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Artrodesspik (HAN-nail) vid 

fotledsfrakturer - vägledning
 

 

Revideringar i denna version 

Uppdaterat dokument 

 

Bakgrund, syfte och mål 
 

Vägledning vid hantering av patienter som märgspikas med HAN-nail 

för fotledsfrakturer. Innefattar indikationer, operationsteknik och 

postoperativ handläggning och uppföljning. 

 

Incidensen och allvarlighetsgraden av fotledsfrakturer hos den äldre 

befolkningen stiger i Europa (1). Förstahandsval av behandling av 

instabila fotledsfrakturer är öppen reposition och osteosyntes. Målet är 

att återskapa en kongruent, stabil fotled. Hos geriatriska patienter är 

denna behandling ibland behäftad med svåra komplikationer. Det kan 

dels röra sig om svårigheter att få fäste med skruvar och dylikt i mycket 

osteoporotiskt ben, dels svårt att få huden att läka med risk för 

efterföljande hudnekros. Därtill föreligger risk för trycksår av den 

efterföljande gipsbehandlingen. Att försöka enbart gipsbehandla en 

instabil fotledsfraktur är behäftad med hög risk för felläkning (malunion) 

eller utebliven läkning (non union) där siffror mellan 48-73% finns 

dokumenterade (2-4). Vidare är det svårt för den äldre patienten att 

avlasta under läkningstiden vilket ofta krävs oavsett om patienten enbart 

gipsats eller opererats. Inte sällan hinner pat bli svag och tappa så mycket 

styrka att de inte klarar att gå mer (5). Diabetes är behäftat med en 

förlängd läkningstid av både benvävnad och mjukvävnad (6) och utgör 

en ytterligare riskfaktor för komplikationer.  
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I Storbritannien har man därför börjat operera utvalda patienter med 

instabila fotledsfrakturer där det föreligger en mycket hög risk för 

komplikationer med artrodesspik. Den behandlingen har fördelen att det 

blir ett litet sår och patienten får gå på det direkt, samt kortare gipstid. På 

frakturdagarna på Särö togs denna metod upp och med stöd av ortopeden 

Mölndal har vi valt att börja med detta i Skövde.  

 

Arbetsbeskrivning 
 

Att tänka på preoperativt 

Indikationer för behandling: 

 

Instabil fotledsfraktur där det föreligger mycket hög risk för 

komplikationer med ORIF (öppen reposition och osteosyntes). 

 

Riskfaktorer för komplikationer: 

– hög ålder  

– osteoporos 

– diabetes mellitus 

– sår eller annan påverkan på mjukvävnad 

– demens (problem vid avlastning) 

 

Svullnad av mjukvävnad är inte ett lika stort problem såsom vid öppen 

reposition och internfixation och man behöver inte kontrollera 

svullnaden inför operation. 

 

 

Antibiotika 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Sammanlagt tre doser Kloxacillin à 2 g (reducerad dos ges vid njursvikt och dylikt) där 

första dosen ges 30-45 min innan op-start. Andra dosen 2 timmar efter första dosen och 

tredje dosen 6 timmar efter första dosen. Vid pc-allergi ges istället två doser Dalacin à 600 

mg där första dosen ges 30-40 minuter innan operationsstart och andra dosen 4 timmar 

efter första dosen. Obs! Första dosen av antibiotika ges på operationsavdelningen. 
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Postoperativt 

 

Cirkulärgips i fyra veckor, sula på gipset, alternativt walkerortos med 

anpassning för hälen. Full belastning direkt. Suturtagning och 

omgipsning 2 veckor postoperativt. 14 dagar Fragmin. Om patienten på 

sikt utvecklar stelhet och obehag kan spiken extraheras. Enligt rapport 

från kollegor i Storbritannien får patienter inte besvär efter extraktionen.  
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