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Hand — Distal radius och eller
ulnafraktur — ARB

Forandringar sedan foregaende version

Fys och fysioterapi borttaget, justering géallande att icke operativt
behandlade radiusfrakturer ska avgipsas i primarvarden, sma sprakliga
justeringar, “kirurgisk” utbytt mot “operativ”, nya referenser, insatser
anpassat efter nationella riktlinjer for distal radiusfraktur, kompletterat
med information om tidig uppféljning efter operation
(tredagarskontrollen), fortydligande av bedomningsmallen (kompletterat
med rubriker och vissa bedémningsinstrument).

Rutinen galler for

Samtliga arbetsterapeuter pa Mélndals sjukhus som kommer i kontakt
med personer med distal radius- och/eller ulnafraktur.

Bakgrund

En handledsfraktur kan omfatta féljande delar:

e Distala radius inklusive ledyta mot carpus

e Distala ulna inklusive ledyta mot carpus

e Distala leden mellan radius och ulna (DRU-leden)

e Det metafysara (spongitsa) omradet av radius och ulna

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

| forsta hand behandlas frakturen med eller utan sluten reposition och
gipsbehandling. Operativa ingrepp sker hos ca 1/3 av patienterna och
innebér oftast volar vinkelstabil platta. Efter det operativa ingreppet
erhaller patienten gips. Aven éverbryggande plattor eller extern fixation
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forekommer, dock betydligt mer séllan. Avlésning av processus
styloideus ulnae atgardas sallan da den oftast laker utan atgard.

Syfte
Sékerstalla att en enhetlig bedomning och behandlingsatgard utfors av

arbetsterapeuter samt att gallande rutiner, framtagna tillsammans med
traumalékare, efterfoljs.

Malsattning
Fullgod aktivitetsférmaga samt funktion i hand/arm utifran patientens
behov avseende personlig vard, boende, arbete och fritid.

Forvantad rehabiliteringstid ar cirka 12 veckor till 12 manader.

Restriktioner

Icke operativt behandlad fraktur: Under gipstiden tillats latt belastad
aktivitet. Efter avgipsning paborjas aktiv rorelsetraning av handled.
Rekommenderad belastning &r cirka 1-2 kilo med successiv upptrappning
till fri belastning 8-10 veckor efter skadan.

Operativt behandlad fraktur: Hogst 2 kilo belastning de forsta 4
veckorna. Darefter stegras belastningen successivt. 8-10 veckor efter
skadan tillats atergang till tidigare aktivitetsniva. Patienten bor avsta tung
belastning och kontaktidrott tills rorlighet aterkommit och smarta inte
langre hindrar eller forvarras av aktiviteten.

Stabilitets- och styrketraning tidigast 6-8 veckor efter
reposition/operation.

Passivt rorelseuttag tidigast 8 veckor efter reposition/operation.

Ovriga restriktioner kan férekomma baserat pé ortopedlikarens
bedémning, och finns da noterat i journal, operationsberéattelse och/eller
remiss.

Forekommande komplikationer
e Complex regional pain syndrom (CRPS)
e Carpaltunnelsyndrom (CTS)
e Neglect
e Adherenta arr
e Ruptur av extensor pollicis longus sena (EPL) eller andra senor
e Smarta dver processus styloideus ulnae som kan kvarsta under
lang tid
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e Skada pa TFCC, SL-ligamentet och andra ligamentara skador
e Adheranser av flexorsenorna

Beddmningsmall
Smarta:

e Palpera Over frakturen och beddm smartintensiteten
e Smarta i vila och i aktivitet mdts med VAS/NRS

Odem:

e Odem mats vid behov med mattband runt handleden, MCP,
grundfalang och PIP dig 11

Stabilitet:

e Kontrollera stabiliteten i handleden, d.v.s. om handleden
volarflekterar eller inte, i samband med att patienten utfor
fingerflexion

Rorlighet:

e Rorlighet jamfors i forsta hand med den icke skadade handen

e Rorligheten i handleden (dorsalextension, volarflexion,
supination, pronation, ulnardeviation, radialdeviation) mats med
goniometer enligt HAKIR

e Opposition i tumme beddms med Kapandji-score. Rorligheten i
tumme mats vid behov med linjal, 16dtrad, fingergoniometer.

e Observera extensionen av IP-leden i tummen (EPL) genom att
bedéma liftoff fran bordsyta

e Rorligheten i fingerleder méts med linjal, 16dtrad,
fingergoniometer. Knytdiastas i fingrar méts med linjal

e Kontrollera axel-/armbagsrorligheten

Sensibilitet:
e Sensibilitet testas genom berdring, monofilament, 2PD, STI-test
Muskel-/greppstyrka:

e Muskel-/greppstyrka mats med Grippit, Jamar, Pinch Gauge,
BTE, tidigast 6-8 v efter reposition/operation

Aktivitetsformaga:
e Aktivitetsformaga bedoms vid behov genom intervju, COPM,
DASH, Quick DASH, PRWE, PSFS
e Rorelseradsla beddms vid behov genom Tampaskalan for
kinesiofobi (TSK-SV)
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Flode vid icke operativ och operativ
behandling

Vid akutbesoket ska patienten erhalla 6demprofylaxprogrammet ”Hall
svullnaden borta” (se relaterad information). Vid kraftig svullnad skickas
remiss till Arbetsterapi Mdlndal.

Dag 7-10 har alla icke operativt behandlade patienter ett aterbesok till
Handledsfrakturmottagningen (”Radiusmottagningen”), med eller utan
foregaende rontgen. Rontgenbilder granskas av lakare tillsammans med
arbetsterapeut och jamfors med tidigare bilder.

Vid detta besok kontrolleras gips, handsvullnad, handfunktion,
aktivitetsformaga och hur det gar att utféra 6demprofylaxprogrammet,
och patienten far rekommendationer om hur handen ska anvandas i
dagliga aktiviteter under gipstiden. Vid behov utfors fler insatser, sdsom
gipsjustering, kompressionsbehandling och intensifiering av traning. Vid
behov kontaktas gipstekniker for omgipsning pa Ortopedimottagningen,
efter godkénnande av ortopedlakare (se relaterad information).

Vid beslut om icke operativ behandling traffar patienten initialt enbart
arbetsterapeut. Vid beslut om operativ behandling, eller vid behov av
smartlindring eller sjukskrivning traffar patienten lakare.

I normalfallet har icke operativt behandlade radius-/ulnafrakturer inget
mer inbokat arbetsterapeutbesok pa Molndals sjukhus. Vid komplicerad
svullnad eller vid andra forsvarande faktorer kan dock uppfdljning ske pa
Arbetsterapi MoélIndal under immobiliseringstiden.

Fyra veckor efter icke operativt behandlad fraktur avgipsas patienten av
arbetsterapeut pa rehabmottagning i primarvarden. Patienten far i
samband med veckokontrollen muntlig och skriftlig information om detta
och tar sjalv kontakt med valfri rehabmottagning (se bilaga).

Efter operativt behandlad fraktur ska patienten direkt erhalla
ddemprofylaxprogrammet. Fran operation gar en remiss med post till
Arbetsterapi Moélndal. Av personal pa opererande avdelning erhaller
patienten ett brev “Aterbesdk till Arbetsterapi Mdlndal” (bilaga 1) med
datum for uppfoljning pa Arbetsterapi Maélndal, cirka 3 dagar
postoperativt.

Dag 3 efter operativt behandlad fraktur har patienten mojlighet att
komma for tredagarskontroll pa arbetsterapienheten. Vid detta besok
kontrolleras gips, handsvullnad, handfunktion, aktivitetsférmaga och hur
det gar att utféra ddemprofylaxprogrammet, och patienten far
rekommendationer om hur handen ska anvandas i dagliga aktiviteter
under gipstiden. Vid behov utfors fler insatser, sasom gipsjustering,
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kompressionsbehandling och intensifiering av traning. Vid behov
kontaktas gipstekniker for omgipsning pa Ortopedimottagningen, efter
godkannande av ortopedlékare (se relaterad information).

Dag 14 efter operativt behandlad fraktur (ibland l&angre gipstid
beroende pa ortopedens beddmning) avgipsas patienten. Avgipsningen
sker vanligen pa Arbetsterapi Mélndal, men i en del fall pa
Ortopedimottagningen beroende pa eventuellt behov av sarkontroll eller
om suturer behgver tas.

Gipsskenan klipps bort och patienten far tvatta och smarja in sin
hand/underarm. Vid behov tas stripes bort, patienten far tvatta av sig och
nya appliceras. Kontrollera lakning och eventuella infektionstecken (om
saret ar rott, svullet eller vatskande).

Inspektion/bedémning/palpation av frakturlakning, funktion och
aktivitetsformaga sker enligt bedomningsmall. Eventuella restriktioner
framgar av remiss och/eller operationsberéttelse.

Genomgang av traningsprogram (se relaterad information). Patienten bor
vid behov fortsatta med 6demprofylaxprogrammet.

Informera om restriktioner géllande belastning och diskutera med
patienten angaende lampliga vardagsaktiviteter och vikten av att anvanda
handen och att vara tvahant.

Prova ut en stabil handledsortos att anvanda hela dygnet i tva veckor i
stabiliserande och smartlindrande syfte, samt for sarlakning. Ortosen &r
ocksa gynnsam for att bli tvahant samt exempelvis da patienten &r i
behov av gangstod och/eller vid svarighet att stabilisera handen for att
klara fingerflexion. Ortosen tas av for handledstraning och hygien.
Ortosen kan bytas ut till nattare variant under behandlingstiden och
avvecklas successivt.

Vid kraftig smarta i samband med avgipsning, applicera ortos och
avvakta 1-2 veckor med uppstart av rorelsetraning for handled.

En individuell bedémning gors ndr ndsta besok ar lampligt men vanligast
ar 14 dagar efter avgipsningen.

6-8 veckor efter skadan kan stabiliserande och belastande 6vningar
paborjas for handleden (se relaterad information).

Vid eventuella komplikationer kontaktas i forsta hand remitterande
ortopedlakare, i andra hand den som star som “Konsult MéIndal/Ostra” i
Medinet. | tredje hand finns mojlighet att radfraga ortopedlakare pa
Handledsfrakturmottagningen.
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Vid behov av aterbesdk hos ortoped, kan patienten bokas in pa
ortopedimottagningen fér bedémning via bla aterkopplingslapp. Man kan
ocksa kontakta samordnare via telefon. Vi ar delegerade att skriva
rontgenremiss i Remix, vilket utfors innan ldkarbesoket om behov finns.

Vid behov av sarkontroll, kontakta samordnare pa
Ortopedmottagningen.

Ofta byts gipset vid veckokontrollen. Vid behov av
gipsjustering/gipsbyte 6vrig tid finns olika mojligheter.

e Vid enkla justeringar kan patienten bokas in pa Arbetsterapi
Maolndal.

e Behdver patienten omgipsning hanvisas patienten till akuten eller
ortopedimottagningen. Har patienten enbart varit pa akuten ar det
akutens patient som vi hanvisar tillbaka dit. Har patienten varit pa
ortopedimottagningen eller &r opererad kontaktas samordnare pa
ortopedimottagningen. For gipsjustering vid kirurgiskt behandlad
fraktur kan man &ven prova att ringa gipstekniker pa OP1.

Gipshyte ska alltid foregas av godkénnande av operatdr/annan
ortoped/konsult.

Arbetsterapeutiska atgarder

Smarta

e Handledsortos/viloortos
e Kinesiotejp
e Kompression

Swvullnad

Hoglage och pumpdvningar
Kompressionshandske

Kompressionslindning av fingrar, hand och arm
Handledsortos/viloortos

Kinesiotejp

Aktivitetstraning

Sensibilitetsforandring

e Stimulera huden med olika grader av mjuka och harda material
e Hardning

Rubrik: Hand - Distal radius och eller ulnafraktur - ARB
Dokument-ID: SU9807-1076540875-43

Version: 20.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Rubrik: Hand - Distal radius och eller ulnafraktur - ARB

Rorlighetsinskrankning

Arr

Tréningsprogram

Tréning i dagliga aktiviteter/hantverk

Led-for-ledtraning for fingrarna

Viloortos for passiv tojning (justeras gradvis)
Handledsortos for att stabilisera handled och 6ka mojligheten till
rorelse i fingrarna

Kinesiotejp

Senglidning

Tréningsdeg, boll, skumgummirulle, traningsklamma
Spegeltraning

Passiv tojning med latt vikt och mobilisering av leden nar
frakturen ar 1akt (ca 8-12v posttrauma eller operation)

Senglidning

Halla huden mjuk (t ex med fet salva)

Microporetejp

Mepitel, mepitac eller liknande

Kinesiotejp

Arrmobilisering

Tvakomponentsmaterial for tillverkning av ilagg i ortos vid mer
komplicerade arr

Vid stabilitets-, styrke- och koordinationsnedsattning

Efter 6 veckor ar det ok att borja trana med belastning. Borja med att
trana stabiliteten i handleden genom statisk tréning (se relaterad
information). Vid styrketraning borja med latta vikter, 1/4-1/2 kg, statiskt
och dynamiskt (dorsalextension och radialforing ar viktiga for
stabiliteten, “kasta pil”).

Greppstyrkan tranas med traningsdeg, bollar etc.

Finmotoriken tranas med traningsdeg, plockévningar med sma
foremal, hantverk, div tvahanta aktiviteter m.m.
Koordinationen tranas med jojo, Inimove, boll m.m.

Dagliga aktiviteter med successivt 6kad belastning.

Ansvar

Enskild yrkesverksam arbetsterapeut inom handrehabilitering ansvarar
for att arbetet bedrivs utefter denna rutin. Verksamhetschefen ansvarar
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for att de rutiner och riktlinjer som verksamheten kraver finns
tillgangliga och att verksamheten arbetar enligt SOSFS 2011:9.
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Arbetsgrupp

Arbetsterapeuterna inom Handortopedi, Arbetsterapi Mdélndal

Relaterande information

Rubrik: Hand - Distal radius och eller ulnafraktur - ARB

Hall svullnaden borta

Handled och underarm | — hemtraningsprogram

Handled och underarm Il - hemtréaningsprogram
Handledsstabilitet, del 1, hoger, vanster — hemtraningsprogram
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https://d2flujgsl7escs.cloudfront.net/external/Nationellt+v%C3%A5rdprogram+f%C3%B6r+behandling+av+distala+radiusfrakturer.pdf
https://d2flujgsl7escs.cloudfront.net/external/Nationellt+v%C3%A5rdprogram+f%C3%B6r+behandling+av+distala+radiusfrakturer.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su3187-637809942-582/surrogate/H%c3%a5ll%20svullnaden%20borta%20-%20M%c3%b6lndal.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su3187-637809942-534/surrogate/Handled%20och%20underarm%20I-1.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su3187-637809942-535/surrogate/Handled%20och%20underarm%20II.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su3187-637809942-530/surrogate/Hand%20-%20Handledsstabilitet%2c%20del%201%2c%20h%c3%b6ger%20hand-1.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su3187-637809942-531/surrogate/Hand%20-%20Handledsstabilitet%2c%20del%201%2c%20v%c3%a4nster%20hand-1.pdf
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e Handprogram styrka

e Hand - Distal radius och eller ulnafraktur - tidig uppféljning efter
operation - ARB FYS

e Hand - Kallelse 3 dagars-aterbesok postop till Arbetsterapi
MdlIndal

e Arbetsordning Veckokontroll Distala radiusfrakturer

e Avgipsning Primarvard.pdf

e Flédesschema Distal radiusfraktur
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https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su3187-637809942-536/surrogate/Styrke%c3%b6vningar%20f%c3%b6r%20handleden-2.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su3187-637809942-536/surrogate/Styrke%c3%b6vningar%20f%c3%b6r%20handleden-2.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9807-1076540875-44/surrogate/Hand%20-%20Distal%20radius%20och%20eller%20ulnafraktur%20-%20tidig%20uppf%c3%b6ljning%20efter%20operation%20-%20ARB.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9807-1076540875-44/surrogate/Hand%20-%20Distal%20radius%20och%20eller%20ulnafraktur%20-%20tidig%20uppf%c3%b6ljning%20efter%20operation%20-%20ARB.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su3188-716013311-886/surrogate/Hand%20-%20Kallelse%203%20dagars-%c3%a5terbes%c3%b6k%20postop%20till%20Arbetsterapi%20M%c3%b6lndal.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su3188-716013311-886/surrogate/Hand%20-%20Kallelse%203%20dagars-%c3%a5terbes%c3%b6k%20postop%20till%20Arbetsterapi%20M%c3%b6lndal.pdf
https://mellanarkiv.vgregion.se/share/page/dp/ws/archive/stream/auth/v1/source/available/sofia/su3188-716013311-1186/surrogate
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su3188-716013311-1156/surrogate/Avgipsning%20Prim%c3%a4rv%c3%a5rd.pdf
https://mellanarkiv.vgregion.se/share/page/dp/ws/archive/stream/auth/v1/source/available/sofia/su3188-716013311-1191/surrogate
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