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Revidering sedan foregaende version
Inga forandringar, forutom giltighetsdatum, da styrdokumentets innehall &r aktuellt och géallande.

Rutinen galler for
Samtliga arbetsterapeuter inom NU-sjukvarden NAL och Uddevalla sjukhus som kommer i kontakt
med personer med metakarpalbensfraktur.

Syfte

Sakerstalla att en enhetlig beddmning och behandlingséatgard utfors av arbetsterapeuter samt att
géallande rutiner, framtagna tillsammans med specialistlakare, efterfoljs.

Arbetsterapeutens insatser syftar till att patienten aterfar fullgod funktion i hand/arm utifrén
patientens behov avseende personlig vard, boende, yrke och fritid. Forloppet kan bli langvarigt
framfor allt vid eller efter kraftgrepp och det kan ta ett ar innan symptomfrihet [2, sid 42].

Bakgrund

Metakarpalbensfrakturer ar vanliga. Man drabbas i stérre utstrackning an kvinnor.
Metakarpalbensfrakturer utgor en tredjedel av alla frakturer som drabbar handen, och frakturer pa
metakarpale V utgér mer an halften av dessa [1]. Vad som orsakar en finger- eller
metakarpalbensfraktur kan variera, men ofta ar det yngre personer som fastnat, klamt eller skadat
handen i samband med riskaktivitet. Graden av mjukdelsskada kan ses som avgodrande for skadans
svarighetsgrad [2, sid 36].

Indelning av frakturtyper
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Jan Lind debattredaktér, Lakartidningen

Fingrarnas anatomi. A = distal falang, B = mellanfalang, C = proximal falang. 1 =
subkapitulér fraktur metacarpale V, 2 = omvénd Bennettfraktur, 3 = Bennettfraktur.

Bildkalla: fran Bentley L., Fridén J. ABC om Frakturer i fingrar och metakarpalben Lakartidningen. nr 13 2009 volym 106.

Bennettfraktur ar en intraartikular fraktur genom CMC-led |. Frakturen disloceras pé grund av drag
fran APL-senan och bor i de flesta fall atgardas operativt. En lamplig immobiliseringstid postoperativt
ar 5-6 veckor [1].

Rolandofraktur ar en komminut intraartikulér fraktur genom basen av metakarpale I. APL-senan
dislocerar frakturen, som vanligen bor atgardas operativt. Frakturen behandlas med sluten reposition
och stiftning. Immobilisering behalls lampligen 5-6 veckor post operativt [1].

Omvand Bennettfraktur (tennebfraktur) ar en intraartikulér fraktur i basen av metakarpale V. ECU-
senan dislocerar frakturen, som oftast bor atgardas operativt. Det ar lampligt med immobilisering
under 5-6 veckor postoperativt [1].

Spiralfraktur i metakarpalben orsakas vanligen av nagon form av vridvald. Traumat leder rétt sé ofta
till mjukdelssvulinad. Det &r en relativt vanligt forekommande fraktur som ofta har felstallning i form
av forkortning, vinkelfel och rotationsfel. Bentley och Fridén skriver att odislocerade frakturer kan
behandlas med immobilisering under 3—4 veckor. Vid minsta rotationsfelstéllning, forkortning >3 mm
samt vinkelfelstallning >10-15° &r det indicerat med operativ atgard. Forkortning >3 mm i en
metakarpalbensfraktur kan ge obalans mellan intrinsic-muskulatur och extrinsic-senor, och en
eventuell rotationsfelstallning tolereras valdigt daligt aven om den endast ar ringa.

Tvarfraktur i metakarpalben orsakas ofta av direktvald mot handryggen. Dessa frakturer &r till sin
natur instabila, och de flesta rekommenderar att de atgardas operativt. Om frakturen behandlas
konservativt i gips rekommenderas fyra veckors immobiliseringstid [1].

Multipla metakarpalbensfrakturer. De flesta 6ppna och multipla slutna metakarpalbensfrakturer
behandlas vanligen med operation och gipsbehandling [1]. Om flera metakarpalbensfrakturer
foreligger blir indikationen for operativ atgard starkare, da stabiliteten i mellanhanden behéver
aterfas. Metakarpalben 1l och IV ligger val skyddade och far stabilitet frdn de omkringliggande
metakarpalbenen |, 1l och V [1].

Subkapitulér fraktur i metacarpale V kallas ocksa for »boxer’s fracture«, da det ar en vanlig
slagsmalsskada. Frakturen ar volarbockad och engagerar vanligtvis inte MCP-leden. Lamplig
immobiliseringstid &r tre veckor. Komplikationer utgors ofta av att frakturen lakt med fér mycket
volarbockning, vilket kan leda till en insjunken knoge, stelhet i MCP-led V, ett prominent
metakarpalbenshuvud i handflatan, smarta och »pseudoclawing«. Pseudoclawing innebar
hyperextension av MCP-led och flexion av PIP-led, som pa sikt kan leda till en flexionskontraktur i
PIP-leden. Frakturer p& proximala falangen eller subkapitulara metakarpalbensfrakturer som lakt
med for mycket volarbockning (>25-30°) kan orsaka pseudoclawing [1].
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Stelhet ar den vanligaste komplikationen till handfrakturer. Risken for stelhet ar direkt relaterad till
den initiala skadans svarighetsgrad och lokalisation. Exempelvis PIP-lederna har en 6kad risk att
utveckla stelhet efter skada. Forsenad behandling av frakturen, komminuta frakturer och lang
immobiliseringstid medfor ocksa 6kad risk for stelhet. Andra komplikationer &ar kvarvarande
rotationsfelstalining, nedsatt greppstyrka, arrvavnadsproblem, smarta, synlig deformitet och svullnad
[1]. Under en gipsbehandling for metakarpalbensfraktur ska handen fixeras i funktionsstéllning med
MCP-leder i flexion och PIP- och DIP-leder i extension [2].
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Behandling

Metacarpale

Fraktur

Odislocerad

Reposition +

Bildkalla: frAn NU-sjukvérden Ortopedkliniken Aterbesokaren [4]

Subkapitulir Diafysir eller rtg
Intraartikulidr A
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Handlaggning HAND/Arbetsterapi AKUTA SKADOR

Skada

Rutiner

Uppfoljning

Fraktur finger eller
metacarpalben STABIL

Journalkopia som remiss till
arbetsterapin. Diktera pa hog
prio!

Arbetsterapin kallar patienten.

Arbetsterapeut inom 2-4 veckor for
avgipsning, behandling/uppféljning.

Fraktur finger eller
metacarpalben
INSTABIL
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dagar. Stallningstagande om patienten
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patienten.

Bildkalla: PM Handskador Akuta 191213, NU-sjukvarden Ortopedkliniken och Arbetsterapin [5].
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Lakarbeddmningen alternativt operationsanteckningen beskriver immobiliseringstid, nar
arbetsterapeutinsatser ar aktuella och eventuella avsteg fran rutin.

Patienterna blir aktuella fér arbetsterapin i NU-sjukvarden pa foljande satt:

Icke-opererade/konservativt behandlade frakturer:

e Remiss/journalutdrag skickas fran akuten om skadan inte bedéms vara i behov av
kontrollréntgen. | journalen boér lakaren ha anvant sdkord "kopia” dar det namns att journalen
ska till arbetsterapin som remiss infér avgipsning.

e | samband med réntgenkontroll pa ortopedmottagningen alternativt pa frakturmottagning
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 ny reponering eller operation. | journalen bor
lakaren anvanda sokordet "kopia” sa att en journalkopia fran bedémningen skickas till
arbetsterapin som remiss for fortsatt behandling. Remissen/journalen fran
bedomningstillfallet bor innehalla total gipstid och tankta insatser fran arbetsterapin sdsom
avgipsning och rérelsetraning.

Opererade frakturer:

e Operationsberéattelse skickas till arbetsterapin som remiss for fortsatt behandling. Lakaren
bor anvanda sokordet "kopia” for att sakerstalla att den nar arbetsterapin.
Operationsberattelsen bor innehalla total gipstid och tankta insatser fran arbetsterapin
sdsom avgipsning och rorelsetraning.

Utredning och behandling av icke-opererade frakturer:

Avgipshing
Om patienten inte har behov av klinisk bedémning av ldkare sker oftast avgipsning pa Arbetsterapin i
NU-sjukvarden. Vanlig immobiliseringstid 3- 4 veckor fran skadetillfallet.

| samband med avgipsning &r det bra att undersoka;

- Om patienten haft problem under gipstiden.

- Immobiliseringsstalining av handen.

- Har gipset skavt? Rodnader eller sar?

- Smarta vid rorelse och vilovark bor upplevas mindre an vid skadetillfallet.

Palpera 6ver frakturomradet. Finns palpationsémhet? Omhet/smérta bér upplevas mindre &n vid
skadetillfallet. Om det finns en kraftig palpationsémhet kan det tyda pa att frakturen inte laker,
aterremittera till Ortopedmottagningen! Zeba et al. skriver att vid avgipsning kan lakning avgoras
genom att palpera frakturen. En lakt fraktur ar inte 6m vid palpation direkt éver frakturen aven om
handled och hand i 6vrigt kan vara stela och 6mma [6]. Av erfarenhet i arbetsgruppen finns det ofta
en viss palpationsomhet vid avgipsningstillfallet men det bor ej vara pataglig smarta.
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Dokumentation av utredning och behandling

Aktivitetsutredning: exempel pa fragor kan vara: héger- eller vansterhant? Hur har patienten anvant
handen under gipstiden? Arbete och fritidsintressen?

Funktionsutredning
Sinnesfunktioner och smarta: finns det k&nselforandringar? Vilovérk eller rérelsesmaérta, nar, var?
Visuell analog skala (VAS) kan anvandas for att mata smarta [7].

Odem: Ar hand eller fingrar svullna? Jamfér med oskadad hand. Svullnad kan méatas med hjélp av
mattband. Vid generell svullnad kan omkrets grundfalang matas. Andra matt som forekommer ar
cirkulart kring handleden distalt om caput ulnae men aven cirkulart kring MCP-leder eller kring
enstaka finger vid lokal svullnad.

Rorelserelaterade funktioner: Mét rorlighet fingrar, enligt HAKIR (Handkirurgiskt kvalitetsregister) [8].

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

Aktivitetsbehandling: Runnqvist et al. beskriver vikten av att patienten anvénder skadad hand i
aktiviteter. Om patienten undviker att anvanda sin hand finns risk att "kopplar ur” sin hand eller
finger, vilket snabbt kan ske aven efter en relativt liten skada [9 sid. 128]. Instruera patienten att
anvanda handen i latta vardagliga aktiviteter. Vid behov ge exempel pa aktiviteter som patienten kan
utféra med skadad hand sa som att kla sig, tvatta sig och féra mat till munnen. Belastningen 6kas
Over tid. Smarta ar oftast den basta indikatorn pa lamplig belastning d.v.s. handen ska anvéandas till
allt som inte direkt smartar [2 sid. 42]. De forsta veckorna efter avgipsning bor patienten undvika att
lyfta, bara, skjuva och dra med tung belastning, som upplevs 6ka smarta. En generell riktlinje ar att
dubblera den totala gipstiden for att veta nar det ar lampligt att bérja belasta fullt.

Funktionsbehandling Odembehandling &r ett generellt inslag genom hela behandlingen [2 sid. 21].
En minskning av 6dem &r en forutsattning bade minskad smarta och for okad rorlighet [2 sid. 21].
Nar man inte far ratsida pa 6dem bildas adherenser pa bindvavens olika glidytemembran, vilket leder
till icke irreversibla skador pa glidytorna [9 sid. 70- 71]. Runnqvist et al skriver att man genom
forsiktig aktiv traning kan paverka bindvaven och darmed oka rérelserna mellan de olika
glidytemembranen. Vid allt fér intensiv traning stimuleras bindvavsproduktionen och orsakar
ytterligare adherenser och kontrakturer. Vid en ineffektiv traning daremot, far man inte rétsida pa
adherenserna i glidytorna och dessa tillats att utveckla sig till mogna icke paverkbara kontrakturer.
Traningsintensiteten kan saledes vara en svar balansgang, dar allt for intensiv traning gér mer skada
an nytta och ineffektiv traning ger otillrécklig rérelse i glidytorna [9 sid. 70].

God rorlighet i fingerlederna ar en forutsattning for god handfunktion. Ett stelt finger stéller till stora
bekymmer i greppférmaga. Rorelseinskrankning méste behandlas pé ett sa tidigt stadium som
mojligt da rorligheten fortfarande ar paverkbar. Immobiliseringstiden behover vara s kort som
mojligt. Rorelsetraning startar sa snart mobilisering av skadan tillats. Tidig mobilisering utan
belastning paborjas langt innan frakturen ar |4kt till fullo, for att inte g& miste om rorlighet [2 sid. 41].
Rorelsetraningen syftar till att aterfa rérlighet, minska svullnad, minska smaérta och generellt 6ka
styrka. Vid immobilisering langre &n tre veckor finns risk for permanent forlust av rérelseomfanget
resultatet, vilket kan leda till sammanvaxningar i mjukdelar [1].

For patienter med manga nedsatta funktioner i handen behéver man prioritera bland
behandlingsinsatserna. Generell prioriteringsordning:
e Odembehandling méaste prioriteras fore annan specifik rorelsetraning. Viktigare for
handfunktionen att snabbt f& bort svullnad och att fa full rorlighet (intakta glidytor) &n att fa
Okad styrka och uthallighet.
e Fingrarnas rorelseférmaga prioriteras framfor styrka och uthallighet.
e Rorligheti fingrarna och handledsstabilitet prioriteras fore handledsrorlighet.
e Pronation och supination prioriteras fore 6vrig handledsroérlighet [9 sid. 70-71].

Generell rekommendation ar att utféra obelastad rorelsetraning 4 ganger per dag med upptill 10
repetitioner per 6vning. Odemprofylax genom aktiv extension i fingrarna med strackta armar véaxlat
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med flexion i hand och armbage skapar bra férutsattning att fa bort svullnad. Det &r viktigt att
patienten aterfar full flexion och extension i fingrar, aterfar full helhandsknytning. Av erfarenhet i
arbetsgruppen behéver man ofta instruera patienten kring att MCP-lederna behdver flekteras
maximal for att fa en kraftfull inknytning for att optimera pumpeffekten. Ga igenom och lamna
rorelsetraning/6demprofylax utifran patientens behov, férslagsvis program “"Led for led senglidning
NUAT” eller "THandled och fingrar NUAT”. For att underlatta fér annan kollega inom VG regionen om
vilka handtraningsdvningar som patienten fatt, ar det bra att personbinda traningsprogrammet i
Exorlive.

Kompressionsbehandling: For patienter med ihallande 6dem i handen kan lindning lokalt eller Gver
hela handen ge bra behandlingsresultat. Om kraftig svullnad finns, dvervag kompressionslindning av
hela handen och snart aterbesdk. Runngvist et al. skriver att en yttre kompression med hjalp av en
elastisk handske eller linda underlattar det venosa aterflodet fran de ytliga vensystemen. Framst sker
detta genom att kompressionen ger musklerna ett motstand vid aktivt arbete sa att hud och subcutis
komprimeras. Kompressionen ska laggas med jamnt tryck, dar man undviker stasningseffekt. Linda
eller handske maste kannas bekvam och inte hindra fingerrorligheten [9 sid. 95-97]. Det finns aven
mojlighet att forskriva 6demhandskar/kompressionshandske som finns att ordinera i Websesam.
Mobiderm fran Thuasne ar ett alternativ/komplement som ocksa finns att ordinera i Websesam.
Mobiderm finns som handske med eller utan fingrar samt som tygark som Klipps till och laggs 6ver
det svullna omradet. En viloortos nattetid kan ge resultat mot svullnad, ofta i kombination med
Mobiderm eller kompression. Vid mer lokal svullnad i fingrar, prova ut kompressionsfingerstrumpor.
Alternativet &r att tipsa patienten om att det svullna omradet lindas med elastiska och kohesiv linda
(faster enbart mot sig sjalv).

Ortos: Kopplingsortos/tvafingerforband skyddar ett skadat finger men stodjer samtidigt i bade flexion
och extension. Fingrarna foljer med i grepp och risken minskas for att sinnesintryck till fingret
kopplas bort [2 sid. 48]. Tank pa att tvafingerforbanden inte ska sitta sa rorelseformaga i PIP och
DIP-leder hindras.

Vid kraftig handsvullnad kan en viloortos i, dar fingrarna ligger i "Position of safety immobiliation”
(POSI) nattetid ge bra resultat. Med POSI laggs MCP-lederna flekterade och PIP och DIP-leder
strackta for att undvika flexionsinskrakning i MCP-leder och strackdefekt i PIP-leder [9 sid 95].

Vid extensionssvarigheter i MCP- eller PIP-leder, kan en handbaserad extensionsortos nattetid vara
ett alternativ.

En mellanhandsortos kan hjalpa om patienten har behov av skydda frakturomradet vid aktivitet.

Om patienten uttrycker radsla att anvdanda handen i aktivitet och smarta att utfora rérelser med hand
och handled kan en handledsortos provas ut. Handledsortosen syftar till att frimja greppférmaga och
darmed bidra till en okad aktivitetsniva. Ortosen kan anvandas vid behov eller dygnet runt med avtag
for personlig hygien och rorelsetraning. For att undvika dubbelférskrivningar ar det bra att fraga
patienten om hen sedan tidigare har en handledsortos fér den skadade handen. En enkel ortos med
volar skena s som Mediroyal Origo short Black MR2260 kan fungera.

Ett satt att ge stod kring kansligt omrade i handen kan vara att tejpa med t.ex. Kinesiologitejp.

Utredning och behandling av opererade frakturer

Tillvagagangsattet ar detsamma som vid icke- opererade frakturer. Undantaget ar att arrbehandling
tillkommer som en del av Funktionsbehandling.

Patienten kallas till arbetsterapin i samband med avgipsning och eventuell stiftdragning pa
ortopedmottagningen. | arbetsgruppen ha vi sett att manga patienter som genomgatt operation for
metakarpalbensfrakturer far problem med proprioception, med att inte kunna k&nna fingrets position i
greppet - rorelsen.

Funktioner i huden: Notera observation om séret/arret. Arrlakning &r olika for varje patient. Om arret
ar adherent, d.v.s. fastsittande mot underliggande strukturer och stramar vid rérelser i handleden
eller fingrarna, behovs arrmobilisering for att framja rorlighet. Arrmobilisering kan paborjas nar arret
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ar lakt. Om arret ar ytligt och farskt kan mobilisering i form av tvargaende, téjande tag kring arret
lossa strukturerna [13 sid. 446].

Bergentz et al. sag att ett kontinuerligt tryck pa &rret i form av ndgon hafta bade kan mjukgéra och
minimera arrbildning. For att forhindra att ett hypertrofiskt &rr eller att keloid uppstar ar det bra att
tejpa med silikonforband eller papperstejp longitudinellt. Aven anvandandet av papperstejp p& nya
kirurgiska sar hade en signifikant effekt pa arrets utveckling om det anvéandes som behandlingsform
under flera veckor. Forfattarna fann emellertid att det var mer effektivt att anvanda silikonférband
men de menade att patienter med I&g risk att utveckla hypertrofiska arr kunde bérja behandla arren
med papperstejp for att eventuellt senare fortsatta med silikonférband [11 sid. 11-15]. Farska arr
skall aven skyddas mot sol det forsta halvaret [15].

Forslag pa papperstejp ar Micropore. Tejp med silicon ar bl.a. Mepitac eller Mepiform fran Molnlycke
Health Care AB. Det finns skriftlig information att lamna till patienten om arrmobilisering i
"Arrmobilisering efter hand-armskada” samt "Patientinformation - Tips pa arrbehandlingsmaterial”.

Det forekommer ibland att patienten utvecklar éverkanslighet i omradet runt operationséarret. Direkt
nar saret ar lakt ska patienten berora, tvatta och smorja in huden. Om 6verkansligheten kvarstar, kan
det vara aktuellt med héardning enligt behandlingsprogrammet "Hardning av arr vid éverkanslighet”.
Undersok om patienten utvecklat dverkanslighet i huden (hyperestesi) som innebar att latt beréring
framkallar smarta och obehagsupplevelse. Behandlingstekniken av att harda hudomradet bygger pa
Gate Control-teorin som menar att stark aktivitet i beréringsnerverna kan dampa smartsignalerna.
Det aktuella hudomradet berors intensivt med upprepad behandling tills beroringen inte langre ger
obehag [9 sid. 111, 14].

Aterbesok

Boka aterbesok vid behov. Overvag om &terbesok kan ske via digitalt vardmote.
Uppféljning/Aterbesok rekommenderas om
- Om det finns risk att patienten inte anvander handen pa ett normalt satt. Om handen
uppvisar onaturligt eller avsaknad av att hitta normalt rérelseménster.
- Om patienten &r orolig for att inte &terfa sin handfunktion.
- Vid svullnad i hand och fingrar.
- Vid risk for bestdende rorelseinskrankning.

Majlighet finns till samarbete kring patienten med arbetsterapeut pa primarvardsrehabiliteringsniva
pa en rehabiliteringsenhet pad hemorten, alternativt 6verrapportering direkt.

Vid efterfoljande aterbestk genomfors pa nytt aktivitets- och funktionsutredning och darefter
aktivitets- och funktionsbehandling samt uppféljning av utprovad ortos/tvillingférband.

Aktivitetsutredning: Folj upp vad patienten klarar att genomféra i sina dagliga aktiviteter. Be patienten
prova att skriva sitt namn, knappa en knapp, halla i bestick etc.

Funktionsutredning: Fo6lj upp sensibilitet, smarta, ddem, rérlighet och om det finns arr i narheten av
fraktur f6lj upp funktioner i huden/arrlakning.

Aktivitetsbehandling: Instruera patienten att anvanda handen i vardagliga aktiviteter med successivt
Okad belastning. Vid behov grepptraning i aktivitet exempelvis plocka med solitarpinnar p& lutande
plan. Om patienten ar radd/har svart att anvanda handen kan det vara lampligt med grepptraning i
aktiviteter dar t ex kokstraning kan vara alternativ.

Funktionsbehandling: Runnqvist et al. beskriver att frakturen bor varar fullt traningsstabil 6 veckor
fran skadan [2 sid. 36]. F6lj upp rérelsetraning enligt tidigare program, repetera évningarna
tillsammans med patienten for att forsakra sig om att patienten tranar pa ratt satt. Vid behov
komplettera eller justera befintliga évningar. Degtraning med latt motstand kan medverka till
forbattrat rorelsefléde generellt i handen. Ca 6 veckor efter frakturen kan man pabdrja degprogram
alternativt skumgummirulle for att 6ka handstyrkan. G& igenom och lamna tréaningsprogram

forslagsvis "Degtraning”, “NUAT-traning” (se Exorlive).
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Om det finns en kvarstaende flexionsstelhet i fingrar efter 3 manader kan man pabérja
flexionslindning nattetid. Vid samtidig extensionsdefekt kan flexionslindan anvandas omvéxlande
med extensionsortos/fingervagga. Sollerman et al beskriver att flexionslinding, nattlig immobilisering,
ger en passiv t6jning av MCP-lederna nér handen visar en uttalad stelhet p.g.a. ligamentsforkorting i
MCP-lederna [2, sid. 50]. Flexionlindningen ska kunna anvéndas hela natten utan att ge obehag eller
att patienten behdver smartlindring [12 sid. 74].

Sinnesfunktioner och smarta: Folj upp smarta och eventuell kanselnedsattning. Hardning av
hypersensibilitet vid behov.

Kompressionsbehandling: Félj upp édem och bedém behov av 6dembehandling. Viktigt med
axelpumpningar varje timma. Folj upp behov av kompressionslindning/behandling.

Behandlingsperioden avslutas i NU-sjukvarden nar patienten anvander handen i aktiviteter och ar
sjalvstandig i traningen. Patienten forvantas uppleva en gradvis forbattring under manaderna som
foljer efter en skada. | samband med avslutning av behandlingsperiod informeras patienten om
mojlighet till ytterligare uppfoljningar vid behov inom 6 mé&nader. Aterkoppla till ortopeden nar
patienten har kvarvarande kraftig smarta alt pataglig stelhet i handen.

Tank sarskilt pa

En vanlig rekommendation &ar att frakturen kan belastas fullt nar patienten har varit utan gips lika
lange som gipstiden varade.

Om smartan hindrar rorelsetraning kan smartlindrande medicin vara nddvandigt. Vid behov kan du
som arbetsterapeut rekommendera patienten att be om rad fran apotekspersonal eller vanda sig till
ortopedmottagningen for radgivning kring smartlindrande mediciner.

Om patienten har smarta och svullnad som uppkommer pa kvallen ar det en indikation pa att
patienten férmodligen har anvant den skadade handen fér mycket/fér tungt under dagen.

Smarta och rorelseinskarning kan upplevas under en lang tidsperiod fran skadetillfallet, sarskilt om
mjukdelsskadan varit stor. Forloppet kan bli langvarigt och det &r vasentligt att informera patienten
att det kan ta ett &r innan symptomfrihet [2, sid 42].

Vid flera frakturer tank pa eventuellt behov av handledsortos eller SOT-ortos.
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