11 - 15].

Forslag pa papperstejp ar Micropore. Tejp med silicon ar bl.a. Mepitac
eller Mepiform. Det finns skriftlig information att lamna till patienten om
drrmobilisering i “Arrmobilisering efter hand-armskada” samt
“Patientinformation - Tips pa drrbehandlingsmaterial”.

Det forekommer ibland att patienten utvecklar 6verkanslighet i omradet
runt operationsérret. Undersok om patienten utvecklat dverkanslighet i
huden (hyperestesi) som innebér att latt berdring framkallar smarta och
obehagsupplevelse [2, Sid 87]. Behandlingstekniken av att hérda
hudomradet bygger pa Gate Control-teorin som menar att stark aktivitet i
berdringsnerverna kan dampa smartsignalerna. Det aktuella hudomradet
berdrs intensivt. Behandlingen upprepas tills beréringen inte langre ger
obehag [5 sid 111]. Det kan bli aktuellt med héardning enligt
behandlingsprogrammet ”Héardning av arr vid 6verkénslighet”.

Tank sarskilt pa

Forvantat ar att patienten har nedsatt rorlighet efter avgipsning av en
handledsfraktur. Man forvantas aterfa mycket rorlighet genom att
rorelsetrdna och anvénda handen i aktivitet.

Undvik belastande traning och aktivitet av handleden de nérmsta 6
veckorna efter skada/operation. Frakturen &r kliniskt 1&kt efter 10 - 12
veckor. Instruera patienten om att det ar aktuellt med full belastning forst
efter lakningstiden. Forvantad rehabiliteringstid efter skada &r cirka 12
veckor till 12 manader.

Om smadrtan hindrar rorelsetraning kan smartlindrande medicin vara
nodvandigt. Vid behov kan du som arbetsterapeut rekommendera
patienten att be om rad fran apotekspersonal eller vanda sig till
ortopedmottagningen for radgivning kring smartlindrande mediciner.
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Om patienten besvaras av att smarta och svullnad uppkommer pa kvallen
ar det en indikation pa att patienten formodligen har anvant den skadade
handen for tungt under dagen.

Smarta kring caput ulnae forekommer hos vissa patienter och kommer sig
av att mjukdelarna kring caput ulnae ofta skadas vid traumat. Skador pa
mjukdelar kraver ofta lang tid for att laka. Ligament som ofta skadas &r
det trianguléra broskkomplexet, TFCC, och Scaphoilunara ligamentet, SL.
Dessa skador kan krdva operation i senare skede.

Aterkoppla till 1akare

Nationellt vardprogram for distala radiusfrakturer beskriver att: I de fall
som oonskade bieffekter uppkommer efter behandling kan lakare ibland
behdva kontaktas.

Stark smérta med autonom dysfunktion. CRPS karaktdriseras av en smérta som inte
star i proportion till skadan, patagligt nedsatt eller férsamrad rorlighet, svullnad, okad
eller minskad svettning, ofta viss kanselpaverkan, temperaturférandring och
fargforandring samt dkad beharing. Vid misstanke om CRPS bor adekvat behandling
pabdrjas s& snart som méjligt. Aterkoppling bér ske till lakare utan drojsmal.
Kénselstérning i hand/underarm. Kanselstorning i handen bor inge misstanke om
nerventrapment. Vanligast ar karpaltunnelsyndrom (CTS) men dven radialisnerven
och ulnarisnerven kan paverkas. Vid akut CTS eller stora besvér, ordna snar kontakt
med lakare

Misstanke om senskada. Pl6tsligt pakommen oformaga att utfora tum-/fingerrorelser
bor inge misstanke om senskada. Oférmaga att stracka tummens ytterled (EPL-ruptur)
ar den vanligast forekommande senrupturen i relation till distal radiusfraktur, men
senskador kan dven drabba andra senor som passerar frakturomradet.

Krepitationer och/eller lokal smérta Gver osteosyntesmaterial. Tenosynovit och
tendinit (inflammation i senskida och sena) karaktariseras av krepitationer Gver
senornas forlopp, ibland forekommer aven svullnad och/eller rodnad. Tillstandet kan
vara mer eller mindre smartsamt. Tenosynovit kan vara en varningssignal for hotande
senruptur och ska foranleda snar kontakt med lakare.

Handledssmérta. Rorelseinskrankning, rorelsesmarta, belastningssmérta, vilovark
och/eller andra besvar som kraftigt begransar aktiviteter och som kvarstar mer an 3-6
manader efter skadan bor foranleda kontakt med lékare [2, Sid 92]”.

Behandlingsperiod avslutas

Behandlingsperioden avslutas i NU-sjukvarden i samrad med patienten. |
samband med avslutning av behandlingsperiod informeras patienten om
mojlighet till ytterligare uppfoljningar vid behov.
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