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Forord

Detta vardprogram riktar sig till samtliga medarbetare inom hélso- och sjukvarden som handlagger
patienter med distala radiusfrakturer. Vardprogrammet har skapats av en tvarprofessionell
arbetsgrupp med patientrepresentation. Professionsféreningar och av arbetsgruppen utsedda
experter har bade I[6pande samt i en separat remissomgang informerats om respektive beretts
mojlighet att ha synpunkter pa rekommendationerna.

Det tal att podngteras att vardprogrammet inte har som ambition att agera som en kokbok. Samtidigt
ar det viktigt att beakta att rekommendationerna baseras pa ett gediget arbete grundat pa den
senast tillgdngliga evidensen samt den samlade erfarenheten och de olika perspektiven hos en
tvarprofessionell arbetsgrupp inklusive patientrepresentanter.

Nationella programomradet rorelseorganens sjukdomar ar évertygat om att vardprogrammet
kommer att underlatta bade diagnostik, behandling samt rehabilitering vid distala radiusfrakturer
samtidigt som att dokumentet bidrar till god och jamlik vard av patienter med distala radiusfrakturer.

Maziar Mohaddes, ordférande nationellt programomrade rérelseorganens sjukdomar

2021-04-06, Goteborg
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Forklaringar
rekommendationer

1. Sammanfattning

Den vanligaste frakturen som behandlas pa en akutmottagning &r den distala
radiusfrakturen. Cirka 20 000 vuxna personer drabbas arligen i Sverige. Skadan ar
vanligare hos kvinnor an man, och det ar framfor allt personer 6ver 50 ars alder som
drabbas.

Andelen patienter som blir opererade i Sverige har okat fran 16 procent 2005 till 26
procent 2017. Det finns stora regionala skillnader i hur patienterna handlaggs.
Samtidigt ar det vetenskapliga stodet svagt for hur en distal radiusfraktur bast
behandlas. Danmark, Norge, Finland, Nederlanderna och England har valt att skapa
nationella riktlinjer fér behandling av denna vanliga frakturtyp.

Detta svenska vardprogram for distala radiusfrakturer har tagits fram av en
tvarprofessionell arbetsgrupp med patientrepresentation. Huvudbudskapet innefattar
att alla patienter bor fa en individuell bedémning baserad pa en kombination av
funktionsniva, behov, 6nskan och typ av skada. Vardprogrammet lamnar den tidigare
radande dogmen om kronologisk aldersniva som grund for beslut om behandling. For
patienter dar icke operativ behandling har liten chans att lyckas bor operation
planeras redan efter forsta kontakten med sjukvarden, istallet fér att kontrolleras och
beddmas vid senare aterbesok. Detta bidrar till att undvika icke motiverad férdrojning
av kirurgi och undvikande av sent upptackta felldkta frakturer. Rehabilitering bor
inledas tidigt i forloppet i syfte att forebygga komplikationer och identifiera patienter
som uppvisar riskfaktorer for dalig prognos.

| sammanfattningen har vi valt att presentera en schematiserad behandlingsstrategi.
Utforlig information om rekommendationerna finns under varje avsnitt, beskrivna och
motiverade utifran vardering av for- och nackdelar, vetenskapligt stod,
hilsoekonomiska hdansyn samt patientens egen upplevelse. Under varje avsnitt
beskrivs dven slutsatser och praktiska rad for rekommendationen.

Markeringarna avser intensiteten i reckommendationerna baserade pa vardering av
for-och nackdelar, vetenskapligt stod, resursatgang samt patientens varderingar.

= Stark rekommendation; bedémdes efter konsensus som stark grundat pa en
helhetsbedomning baserat pa ovanstdende fyra omraden

= Rekommendation; svagare grad av rekommendation dar rekommendationen kan
komma att andras vid tillkomst av ny kunskap



Flodesschema for patientkategori: hoga funktionskrav

Hoéga funktionskrav: Avser att belasta handleden tungt vid fysiska aktiviteter i
yrkesliv, pa fritiden och vid vardagliga aktiviteter

Distal
radiusfraktur
Skada
Om nagot av féljande foreligger:
+ Komminut volart kortex
+ Volar vinkel >15° (Smith)
+ B-skada (volar/dorsal Barton) med felstélining
+ Osteoporos/osteopeni OCH dorsal komminution
QOCH dorsal vinkel =30° eller radial inklination <10°
eller ulnar varians >3 mm
Behandling
Sluten reposition Temporar reposition
och gips och gips
A
Uppnatt | Overvig
ldge* efter | re-reposition med
reposition? | kad kompetens
r och/eller analgesi
*Dorsal vinkel <10°
Volar vinkel <15°
Radial inklination >15°
Ulnar varians <2 mm férkortning
Steg i ledytan <2 mm
Volara kortex upplinjerat
Ulnarisering radiusskaft <2 mm
Kongruent DRU-led
Kontroll

Rontgenkontroll

10 (9-13) dgr

Bibehallet
lage™ i
gips?

oo

—————— » FOrsamrat --------------mmoo oo

lage, men Overvég operativ
fortfarande behandling pga risk for
inom radiologiska ytterligare redislokation
gransvarden

v

Avgipsning

A-5 veckor



Flodesschema for patientkategori: mattliga funktionskrav

Mattliga funktionskrav: Innebér att klara ADL (aktiviteter i dagliga livet) sjalvstandigt,
men inte behov att belasta handleden tungt i till exempel ett fysiskt krdvande yrke

eller fritidsaktivitet

Distal
radiusfraktur

Skada

Om nagot av foljande foreligger:
+ Komminut volart kortex
+ Volar vinkel >15° (Smith)
+ B-skada (volar/dorsal Barton) med felstéllning
+ Osteoporos/osteopeni OCH dorsal komminution
OCH dorsal vinkel >30° eller radial inklination
<10° eller ulnar varians >3 mm foérkortning

Behandling

Sluten reposition

och gips
| A
Uppndtt | Overvig
l3ge* efter | re-reposition med
reposition? | dkad kompetens

Temporér reposition
och gips

och/eller analgesi

*Dorsal vinkel <20°

Volar vinkel <15°

Radial inklination >10°

Ulnar varians <3 mm férkortning
Steg i ledytan <2 mm

Volara kortex upplinjerat
Kongruent DRU-led

Kontroll

Rontgenkontroll

10 (9-13) dgr

Bibehallet
lage™ i
gips?

Y

Avgipsning

4-5 veckor

——————— » Forsamrat

lage, men
fortfarande

inom radiologiska
gransvarden

Overvag operativ
behandling pga risk for
ytterligare redislokation




Flodesschema for patientkategori: 1aga funktionskrav

Laga funktionskrav: Avser permanent oférmaga att sjilvstandigt ta hand om
vardagliga aktiviteter

Distal
radiusfraktur
Skada
Om nagot av foljande féreligger:
+ Uttalad felstélining
* Nerv- eller cirkulationspaverkan
+ Hudproblem
Behandling
- Sluten reposition
Gips och gips
Distalstatus utan
anmarkning?
(nerv, cirkulation och hud)
Gips
SN Avgipsning

4-5 veckor



Rekommendationer vid distal radiusfraktur

Symtom, kliniska fynd och utredning

Méatmetoder for
radiologisk
felstéllning

Dorsal vinkel

Radial inklination

Ulnar varians

Diagnosen distal radiusfraktur bor stallas med konventionell rontgenundersdkning
Datortomografi bor i utvalda fall utféras som led i preoperativ utredning

Magnetkameraundersokning bor betraktas indicerad vid misstanke pa samtidig

fraktur i karpalbenen

Dorsal vinkel

Vinkeln mellan en linje som sammanbinder den volara och
dorsala kanten pa radius ledyta, samt en linje som ar vinkelrat
mot radius langdaxel. Volar vinkel har ett negativt varde.
Normalvarde: -11° (-2° till -20°)

Centrala referenspunkten ligger mittemellan den volara
och dorsala kanten pa radius mest ulnara ledyta

Radial inklination

Vinkeln mellan en linje som sammanbinder toppen av
radiusstyloiden med den centrala referenspunkten,
samt en linje som &r vinkelrat mot radius langdaxel.
Normalvarde: 24° (19° till 29°)

Ulnar varians

Avstandet mellan den centrala referenspunkten och
den mest distala punkten pa caput ulnae. Radius langre
an ulna har ett negativt varde. Pa grund av stora
individuella skillnader av ulnar varians kan en
jamférande réntgenbild av frisk sida behovas fér en
korrekt bedémning.

Normalvarde -1 mm (-4 mm till 2 mm)



Frakturer lampade
for gipsbehandling

Hoga funktionskrav

Mattliga funktionskrav
O

Laga funktionskrav

Rekommendationer vid distal radiusfraktur
Icke-operativ behandling

Behandlingen 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 innebér 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.

Patienter med hoga funktionskrav: En distal radiusfraktur bor behandlas med
gipsskena om féljande radiologiska parametrar ar uppfyllda (fore eller efter eventuell
reposition):

= Dorsal vinkel <10 grader

= Volar vinkel <15 grader

= Radial inklination >15 grader

= Ulnar varians <2 mm férkortning

= Stegiledytan <2 mm

= Volara kortex upphakat utan omlottstallning
= Ulnarférskjutning av radiusskaftet <2 mm

=  Kongruent DRU-led

Patienter med mattliga funktionskrav: En distal radiusfraktur bér behandlas med
gipsskena om foljande radiologiska parametrar ar uppfyllda (fore eller efter eventuell
reposition):

= Dorsal vinkel <20 grader

= Volar vinkel <15 grader

= Radial inklination >10 grader

= Ulnar varians <3 mm férkortning

=  Stegiledytan <2 mm

= Volara kortex upphakat utan omlottstallning
= Kongruent DRU-led

Patienter med laga funktionskrav: En distal radiusfraktur bor behandlas mycket
restriktivt avseende invasiva atgarder. Vid uttalad felstallning eller paverkat
distalstatus bor frakturen reponeras fore ingipsning. Operation bor endast 6vervagas
om det kvarstar hud-, nerv- eller karlpaverkan efter reposition.



Anestesi vid sluten
reposition
@)

Repositionsteknik

@

Radiologisk
kontroll vid icke
operativ
behandling

@

@)

@

Gipsbehandlingens
langd
@
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Lokalbed6vning i frakturhematomet bor anvandas vid sluten reposition av distal
radiusfraktur. Intravends regional anestesi har fordelar jamfért med lokalbedovning i
frakturhematomet och kan 6vervdgas om kompetens finns tillganglig.

Vid reposition kravs god kannedom om repositionsteknik.

Radiologisk kontroll bor utforas efter cirka 10 dagar om patienten har héga eller
mattliga funktionskrav om frakturen ar dislocerad (dven inom de radiologiska
gransvardena), om frakturen har reponerats eller om frakturen har dorsal
komminution. Vid kontroll géller féljande:

=  Om frakturen vid kontrollen har oféréandrat lage rekommenderas fortsatt
gipsbehandling.

=  Om frakturen vid kontrollen har tydligt forandrat lage men fortfarande ar
inom de radiologiska gransvardena bor operation anda overvéagas.

=  Om frakturen vid kontrollen inte uppfyller de radiologiska parametrarna i
relation till funktionsniva bor patienten erbjudas operation.

Radiologisk kontroll bor avstas om frakturen initialt &r odislocerad (fissur) och saknar
dorsal komminution.

Radiologisk kontroll b6r avstas om patienten har laga funktionskrav och icke operativ
behandling planerats initialt trots storre felstallning.

Gipsbehandlingen vid icke operativ behandling bér avslutas efter 4-5 veckor.



Operations-
indikationer

Hoga eller mattliga
funktionskrav

Hoga funktionskrav
@

Mattliga funktionskrav
@)
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Rekommendationer vid distal radiusfraktur

Operativ behandling

Operationsindikationerna skiljer sig at beroende av patientens funktionskrav:

Ho6ga 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.

Patient med hoga eller mattliga funktionskrav: Operationsindikation bér betraktas
vara uppfylld om nagot av féljande kriterier foreligger primart, oavsett
repositionsresultat (snabbspar):

Komminut volart kortex

Volarbockad fraktur med volar vinkel >15 grader (Smith)

B-skada (volar/dorsal Bartonfraktur) med felstallning

Samtliga nedanstaende parametrar i kombination: misstanke om osteoporos
eller osteopeni OCH dorsal komminution OCH (dorsal vinkel >30 grader
och/eller radial inklination <10 grader och/eller ulnavarians >3 mm)

Patient med hoga funktionskrav; Operationsindikation bor betraktas vara uppfylld
om nagot av foljande kriterier foreligger efter eventuell reposition:

Dorsal vinkel >10 grader

Volar vinkel >15 grader

Radial inklination <15 grader

Ulnar varians >2 mm férkortning
Steg i ledytan>2 mm

Volara kortex omlottstallt
Ulnarisering av radiusskaftet >2 mm
Inkongruent DRU-led

Patient med mattliga funktionskrav: Operationsindikation bor betraktas vara uppfylld
om nagot av foljande kriterier foreligger efter eventuell reposition:

Dorsal vinkel >20 grader

Volar vinkel >15 grader

Radial inklination <10 grader
Ulnar varians >3 mm forkortning
Stegiledytan >2 mm

Volara kortex omlottstallt
Inkongruent DRU- led



Laga funktionskrav
@

Val av
operationsmetod
@

Operationsmetod;
tekniska
rekommendationer

Volar plattfixation

@)
e

@)

Externfixation
(C]

@)

Stiftfixation
O
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Patienter med laga funktionskrav bor behandlas mycket restriktivt med invasiva
atgarder och operation endast 6vervagas om det kvarstar hud-, nerv- eller
karlpaverkan efter reposition.

Dorsalvinklad extraartikular eller intraartikuldrt odislocerad fraktur bér opereras med
externfixation, stiftfixation eller volar vinkelstabil platta.

Dorsalvinklad fraktur med intraartikular felstalining och/eller komminut volart kortex,
volarvinklad fraktur eller Bartonfraktur bor opereras med volar vinkelstabil platta.

Vid volar plattfixation bér en modifierad Henry—incision anvandas.

En volar platta bor placeras omedelbart proximalt om “watershed line” och bor ligga
an mot radius volara kortex.

De distala skruvarna i en volar platta bor placeras subkondralt, nara ledytan

Skruvlangd for de distala skruvarna i en volar platta bor vara 2 mm kortare an
uppmatt langd till dorsala kortex. Minst 4 distala vinkelstabila skruvar bér anvandas.

Vid plattplacering eller skruvlangd med 6kad risk for sena komplikationer bor ett
aterbesok planeras for att bedoma behov av att avlagsna implantatet.

Det bor efterstravas att reparera pronator quadratus vid volar plattfixation.

Skada pa radialisnerven bor undvikas vid anbringande av externfixationspinnar.

Externfixationspinnar i radius respektive metacarpalben bor vara parallella inom varje
pinnpar for att undvika risk for fraktur mellan pinnarna. Forborrning kan vara till hjalp.

Externfixation bor fixeras med handleden rak eller i |att extension och utan att
overdriva distraktion.

Externfixerad distal radiusfraktur bor kontrolleras med réntgen efter cirka tio dagar.

Behandlingstid med externfixation bor vara 5—6 veckor.

Stift kan lamnas under, eller utanfér huden beroende pa kirurgens preferens.

Stiftfixerad distal radiusfraktur bor kontrolleras med réntgen efter cirka 10 dagar.



Gipstid efter
operation

O

Samtidig distal
ulnafraktur
och/eller DRU-
ledinstabilitet

Komplexa frakturer
och associerade
mjukdelsskador

Tidpunkt for
kirurgisk
behandling

Peroperativ
antibiotika

@)
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Efter fixation av distal radiusfraktur med volar vinkelstabil platta rekommenderas gips i
2 veckor.

Efter fixation av distal radiusfraktur med stift rekommenderas gips i 4-5 veckor.

Vid ulnastyloidfraktur utan samtidig instabilitet i DRU-leden kravs ej operativ fixation av
ulnafrakturen eller forandrad postoperativ gipsbehandling.

Vid misstankt instabil DRU-led med eller utan fraktur i ulnastyloiden bér atgard
Overvagas beroende pa kirurgens fortrogenhet med tillstandet.

Rekommendation vid samtidig fraktur i distala ulnametafysen — underlag saknas.

Komplexa radiusfrakturer bér omhandertas av erfaren kirurg for att minska risk for dalig
prognos och komplikationer.

Distal radiusfraktur dar operationsindikation uppfyllts bor opereras inom en vecka fran
olyckstillfallet.

Vid operationsbehov efter att icke operativ behandling tidigt 6vergivits bor operation
utféras skyndsamt, men pa dagtid.

| samband med operativt ingrepp for sluten distal radiusfraktur bor Kloxacillin 2 gram ges
intravendst som engangsdos. Vid kand allvarlig allergi mot penicillin ges istallet 600
milligram i Klindamycin intravenést som engangdos.

| samband med operativt ingrepp for 6ppen distal radiusfraktur bor tre doser intravenost
Kloxacillin 2 gram ges under det forsta dygnet och sedan ingen ytterligare profylaktisk
antibiotika. Vid gravt kontaminerade 6ppna frakturer férordas tackning for gramnegativa
bakterier tex cefotaxim eller piperacillin/tazobaktam. Vid kand allvarlig allergi mot
penicillin ges istallet 600 mg Klindamycin intravendst i tre dosers profylax.
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Tidig kontakt och
grundlaggande
rehabiliterings-

atgarder
@

Riskfaktorer
(C]

Rekommendationer vid distal radiusfraktur

Gips
Vid akut omhéandertagande av en distal radiusfraktur bor en immobiliserande
stodskena i kalkgips anvandas.

Vid dorsalt felstalld fraktur bor gipsskenan anbringas dorsalt och ge trepunktsstod i
form av utldpare radiellt och volart 6ver radius.

Handleden bor immobiliseras i funktionsstéallning (handleden i cirka 30 graders
extension). Gipsen bor tillata fri rorlighet i fingrarnas MCP-leder, tummens CMC 1-led
och armbage.

Atgarder for att forebygga skav fran gipsskenan bér foretas.

Skriftliga och muntliga gipsforeskrifter bor ges.

Rekommendationer vid distal radiusfraktur

Rehabilitering

Samtliga patienter oavsett behandlingsmetod och funktionsniva bor instrueras av
hélso- och sjukvardspersonal saval muntligt som skriftligt nar frakturen atgérdas
angaende rorelseuttag, 6demprofylax och aktivitetsniva.

Kontakterna med arbetsterapeut eller fysioterapeut (rehabiliteringskontakt) kan ske
genom digitalt mote, telefonsamtal, fysiskt besok enskilt eller i grupp.

Patienter som behandlats med gips bor erbjudas en forsta rehabiliteringskontakt
inom 1-2 veckor och en andra kontakt i samband med avgipsning.

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.

Patienter som uppvisar riskfaktorer for dalig prognos bor utan dréjsmal erbjudas
rehabiliteringskontakt vid ett fysiskt besok.

Rehabiliteringen bor vara malinriktad, individanpassad och intensifierad.

Det bor finnas tydliga och etablerade kontaktvagar mellan
arbetsterapeuter/fysioterapeuter och behandlande lakare.



Aterremittera
till/konsultera lakare

Beddmning och
utvardering efter
distal radiusfraktur
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Vid misstanke eller upptackt av avvikande symtom bor aterkoppling till Iakare ske.

Bedémning och utvardering och av hand- och handledsfunktion och aktivitetsférmaga
efter distal radiusfraktur bor inkludera saval patientens egen upplevelse som objektiva
parametrar.



Flodesschema rehabilitering efter gipsbehandling
och kirurgiskt ingrepp

Skada

Behandling

1:a rehabkontakt

2:a rehabkontakt
~Vid
avgipsning

16

Distal
radiusfraktur

)

Reposition och gips

! |

Fysisk, distans- eller Fysisk, distans- eller
telefonkontakt telefonkontakt

inom 1-2 veckor inom 3 dagar

* Kontroll av gipsforband

* Information om rorelsetraning, 6demreducering,
samt vikt av att anvanda handen i dagliga aktiviteter

l o
v

Fysisk, distans- eller TP M
telefonkontakt Riskfaktor vid behov v
* Traningsinstruktioner av arm, i Lakarkontakt
handled och fingrar Fvsisk kontakt R
. ; ysisk konta
Eventuell utprovning Utan dréjsmal vid behov

av ortos
* Aktivitetstraning * Individanpassad rehabilitering:

rorelsetraning, odembehandling,

aktivitetstraning, smartreducering
* Bedomning av risk for CRPS

\

Iyt

Egentraning

Patienten ansvarar sjalv for
egentraning. Kontaktar rehab vid
behov

Y

Avslut
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2. Inledning

2.1. Vardprogrammets giltighetsomrade

Vardprogrammet ar utarbetat inom Nationellt system for kunskapsstyrning halso- och sjukvard av
nationell arbetsgrupp for distala radiusfrakturer, och faststallt av Nationellt programomrade for
rorelseorganens sjukdomar 2021-04-06. Beslut om implementering tas i respektive region.

2.2. Forandringar jamfort med tidigare version

Detta ar forsta versionen.

2.3. Personcentrerade och sammanhallna vardforlopp

Det finns inga personcentrerade och sammanhallna vardférlopp for distala radiusfrakturer.

2.4. Lagstod

Vardens skyldigheter regleras bland annat i hilso- och sjukvardslagen (HSL 82:763). Den anger att
malet med halso- och sjukvarden ar en god hélsa och en vard pa lika villkor fér hela befolkningen
samt att halso- och sjukvardsverksamhet ska bedrivas sa att kraven pa en god vard uppfylls.

God vard definieras enligt Socialstyrelsen som kunskapsbaserad, &ndamalsenlig, saker,
patientfokuserad, effektiv och jamlik. Vardprogrammet ger rekommendationer for hur varden ska
utforas for att uppfylla dessa kriterier. Dessa rekommendationer bor darfor i vasentliga delar foljas
for att man ska kunna anse att sjukvarden lever upp till halso- och sjukvardslagen.

Patientlagen (2014:821) anger att vardgivaren ska erbjuda patienten anpassad information om bland
annat diagnosen, majliga alternativ for vard, risk for biverkningar och forvantade vantetider samt
information om majligheten att sjalv valja mellan likvardiga behandlingar (3 kap 1-2 § Patientlagen).
Vardgivaren ska enligt samma lag erbjuda fast vardkontakt pa begaran eller vid behov, samt vid
allvarlig sjukdom information om majlighet till ny medicinsk bedémning dven inom annan region.

Vardgivaren ska ocksa informera patienten om mojligheten att vélja vardgivare i hela landet inom
allman och specialiserad 6ppenvard. Enligt det sa kallade patientrorlighetsdirektivet ska vardgivaren
ocksa informera om patientens rattighet att inom hela EU/EES valja och fa ersattning for sddan vard
som motsvarar vad som skulle kunna erbjudas i Sverige. Praktisk information om detta, till exempel
hur och nér ersattning betalas ut finns hos Férsakringskassan.

Enligt vardgarantin (2010:349) har vardgivaren en skyldighet att erbjuda patienter kontakt samt
atgérder inom vissa tider.

2.5. Metod for att ta fram vardprogram

Detta vardprogram ar skapat pa uppdrag av Nationellt programomrade Rorelseorganens sjukdomar
och utformat med metodstod i form av det generiska ramverk som ar framtaget av Nationellt system
for kunskapsstyrning, Sveriges Regioner i Samverkan, SRS. Experter utsags till en nationell
arbetsgrupp (NAG) av Nationellt programomrade Rorelseorganens sjukdomar efter nominering av
experter via ledamoterna i NPO och via professionsféreningar. Arbetsgruppen bestod av sex
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ortopeder, varav tre med samtidig specialistkompetens i handkirurgi, tre arbetsterapeuter, en
fysioterapeut, tva gipstekniker, tva patientrepresentanter, en adjungerad distriktsldkare samt ett
processtod fran Vastra sjukvardsregionen. Samtliga Sveriges sex sjukvardsregioner fanns

representerade i arbetsgruppen.

Heldagsmoten holls manatligen under arbetet som pagick september 2019 — mars 2021. Under
perioden april 2020 — mars 2021 anordnades métena helt eller delvis via videolank. Arbetet
uppeholls under sommarmanaderna, och hogst en deltagare var franvarande vid varje mote.
Darutover holls mail- och telefonkontakt regelbundet. Arbetsmaterial delades pa plattformen
"Samarbetsrum”.

Arbetet inleddes med att kartldgga den process som en patient med distal radiusfraktur passerar pa
sin vag genom varden och tillfrisknandet. Gruppen fick vardera delprocesserna utifran vilka
perspektiv som varden har mest behov av riktlinjer och prioritera vilka omraden som skulle inga i
vardprogrammet. | detta skede faststalldes ocksa vilka aspekter av behandling av distal radiusfraktur
som ej skulle hanteras inom ramen for detta vardprogram, till exempel perioperativa fléden,
ledbandsskador i karpus, frakturer hos barn, preventiva atgarder, osteoporosbehandling,
postoperativ smartlindring med mera. Darefter vidtog inventering av befintliga vardprogram och
riktlinjer (se Figur 1).

En noggrann sdkprocess genomfordes av arbetsgruppen for att finna lokala, regionala, nationella
samt internationella befintliga vardprogram gallandes behandling och rehabilitering av distala
radiusfrakturer. Sokprocessen innefattade mail- eller telefonkontakt med ortopeder och
rehabiliteringsenheter i alla Sveriges regioner, ortopediska foreningar i de nordiska landerna samt
Kanada, Nya Zeeland och Australien, samt sékning via internet efter andra landers vardprogram. De
vardprogram som identifierades under sokprocessen finns listade i Appendix 1. Agree Il kunskapsstéd
och bedémning. En inventering av befintlig patientinformation gjordes ocksa, eftersom
patientrepresentanterna patalade att denna process var av hog prioritet. Arbetsgruppen delades in i
par och samtliga identifierade vardprogram lastes och kvaliteten pa riktlinjen bedomdes av minst tva
personer och graderades enligt Agree Il, ett validerat bedéomningsinstrument for vardprogram
framtaget av AGREE Collaboration.(1) De vardprogram som bedémdes vara av hog kvalitet och/eller
bidrog i hog grad med struktur, laddades upp pa Samarbetsrum och |ag till grund for fortsatt arbete
med detta vardprogram. Bedomningen av vardprogrammen redovisas i Appendix 1. Agree Il
kunskapsstdd och bedémning. Gruppen delades sedan in i lakare, rehabilitering och gipstekniker
respektive och en patientrepresentant var stundtals delaktig i vardera gruppen.

remiss publicering
Inventera Vérdera kvalitén S;c:mmanstall w b e .
— . vardprogram, Fardigstall . Forvalta och
befintliga hos befintliga beskri E Implementering .
kunskapsstd kunskapsstad eskriv slutversion revidera
konsekvenser

Figur 1. Arbetsprocessen for vardprogram.
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Grupperna sammanstéllde de behandlingsriktlinjer som presenteras i detta vardprogram med
ledning av de identifierade vardprogrammen, riktlinjerna, befintlig litteratur och beprévad
erfarenhet. En internreview genomférdes systematiskt under utformningen av vardprogrammet, och
alla avsnitt ar granskade av representant fran rehabilitering och ldkargrupp respektive. For att
identifiera eventuella nypublicerade betydande artiklar som tillkommit i filtet efter de senaste
systematiska 6versikterna fran Cochrane (2, 3) och Statens Beredning for medicinsk och social
utvardering (SBU) (4) respektive, gjordes en litteratursdkning i juli 2020 i samarbete med Sahlgrenska
Universitetssjukhuset Medicinska biblioteken. 2 438 abstracts granskades i gallringsverktyget
Rayyan® (5) och artiklar som bedémdes vara av stor relevans av tva bedémare fanns tillganglig i
fulltext i Samarbetsrum for arbetsgruppen. En beskrivning av litteratursékningen bifogas som
Appendix 2. S6kstrategier litteraturgenomgdng. Systematisk bedémning av risk for bias i de
nytillkomna publikationerna gjordes ej. Vardering av vetenskaplig tillforlitlighet for samtliga
rekommendationer gjordes darefter enligt koncensus i gruppen. Varje rekommendation granskades
var for sig med alla deltagare i arbetsgruppen narvarande och bedémdes efter konsensus som stark
eller svag grundat pa en helhetsbedémning vilandes pa fyra omraden modifierat fran Andrews et al
(6), ndmligen vardering av for- och nackdelar, vetenskapligt stod, patientperspektiv samt
hadlsoekonomiska aspekter. Rekommendationer som bedémdes som starka ar markerade med en
fylld gron fylld cirkel @ och rekommendationer som bedémdes som svaga och som darmed kan

dndras nar ny kunskap tas fram markeras med ofyllda cirklar O framfér varje rekommendation.
Vardering och gradering av de vetenskapliga studierna med den internationellt vedertagna metoden
GRADE ("The Grading of Recommendations, Assessment, Devlopment and Evaluation”) (7)
genomfordes alltsa inte. For flera rekommendationer som ldmnas i vardprogrammet saknas
hoggradig vetenskaplig evidens. Behandlingsriktlinjerna ar i de fallen grundade pa bred klinisk
erfarenhet i den tvarprofessionella arbetsgruppen. | vardprogrammet framgar det vilka
rekommendationer som grundar sig pa god evidens och vilka som grundar sig pa arbetsgruppens
samlade erfarenheter.

Indikatorer och malnivaer for kartlaggning och uppféljning av behandlingspraxis identifierades och
definierades i arbetsgruppen. Ordféranden sammanstéallde gruppens forslag och avsnittet faststalldes
efter avstamning med metodexpertis pa SKR och region Vastra Gotaland.

Konsekvensbeskrivningen som bifogas detta vardprogram (Appendix 4 sida 141) har tagits fram av
ordféranden i samarbete med halsoekonomisk expert: docent Josefine Persson, Goteborgs
Universitet.

Synpunkter pa vardprogrammet har inhdmtats via tva remissrundor, se avsnitt 20.6
Vdrdprogrammets férankring. Under november manad 2020 fick professionsféreningar,
kvalitetsregister och patientféreningar samt av NAG utvalda experter mojlighet att kommentera
vardprogrammet. | en andra remissrunda sdndes vardprogrammet till sjukvardshuvudman.
Patientrepresentanterna i NAG handledsfraktur har granskat skriften ur ett brukarperspektiv. Alla
synpunkter som inhdmtats under remissperioden har hanterats av arbetsgruppen och nédvandiga
justeringar har vidtagits.

Layout, sprakgranskning och formgivning gjordes med redaktionellt stod fran den nationella
redaktionen vid stodfunktionen for Nationellt system fér kunskapsstyrning hélso- och sjukvard.
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3. Mal med vardprogrammet

Det 6vergripande malet med detta vardprogram &r att bidra till en god, jamlik och evidensbaserad
vard av patienter med distal radiusfraktur. Ett vardprogram ar ett vagledande dokument och kan
aldrig ersatta en individuell bedémning. Arbetsgruppen har pa uppdrag av Nationellt Programomrade
rorelseorganens sjukdomar gjort ett sa heltdckande vardprogram som ansags mojligt. Det &ar dock
manga aspekter av frakturbehandling som inte hanteras inom ramen for detta vardprogram, till
exempel frakturer hos barn, manga anestesiologiska aspekter inklusive postoperativ smartlindring,
fallprevention, osteoporosbehandling samt ledbandsskador i anslutning till en distal radiusfraktur.
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4. Bakgrund

Intresset for distala radiusfrakturer har under det senaste decenniet 6kat och &r nu i fokus pa manga
ortopediska och handkirurgiska méten. Arligen far cirka 20 000 vuxna personer i Sverige en distal
radiusfraktur (se Figur 2) vilket gor skadan till den vanligaste frakturen som behandlas i varden.
Andelen patienter som blir opererade i Sverige har 6kat fran 16 procent 2005 till 26 procent 2017
med stora regionala skillnader.(8, 9)

Nationella riktlinjer har tagits fram under de senaste aren i flera lander, bland annat i Danmark(10),
Norge(11), Finland(12), Nederldnderna (13) och England.(14) Trots att samma kunskapsunderlag har
statt till forfogande, i form av publicerad vetenskaplig litteratur, har konklusionerna skiljt sig at.
Foljden ar att de nationella riktlinjerna namnda ovan sinsemellan uppvisar betydliga skillnader i
behandlingsrekommendationer.

Redan for drygt 200 ar sedan férklarade Abraham Colles, den irlandske anatomiprofessorn och
pionjaren i omradet, att den felstallning 6ver handleden som blev synlig efter handledstrauma
berodde pa en fraktur i distala radius. Colles beskrev 1814 hur den felstillda handleden kan
reponeras och bandageras, och menade modest att handen och armen, nér frakturen val har lakt, vid
en avlagsen tidpunkt, ater skulle komma att atnjuta perfekt frihet i alla rérelser och vara helt befriad
fran smarta.(15) Det behandlingsmalet ar annu inte natt, i alla fall inte for alla patienter. Med en
forbattrad forstaelse for kinematik, benkvalitet och de muskelkrafter som verkar 6éver handleden, har
viiallt hogre grad kunnat bedéma en frakturs relativa stabilitet. Implantatutvecklingen har kommit
langt och frakturkirurgen har idag goda alternativ att fixera majoriteten av frakturer i anatomiskt lage
med ett minimum av komplikationer. Merparten av patienter med distala radiusfrakturer blir dock
behandlade och aterstéllda dven utan kirurgi. Den icke operativa behandlingen har inte atnjutit
samma intresse som den kirurgiska och borde kunna utvecklas lika kraftfullt for att rattvisa
jamforelser mellan kirurgisk och icke operativ behandling ska kunna goras.

| en befolkning som den svenska med vaxande folkmangd, en 6kande livslangd och en med aldern
brant stigande incidens av osteoporos, kommer antalet patienter med distal radiusfraktur troligen att
Oka avsevart.(16, 17) Den svarighet vi idag har att hantera avseende den distala radiusfrakturen
utgors dock ej enbart av volymen, utan snarare valet av lamplig behandling, framst vilka som bor
opereras och vilka som kan behandlas enbart med gips. Osdkerheten rorande detta behandlingsval
medfor att manga patienter som borde opereras dnda pabarjar en gipsbehandling och forst efter
fornyade kontroller blir opererade, kanske med betydande fordrojning. En annan svarighet som NAG
distal radiusfraktur vill lyfta fram ar att behandlingsresultatet i hog grad ar beroende av patientens
biologiska funktionsniva och funktionskrav snarare an enbart kronologisk alder.

Malet med detta vardprogram éar att bidra till en god, jamlik och evidensbaserad vard av patienter
med distal radiusfraktur och att valet av basta behandlings- och rehabiliteringsmetod kan ske tidigt i
forloppet. Vi hoppas ocksa att behandlingen tydligt blir individualiserad utifran patientens
funktionsniva och dnskan, och inte behandlas slentrianmassigt utifran patientens kronologiska alder.
Var forhoppning ar vidare att alla som idag behandlar patienter med distal radiusfraktur fortsatt
stravar efter att utveckla sin egen kunskap om behandlingsmetoderna. En slutsats av arbetet med
vardprogrammet ar ocksa att 6kad kunskap och ett optimerat resursutnyttjande kommer att bli
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nodvandigt for att vi ska kunna hantera den 6kande mangden patienter med distal radiusfraktur

resurseffektivt och jamlikt i svensk sjukvard.

Distala radiusfrakturer (ICD10-kod: S52.5 och $52.6) i Vdstra Gotaland per aldersgrupp
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Distala radiusfrakturer (ICD10-kod: S52.5 och 552.6) i Vastra Gétaland per aldersgrupp
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Figur 2. Incidens av distala radiusfrakturer i Véstra Gétaland (dvs cirka en sjéttedel av Sveriges befolkning) férdelat pa
Gldersgrupp bland kvinnor (6vre diagrammet) respektive mén (nedre diagrammet). Klassifikation av vardatgérder (KVA-
koder): Volar platta (NCJ69, NDJ69); Stift (NCJ49, NDJ49); Extern fixation (NCJ29, NDJ29). Killa Varddatabasen Vega, besék
och/eller slutenvardstillféllen specialiserad vdrd, Vidstra Gétalandsregionen.
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Fordelning atgard vid distal radiusfraktur Véstra Gotaland
per aldersgrupp (2010-2019)
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Figur 3. Férdelning av dtgdrder vid distala radiusfrakturer i Vistra Gétaland (dvs cirka en sjdttedel av Sveriges befolkning)
fordelat pg dldersgrupp. ICD10-koder distal radiusfraktur S52.5, $52.6): Klassifikation av vardatgdrder (KVA-koder): Volar
platta (NCJ69, NDJ69); Stift (NCI49, NDJ49); Extern fixation (NCJ29, NDJ29). Killa Varddatabasen Vega, besék och/eller
slutenvardstillfillen specialiserad vdrd, Véstra Gétalandsregionen.

Distala radiusfrakturer (ICD10-kod: S52.5 och S52.6) i Vastra Gotaland aren 2010-2019
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Figur 4. Incidens av distala radiusfrakturer i Véistra Gotaland (dvs cirka en sjdttedel av Sveriges befolkning) mellan 2010 och
2019. Klassifikation av varddtgdrder (KVA-koder): Volar platta (NCI69, NDJ69); Stift (NCJ49, NDJ49); Extern fixation (NCJ29,
NDJ29). Kélla Véarddatabasen Vega, besék och/eller slutenvdrdstillféllen specialiserad vdrd, Védstra Gétalandsregionen.
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5. Prevention

| uppdraget for detta vardprogram har inte prevention hanterats, varken av primar eller sekundéar
natur.

5.1. Levnadsvanor

Det ar viktigt att diskutera levnadsvanor med patienter som drabbats av distal radiusfraktur utifran
en rad olika aspekter for att forhindra ytterligare frakturer. Alkohol kan 6ka risken for fall och darmed
risken for fraktur. Rokning 6kar risken for benskérhet och darmed risk for fraktur. Halsosamma
matvanor bygger upp skelettet. Fysisk aktivitet férbattrar skelett, muskelstyrka,
koordinationsformaga och balans, vilket kan minska risk for fall och fraktur.

Alla verksamheter inom hélso- och sjukvarden bor kunna hantera fragor som galler levnadsvanor.
Arbetet bor bygga pa Socialstyrelsens nationella riktlinjer fér prevention och behandling vid
ohdlsosamma levnadsvanor. Stod kan dven hamtas i skriften “Nationella riktlinjer for prevention och

behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor” framtagen av Sveriges Kommuner och Regioner.”
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6. Symtom, kliniska fynd och utredning

Varje sjukdom som behandlas i sjukvarden féregas av en val avwvagd bedomning och utredning for att
bekréfta diagnosen samt for att utesluta annan akomma. Nedan féljer rekommendationer om hur en
distal radiusfraktur bor hanteras i samband med diagnosticering.

6.1. Utredning
6.1.1. Rekommendationer for utredning

@ Diagnos distal radiusfraktur bér stéillas med konventionell réntgenundersékning.
@ Datortomografi bor i utvalda fall utféras som led i en preoperativ utredning.

@ Magnetkameraundersoékning bér betraktas vara indicerad vid misstanke om samtidig fraktur i
karpalbenen.

6.1.2. Slutsatser och praktiska rad

Utredningen av misstankt distal radiusfraktur utgors av anamnes, klinisk undersdkning och
rontgenundersékning med frontalprojektion och sida. Distalstatus bor alltid kontrolleras.
Utredningen bor ibland kompletteras infor en akut operation. En jamfoérande rontgenundersékning
av den friska sidan kan behdvas i de fall det ar svart att beddma normalvariation av ulnar varians. Om
frakturen dr mycket komminut och det finns misstanke om dislokation av ledytebadrande fragment
kartldggs frakturen lampligen med datortomografi (DT). DT &r ocksa lampligt vid samtidiga karpala
frakturer, luxationer eller ledbandsskador, samt vid misstanke om inkongruens i den distala
radioulnara leden. DT bor foregas av sluten reposition av den distala radiusfrakturen. Magnetkamera
anvands endast i de fall en klinisk misstanke om fraktur i karpus kvarstar efter att rontgen utfallit
utan anmarkning.

6.1.3. Grund for rekommendation

6.1.3.1. Vardering av fér- och nackdelar
Viss felmarginal finns for radiologiska matningar med avseende pa frakturutseende och

felstallningars storlek. Optimal och reproducerbar réntgenmetodologi for korrekt avbildning av
radiokarpalleden bor efterstravas.

6.1.3.2. Vetenskapligt underlag
Att konventionell rontgenundersdkning anvands som férstahandsval i diagnostiken av distala

radiusfrakturer ar okontroversiellt. | de danska nationella riktlinjerna fér behandling av distala
radiusfrakturer (10) var en av férdjupningarna att undersdka huruvida det finns stod for att utfora en
kompletterande DT i det akuta skedet. Tre kohortstudier identifierades som beskrev hur den
kirurgiska behandlingen och val av implantat paverkades av en extra DT.(18) | ett internationellt
perspektiv forekommer ultraljudsundersékning som diagnostiskt hjalpmedel pa akutmottagningar
(19, 20) men detta har dnnu inte anvants i stérre omfattning i Sverige.
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6.1.3.3. Patientperspektiv

Obehaget for patienten att genomga en datortomografi_dr begransat men straldosen ar relativt hog
och bor beaktas.(21) Straldosen kan minskas om Cone Beam Computer Tomography (CBCT) anvands
istallet for konventionell DT.(22-25)

6.1.3.4. Resurser och andra 6vervaganden

Slatrontgen ar tillrdcklig, bade for diagnos och i de flesta fall aven som preoperativ utredning.
Kostnaderna for en extra DT undersokning som preoperativ utredning torde vara motiverad i de fall
komplikationer till behandlingen kan undvikas med stéd av kartlaggning av frakturen.
Magnetkameraundersokning (MR) ar [amplig for att utesluta odislocerade frakturer i distala radius
eller karpus. For utvardering av sekundéra ledbandsskador ar MR av begransat varde pa grund av lag
sensitivitet och specificitet.(26) Artroskopi bér anvdndas for utredning vid misstanke om
symptomgivande ledbandsskador.(27)
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Matmetoder for
radiologisk
felstéllning

Dorsal vinkel

Radial inklination

Ulnar varians

2021-04-21

Dorsal vinkel

Vinkeln mellan en linje som sammanbinder den volara och
dorsala kanten pa radius ledyta, samt en linje som ar vinkelrat
mot radius langdaxel. Volar vinkel har ett negativt varde.
Normalvarde: -11° (-2° till -20°)

Centrala referenspunkten ligger mittemellan den volara
och dorsala kanten pa radius mest ulnara ledyta

Radial inklination

Vinkeln mellan en linje som sammanbinder toppen av
radiusstyloiden med den centrala referenspunkten,
samt en linje som &r vinkelrat mot radius langdaxel.
Normalvarde: 24° (19° till 29°)

Ulnar varians

Avstandet mellan den centrala referenspunkten och
den mest distala punkten pa caput ulnae. Radius langre
dn ulna har ett negativt varde. Pa grund av stora
individuella skillnader av ulnar varians kan en
jamforande rontgenbild av frisk sida behovas for en
korrekt bedémning.

Normalvérde -1 mm (-4 mm till 2 mm)

Figur 5. Mdtmetoder fér radiologisk felstdllning vid distala radiusfrakturer.(28)
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7. Icke operativ behandling

En majoritet av alla distala radiusfrakturer behandlas med icke operativ behandling, vilket i praktiken
innebar behandling med gips i de flesta fall. Nedan foljer rekommendationer om hur en distal
radiusfraktur bor hanteras i samband med icke operativ behandling.

7.1. Indikation for gipsbehandling
7.1.1. Rekommendationer for frakturer lampade for gipsbehandling

Behandlingen 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 innebér att klara ADL (aktiviteter i dagliga livet) sjalvstandigt, men
inte behov att belasta handleden tungt i till exempel ett fysiskt krdvande yrke eller
fritidsaktivitet.

= Med laga funktionskrav menas permanent oférmaga att sjalvstandigt ta hand om vardagliga
aktiviteter.

@ Hos patienter med héga funktionskrav bér en distal radiusfraktur behandlas med gipsskena om
foljande radiologiska parametrar ar uppfyllda (fore eller efter eventuell reposition):

= Dorsal vinkel <10 grader

= Volarvinkel <15 grader

= Radial inklination >15 grader

= Ulnar varians <2mm forkortning

= Stegiledytan <2mm

= Volara kortex upphakat utan omlottstallning

= Ulnarférskjutning av radiusskaftet <2mm
=  Kongruent DRU-led

Hos patienter med mdttliga funktionskrav bor en distal radiusfraktur behandlas med gipsskena om
foljande radiologiska parametrar ar uppfyllda (fore eller efter eventuell reposition):

= Dorsal vinkel <20 grader

= Volarvinkel <15 grader

= Radial inklination> 10 grader

= Ulnar varians <3mm férkortning

= Stegiledytan <2mm

=  Volara kortex upphakat utan omlottstallning
=  Kongruent DRU-led

@ Hos patienter med Idga funktionskrav bér en distal radiusfraktur behandlas med gipsskena dven
vid stor felstallning under forutsattning att felstallningen inte orsakar hud-, nerv- eller
cirkulationspaverkan efter reposition.

® Vid uttalad felstallning bér frakturen reponeras fére ingipsning
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7.1.2. Rekommendationer for frakturer lampade for kirurgisk behandling

® Om ndgon av nedanstdende parametrar féreligger hos patienter med héga eller méttliga
funktionskrav bor frakturen behandlas operativt redan primart oavsett repositionsresultat (kan
betraktas som ett snabbspar till operation):

= Komminut volart kortex

= |nitialt volarbockad fraktur med volar vinkel > 15 grader (Smith)

= B-skada (volar/dorsal Bartonfraktur) med felstallning

= Samtliga nedanstaende parametrar i kombination: Osteoporos/peni-misstanke + dorsal
komminution + (dorsal vinkel> 30 grader och/eller radial inklination < 10 grader och/eller
ulnar varians > 3mm)

7.1.3. Slutsatser och praktiska rad

Efter sammanstallning av befintliga nationella och internationella behandlingsprogram samt
publicerade vetenskapliga studier anser arbetsgruppen att det finns grund for att dela in patienter
med distal radiusfraktur i tre grupper, oberoende av den kronologiska aldern: Patienter med hoga
funktionskrav, patienter med mattliga funktionskrav och patienter med laga funktionskrav, se kapitel
7.1.4.2.

| enighet med de danska (10) och norska riktlinjerna (11) anser vi att det hos patienter med hoga
funktionskrav finns gott vetenskapligt stod for att

1. Rekommendera en maximal grans fér dorsal vinkel <10 grader, radial inklination >15 grader
och ulnar varians <2 mm (

2. Figur 5) eftersom felstallning utover detta ger 6kad risk for sémre resultat uppmatt med
patientrapporterat utfallsmatt. For patienter med mycket héga krav, t ex unga vuxna, finns
det visst vetenskapligt stod for att inte acceptera storre dorsal vinkel an upp till 5 grader.(29-
35)

3. Intraartikular inkongruens 6ver 2 mm ger 6kad risk for radiologisk artros och bor darfor
atgéardas.

4. Kontinuiteten i volara kortex bor aterstallas om frakturen skall behandlas icke operativt
eftersom frakturen annars l6per stor risk att dislocera, dven efter tiodagarskontrollen.(36)

5. Ulnar férskjutning av radiusskaftet bor atgardas eftersom felstéllningen ar associerad med
kvarstaende instabilitet i distala radioulnara leden.

Studier fran senare ar talar for att dven patienter med mattliga funktionskrav kan ha fordel av
operativ behandling.(37, 38) For dessa patienter kan sannolikt en nagot storre felstallning accepteras,
jamfort med de nivder som angivits for patienter med hoga funktionskrav. Det vetenskapliga
underlaget ar svagare och de gransvarden som rekommenderas har tagits fram efter konsensus i
arbetsgruppen och star i linje med andra befintliga behandlingsprogram.(10-13, 39, 40)

Arbetsgruppen anser ocksa att distal radiusfraktur hos patienter med laga funktionskrav bor
behandlas icke operativt med gipsskena dven vid storre felstallning savida hud- nerv eller
cirkulationspaverkan inte foreligger efter reposition.(4)
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Repositionen bor ha malsattningen att aterstalla en normal anatomi och maste ske med stor omsorg.
Aven om frakturen i akutskedet ligger inom de radiologiska gransvirdena for ickeoperativ behandling
ar det arbetsgruppens uppfattning att reposition bor utforas frikostigt for att uppna basta méjliga
frakturlage infor gipsbehandlingen. Adekvat smartlindring (kapitel 0), god kannedom om
repositionsteknik (kapitel 0) och assistans vid anbringade av gipsskena (kapitel 10) &r nédvandiga
forutsattningar for att na basta mojliga resultat. Icke-operativ behandling, innefattande eventuell
reposition, stabiliserande gips och efterféljande rontgenkontroller har en viktig plats i behandlingen
av odislocerade och latt dislocerade distala radiusfrakturer. Om frakturen kan immobiliseras i ett gott
lage i en val anbringad gips kan detta vara den enda interventionen som kravs forutsatt att frakturen
bibehaller ett gott lage vid efterféljande rontgenkontroller.

Gipsbehandling dr mindre stabil &n kirurgiska fixationsmetoder och fellakning ar en valkand
komplikation som kan leda till kvarstaende besvar for patienten. Nagra av de gipsbehandlade
frakturerna kommer att dislocera och krava kirurgi i ett senare skede. | dessa fall sker en fordréjning
av uppnatt slutresultat. Arbetsgruppen har identifierat fyra hogriskgrupper dar dislokationsrisken
beddms vara dver 90 % (Figur 9). For dessa frakturmonster avrads gipsbehandling om malsattningen
ar att frakturen skall Idka inom de radiologiska gransvardena, oavsett repositionsresultat. Dessa
frakturmonster kan betraktas uppfylla kriterier for ett sa kallat snabbspar till operation (avsnitt 7.1.2,
Figur 6, Figur 7 och Figur 99).

7.1.4. Grund for rekommendation
7.1.4.1. Vardering av fér- och nackdelar
Fordelar Nackdelar
Icke-operativ Komplikationer begransas till Mindre stabil fixation
behandling ickekirurgiska

Behov av fortsatta rontgenkontroller

Lagre kostnad Risk for sen redislokation

Operativ Stabilare fixation, minskad risk fér | Risk for kirurgiska /anestesiologiska
behandling redislokation komplikationer

Hogre kostnad
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7.1.4.2. Vetenskapligt underlag
Infor formuleringen av dessa rekommendationer har arbetsgruppen identifierat befintliga lokala

behandlingsprogram i Sverige. Internationella riktlinjer fran Norge(11), Danmark (10), Finland (12),
Storbritannien (14), USA (40) och Nederlanderna (13) har ocksa analyserats. Vidare har gruppen sokt
efter ny litteratur som har tillkommit efter tidigare publicerade vardprogram.

Alder eller funktionsniva som urvalskriterium fér behandlingsval

Hur vi bast behandlar dldre patienter med distal radiusfraktur har fatt allt stérre fokus de senaste
aren. Definitionen av hog alder skiftar dock patagligt i litteraturen och verkar ocksa gradvis ha
forandrats 6ver tid. Det finns goda skal att anse att alder i sig inte bor vara primart styrande for
behandlingen. | stillet rekommenderas en individuell bedémning av patientens funktionsniva och
behov.

| de befintliga lokala svenska behandlingsprogram vi identifierat ar kronologisk alder vanligt
forekommande som utgangspunkt for behandlingsval. Vissa behandlingsprogram har utgatt fran
hog/lag funktionsniva, alternativt hog/mattlig/lag funktionsniva. | de nationella riktlinjerna fran
Norge (11) och Danmark(10) relaterar man till funktionsniva som uppdelas i normal eller lag.
Storbritannien (14) har bedomt patienter efter 3 aldersnivder. AAOS/USA (40) har en
rekommendationsniva baserad pa alder 6ver eller under 55 ar. Arbetsgruppen har sokt efter ny
litteratur som kan ha tillkommit efter ovan néamnda vardprogram.

| detta svenska vardprogram har vi delat in patienter med distal radiusfraktur i tre grupper: Patienter
med hoga funktionskrav, mattliga funktionskrav och Iaga funktionskrav. Behandlande ldkare maste
fatta ett valgrundat beslut tillsammans med en véalinformerad patient, grundat pa de sarskilda
forutsattningar och omstandigheter som galler den unika individ som drabbats av frakturen.
Granserna ar inte absoluta och en individuell bedémning med enskilda 6vervaganden maste ske i
varje behandlingssituation. Réntgenbilden ar en del i bedémningen som dven bor innefatta
patientens nuvarande krav och férvantade framtida funktionskrav.

Hoga funktionskrav avser behov att kunna belasta handleden tungt vid fysiska aktiviteter i yrkesliv,
pa fritiden eller vid vardagliga aktiviteter. Manga vardagliga aktiviteter, sdsom att lyfta smabarn, bara
tyngre matkassar eller utfora tyngre hushallsaktiviteter sdsom storstadning eller flyttbestyr faller
under denna kategori. Det &r alltsa inte endast kroppsarbete och elitidrott som avses som hoga
funktionskrav. Det &r ocksa rimligt att anta att en ung person med latt arbete som e] belastar
handleden tungt pa fritiden kan komma att dndra sina behov av handledsfunktion senare i livet.
Detta maste finnas med i den individuella bedomningen.

Med mattliga funktionskrav betecknas behov att klara allmadndagliga livsfunktioner sjalvstandigt, men
inte behov av att belasta handleden tungt i till exempel ett fysiskt krdvande yrke eller fritidsaktivitet.
Patienten har behov att klara ett for handleden icke belastande arbete och behov att klara lattare
och mattligt belastande hushallsarbete. Om det mattliga funktionskravet ar ett resultat av
samsjuklighet eller mycket hog alder bor man beakta om funktionskraven férvantas minska inom en
relativt nara framtid. En patient med mattlig funktionsgrad men en stor samsjuklighet kombinerat
med hog alder och/eller kognitiv svikt bor betraktas som en lag funktionsgrad. Denna bedémning &r
viktig eftersom operativ behandling hos aldre i studier visat sig innebara 6kad risk for o6nskade
komplikationer.(41, 42)
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Med laga funktionskrav menas permanent oférmaga att sjalvstéandigt ta hand om vardagliga
aktiviteter. Patienten ar till exempel institutionsboende eller far hjalp av en anhorig eller
omvardnadspersonal med dagliga sysslor sésom matlagning och stadning samt tyngre géromal.
Individens behov bestar framst i att kunna belasta handleden vid lattare aktiviteter, exempelvis for

att ata och kla sig.

Radiologi som urvalskriterium for behandlingsval

Vilka radiologiska gransvarden som skall accepteras ar alltjamt kontroversiellt. Om gransvardena
overskrids kan det vara tecken pa att frakturen ar instabil eller indikera att patienten, beroende pa
funktionskrav, |0per storre risk att drabbas av kvarstaende besvar vid allmandagliga livsaktiviteter om
frakturen inte atgardas med reposition eller operation.

De radiologiska gransvarden som utgor grunden for rekommendationen baseras antingen pa
parameterns forvdantade paverkan pa det radiologiska slutresultatet eller parameterns forvantade
paverkan pa det kliniska slutresultatet.

Parametrar med paverkan pa radiologiskt slutresultat
En distal radiusfraktur med forutsattning att Iaka i bra lage med icke operativ behandling benamns
stabil. Det finns ett flertal faktorer som avgoér om en distal radiusfraktur ar stabil eller inte.

De viktigaste kdnda parametrarna har i tva storre studier (43, 44) angetts vara patientens alder och
graden av komminution.

Aldern har stérre inverkan pa frakturstabiliteten hos kvinnor dn hos man (44, 45) vilket bedéms vara
relaterat till en fysiologisk osteopeni eller ibland en etablerad osteoporos. Fysiologisk osteopeni eller
etablerad osteoporos ger, utdver en 6kad instabilitetsrisk, dven en tydlig incidensokning av distala
radiusfrakturer. Hos kvinnor sker den efter menopaus medan den hos man upptrader senare (se
Figur 2).(17) Andra riskfaktorer som kan vacka misstanke om osteopeni eller osteoporos ar tidigare
lagenergifraktur, kortikosteroidbehandling, nutritionsbrist, Iagt BMI och hereditet.(46)

Komminution forekommer bade dorsalt och volart och komminuta frakturer ar betydligt mer
instabila dan icke komminuta frakturer.(43, 44, 47) Komminution definieras som ett eller flera fritt
flytande fragment bestaende av kortikalt ben.(48) Ett enstaka mycket litet fragment (3 mm och
mindre) anses inte som kliniskt signifikant komminution.(49)

Graden av initial foérkortning anses ha betydelse for frakturstabiliteten.(43) Férkortning mats vanligen
med ulnar varians eller radial foérkortning. Den radiella forkortningen dr en summa av ulnar varians
och radial inklination. Vi har i detta vardprogram valt att anvanda ulnar varians som radiologisk
parameter och markor for axiell forkortning. Ulnar varians ar ocksa den vanligast forekommande
termen for axiell forkortning i de internationella behandlingsprogrammen. Det ar viktigt att mata
ulnar varians standardiserat med den mest distala dnden pa caput ulnae mot den centrala
referenspunkten pa radius, beldgen mellan projiceringen av volara och dorsala ledytornas mest
ulnara horn, se

Figur 5.(28)
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Betydelsen av radius volara kortex for stabiliteten av en distal radiusfraktur har undersokts i flera
studier. Volara kortex ar betydligt tjockare och darmed starkare dn dorsala kortex.(50) Vid volart
komminuta frakturer (47) och frakturer dar volara kortex inte dr upphakat utan star omlottstallt (51,
52) forloras det volara stodet vilket medfor en risk for instabilitet (47, 51, 52) som kan ge sig tillkdnna

dven efter en tvaveckorskontroll.(36)

Led-engagemang, associerad ulnafraktur och initial dorsalvinkling ar ocksa ofta anvdnda
stabilitetsparametrar. Dessa har visat sig vara mindre betydelsefulla riskfaktorer for att prediktera
frakturinstabilitet.(43, 44)

Vinkelfelstallningar vid distala radiusfrakturer kan dven orsaka sekundara radiologiska férandringar i
karpus. Framforallt 6kad dorsal vinkel paverkar den mekaniska axeln i handen (carpal alignment).(39,
43, 53) Felstallningen méts bast mot capitatum.(39, 43, 53) En studie visar att paverkan pa den
mekaniska axeln i karpus accentuerar och blir kritisk redan vid 10 graders dorsalvinkling.(39)

Radiologiska parametrar med paverkan pa kliniskt slutresultat

Lakning med vinkelfelstéllning efter distal radiusfraktur kan leda till sdmre funktion och styrka.
Patienter med en fraktur som laker med en dorsal vinkel storre an 10 grader riskerar uppleva samre
resultat uppmatt med patientrapporterat utfallsmatt.(32, 54) For patienter med mycket hoga krav, t
ex unga vuxna, finns det visst vetenskapligt stod for att inte acceptera storre dorsal vinkel an upp till
5 grader.(29-35)

Radial inklination understigande 15 grader har ocksa rapporterats korrelera till upplevd sdmre
handledsfunktion.(32, 54) Vid volar vinkelfelstallning tolereras en betydligt mindre avvikelse fran det
anatomiska laget.(55, 56)

Axiell forkortning mer dn 1-2 mm matt med ulnar varians ger samre funktion matt med DASH.(32,
54) En svarighet med matning av radius langd ar den normala variationen gentemot ulnas langd som
forekommer. Foreligger misstanke om betydande forkortning av radius trots en matning inom
normalintervallet, eller omvant att forkortningen tros bero pa en normalvariation, bor jamférelse
goras med rontgenundersodkning av den friska sidan.

Patienter med intraartikular distal radiusfraktur med steg i ledytan efter lakning har 6kad forekomst
av radiokarpal artros.(54, 57, 58) Ett gap i ledytan utgor dock inte samma artrosrisk. Pa gruppniva har
forekomsten av radiokarpal artros efter distal radiusfraktur inte sdkert visats leda till férsamring i
patientupplevd funktion.(31, 38, 54, 57, 59) Arbetsgruppens konsensus ar dock att artrosen i sig bor
undvikas och att ett steg i ledytan 6ver 2 mm bor atgardas saval i den radiokarpala som den distala
radioulnara leden.

Felstallning i frontalplanet bor ocksa korrigeras.(60) Ulnar forskjutning av radiusskaftet kan leda till
inskrankt rotation och/eller sdmre stabilitet i DRU-leden.

DRU-leden kan vara svar att bedéma vid konventionell rontgenundersokning. Vid misstanke om
inkongruens i form av felstallning i ledytan, subluxation eller luxation av hela DRU-leden
rekommenderar arbetsgruppen en kompletterande datortomografi, i utvalda fall inklusive jamférelse
mot friska sidan.
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Radiologisk felstéllning hos patienter med mattliga och laga funktionskrav

Hos patienter med mattliga och laga funktionskrav finns det vetenskapligt stod for att icke-operativ
behandling kan ge gott resultat, trots lakning med en storre radiologisk felstallning an vad som
rekommenderas for patienter med hoga funktionskrav.(4) Manga aldre fortsatter med en aktiv fritid,
men det finns i denna grupp ocksa patienter som med tiden minskar belastningen av sin handled. De
studier som finns tillgdngliga ar i de flesta fall grundade pa kronologisk alder och arbetsgruppen har
inte funnit ndgon som baseras pa en validerad funktionsscore. Studierna far darfor antas innehalla
patienter med stor spridning med avseende pa aktivitetsniva.

Ett flertal studier jamfor effekten av operativ behandling med plattfixation eller perkutana metoder
och gips i en dldrande befolkning. En sammanstallning av dessa resultat har gjorts i SBU rapporten
Behandling av armfraktur hos dldre (4) och baseras pa atta RCT-studier och tva kontrollerade icke-
randomiserade studier. | studierna ingick sammanlagt 730 patienter och cirka nio av tio patienter var
kvinnor. SBU drog slutsatsen att det vetenskapliga underlaget var svagt men att evidens for kirurgisk
behandling av mattligt felstallda frakturer ej forelag.

Efter SBU-rapporten Behandling av armfraktur hos dldre har tva studier publicerats som jamfor icke-
operativ behandling och plattfixation hos aldre.(37, 38) | studierna som innefattade patienter 6ver 70
ars alder (37) respektive over 60 ars alder (38) uppnadde patienter med primar volar plattfixation
signifikant battre patientrapporterat utfall efter ett ar jamfért med gipsbehandlade patienter. Det
talar for att patienter med héga och mattliga funktionskrav oavsett hog kronologisk alder uppnar
battre resultat med plattfixation jamfért med icke operativ behandling vid instabil distal
radiusfraktur. For patienterna med mattliga funktionskrav kan sannolikt en nagot stérre felstallning
accepteras, jamfort med de nivaer som angivits for patienter med hoéga funktionskrav. Det
vetenskapliga underlaget ar svagare och de gransvarden som rekommenderas har tagits fram efter
konsensus i arbetsgruppen och ar i linje med identifierade befintliga behandlingsprogram.

For patienter med laga funktionskrav rekommenderas alltjamt icke-operativ behandling.
Rekommendationen ar formulerad efter konsensus i gruppen och éverensstimmer med nationella
riktlinjer fran Danmark(10), Norge(11), Finland(12), Storbritannien(39) och USA(40) dven om det
vetenskapliga underlaget ar otillrdckligt. Operationsindikation foreligger dock vid laga funktionskrav
om det efter reposition finns kvarstdende paverkan pa hudkostymen, nervfunktionen eller
blodcirkulationen. Uttalad paverkan fére, men inte efter, en reposition behandlas icke operativt men
bor foljas kliniskt.
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7.1.4.3. Patientperspektiv

Patientperspektivet har noga beaktats i arbetet med detta vardprogram eftersom radiologiska
parametrar endast visat sig ha liten betydelse for patientens upplevda funktion och livskvalitet.(61,
62) Litteratursokning har inte identifierat nagra publikationer med rapporter om vad patienterna
sjalva anser om den behandling som erbjuds vid icke-operativ behandling av distal radiusfraktur.
Arbetsgruppen tror sig ha patienternas stod for att tona ned betydelsen av kronologisk alder vid
behandlingsval och i beddmningen av operationsindikationer for frakturer som uppvisar gransvarden
for kirurgi. Tillganglighet till vard och uppfoljning for icke-operativt behandlade frakturer ar en
patientangeldagenhet som bor noteras.

7.1.4.4. Resurser och andra 6vervaganden

Den absoluta kostnaden for en icke-operativt behandlad distal radiusfraktur ar lagre jamfért med
operativ behandling.(4) En studie pavisar dock att operation med volar platta dr kostnadseffektivt
jamfort med gipsbehandling i en arbetsfér population.(63) Det befintliga kunskapslaget angaende
kostnadseffektivitet i detta sammanhang ar dock otillrackligt.(4)
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7.2. Anestesi vid sluten reposition

En del handleder ar felstallda efter olycksfallet. | de hdandelser som frakturen behdver reponeras fore
slutlig behandling stalls krav pa adekvat smartlindring. Nedan féljer rekommendationer om hur
smartlindring bor hanteras i samband med reposition av en distal radiusfraktur.

7.2.1. Rekommendationer for anestesi vid sluten reposition

O Lokalbedévning i frakturhematomet bor anvindas vid sluten reposition av distal radiusfraktur.
Intravends regional anestesi (IVRA) har fordelar jamfort med lokalbeddvning i frakturhematomet
och kan 6vervdgas om kompetens finns tillganglig.

7.2.2. Slutsatser och praktiska rad

Arbetsgruppen drar slutsatsen att lokalbedovning i frakturhematomet ar ett anvandbart och tryggt
alternativ vid reposition av en distal radiusfraktur. Snabbverkande lokalanestetikum bor injiceras in i
frakturhematomet i frakturspalten fran underarmens dorsalsida. Nalen har ratt lage om blod
(hematom) kan aspireras. For att komma in i frakturhematomet vid en dorsalvinklad fraktur kan
nalen inte riktas vinkelratt mot distala radius, utan behover vinklas fran proximal riktning,
motsvarande den dorsala vinkeln i frakturen. Genomlysning kan vara av viarde om det ar svart att
komma in i frakturspalten. Vanligen injiceras 8 - 12 ml lokalbed6vning, varefter man bér vanta 10 - 20
minuter for att uppna maximal smartlindrande effekt innan repositionen utfors.

Om ratt kompetens for Intravends regional anestesi (IVRA) finns tillgdnglig har den metoden fordelar
framfor lokalbed6vning i frakturhematomet.

7.2.3. Grund for rekommendation
7.2.3.1. Vardering av fér- och nackdelar
Fordelar Nackdelar
Lokalbedovning i Saker Mer smarta vid reposition
frakturhematomet

Lag kostnad och
resursforbrukning

Intravends Mindre repositionssmarta Tekniskt mer kravande
regional anestesi Battre anatomisk reposition Kraver apparatur och dvervakning
Minskad risk for rereposition Felaktigt anvand kan toxiska koncentrationer

av lokalanestesimedel uppnas.

Narkos Ingen repositionssmarta Resurskrdavande, behov av narkospersonal

Battre anatomisk reposition Risk for sévningskomplikation

och re-reposition Hogre smarta efter repositionen
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7.2.3.2. Vetenskapligt underlag
Det finns evidens for att intravends regionalanestesi (IVRA) ger mindre repositionssmarta, battre

anatomisk reposition och ett minskat behov av rereposition jamfort med enbart lokalbed6évning i
frakturhematomet.(64, 65) Brittiska National Institute for Health and Care Exellence (NICE) (66)
rekommenderar att anvanda IVRA vid sluten reposition av distala radiusfrakturer pa patienter éver
16 ar.(66) En studie som jamfort lokalbeddvning med eller utan tilldgg av sedering visade att det
radiologiska laget efter repositionen var likvardigt oavsett anestesimetod, vilket kan anses som stod
for att avsta sedering vid reposition pa akutmottagningen.(67)

7.2.3.3. Patientperspektiv
Studier om patientens upplevelse av basta beddvningsform vid sluten reposition av distala

radiusfrakturer saknas. Varje metod har sina férdelar och patientens preferenser kan variera. Den
vanligaste bedévningsformen vid sluten reposition av distala radiusfrakturer i Sverige ar
lokalbeddvning i frakturhematomet. Den praktiska kunskapen ar darfér utbredd. Den
repositionssmarta som ofta uppstar vid lokalbeddvning ar vanligtvis hanterbar.(68) Patienten har en
bra smartlindring de ndrmaste timmarna efter repositionen.

Intravends regional anestesi kan ge visst obehag av anlagd manschett och inducerad blodtomhet.
Metoden anses ge mindre smarta vid reposition @n lokalbedovning, vilket ar betydelsefullt for
patienten. Anestesin slapper momentant efter avslutad atgard och den kvarvarande smartlindringen
som lokalbeddvningen erbjuder saknas.

Narkos ger mindre smarta vid reposition, men hoégre smarta upp till 6 timmar efter repositionen,
jamfort med lokalbeddvning i frakturhematomet.(67) Metoden ar ocksa mer kravande for patienten i
form av férberedelser, tidsatgang och risk for komplikationer.(67)

7.2.3.4. Resurser och andra 6verviaganden
Kostnaden for lokalbed6vning ar 1dg. Denna beddvningsform ar anvandbar och sdker. Metoden &r

enkel att utfora och kréver sma resurser. Intravenos regional anestesi ar tekniskt mer krdvande &n
lokalbedovning i frakturhematomet. Den kraver sarskild kompetens, apparatur och 6vervakning, men
den maste inte nddvandigtvis utforas av narkospersonal. Eftersom generell anestesi bade &r resurs-
och tidskrdvande, ar narkos inte ett férstahandsval. Daremot kan svarreponerade frakturer behova
full narkos i utvalda fall, till exempel vid rereposition.
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7.3. Repositionsteknik

| de handelser en fraktur ar felstalld efter olycksfallet behéver en distal radiusfraktur ibland
reponeras fore slutbehandling. Nedan foljer rekommendationer om hur en sluten reposition av en
felstalld distal radiusfraktur bor utforas.

7.3.1. Rekommendation for repositionsteknik

@ Vid reposition krivs god kinnedom om repositionsteknik.

7.3.2. Slutsatser och praktiska rad

Vid reposition kravs god kdannedom om repositionsteknik. Slutsatsen ar formulerad i konsensus och
beddms okontroversiell aven om vetenskapligt underlag saknas. Betydelsen av denna
rekommendation ar dock vasentlig. En reposition och gipsning som enda intervention kan undvika
behovet av operativ behandling om den genomférs korrekt, och blir dirmed resursbesparande bade
for patient och halso- och sjukvard. For gipsteknik, se kapitel 10.

7.3.3. Grund for rekommendation

7.3.3.1. Vardering av fér- och nackdelar
Riskerna med sjalva repositionsmandvern ar ringa, men eftersom en korrekt genomférd reposition

kan undvika behovet av kirurgi bor repositionen genomforas med hég ambition och optimerade
forhallanden.

7.3.3.2. Vetenskapligt underlag
Litteratursékning har inte kunnat identifiera nagra studier som undersoker radiologiskt slutresultat i

relation till erfarenhet av repositionsmetod. Bevisunderlaget i vetenskapliga publicerade studier ar
otillrdckligt for val av repositionsmetod (69)

John Charnley beskrev repositionstekniken av distala radiusfrakturer i sin klassiska bok “The closed
treatment of common fractures” fran 1961.(70) Repositionen bestar enligt Charnley av tre moment. |
det forsta momentet, disimpaction, dras frakturdandarna isar med hjalp av traktion i underarmen, och
i samma moment forstarks dorsalvinklingen i frakturen. | det andra momentet, reduction, sker sjalva
repositionen, genom att det distala frakturfragmentet trycks i volar riktning, med mothall pa
volarsidan, for att darefter vinklas volart. Frakturen blir da reponerad. Detta moment kan med fordel
inledas med att dorsalvinkeln forstarks varefter det distala fragmentet fors i distal riktning och
slutligen vinklas volart, och eventuellt upprepas en eller flera ganger (kugghjulsmetod). | det tredje
momentet, pronation, lases frakturldget genom att det distala fragmentet proneras i férhallande till
underarmen, varefter hela underarmen proneras. Charnley beskriver att om underarmen gipsas i full
pronation hindras frakturen fran att redislocera.

Begreppet multiplanar ligamentotaxis myntades av Agee (71), och innebér att den slutna
repositionen inleds med axiell distraktion. Dorsalvinklingen hdvs genom att handen forskjuts i volar
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riktning och radialvinklingen genom att handen férskjuts i ulnar riktning. Framgangsrik reposition
med denna teknik forutsatter att mjukdelarna pa dorsal- resp radialsidan ar nagorlunda intakta och
ger ett visst mothall. | annat fall riskerar forskjutningen av handen i volar- eller ulnar riktning att

forskjuta, istallet for att vinkla, det distala fragmentet at samma hall.

Reposition med armen upphangd i fingerfangare ger mindre smarta an vid reposition jamfort med
sedvanlig manuell traktion.(72) Aven om de radiologiska resultaten efter reposition dr jamférbara fér
de bada metoderna (17, 73) finns det en risk for att fingerfangar-traktionen ger otillracklig reposition
av dorsalbockningen, och att manuell traktion ger otillrdcklig reposition av axiell kompression. Om
fingerfangar-traktion anvands bor metoden kompletteras med manuell reposition for att hadva
dorsalbockningen innan gipset anlaggs.(72, 73)

7.3.3.3. Patientperspektiv

Undersokningar av patientens upplevelser i anslutning till sluten reposition saknas. Arbetsgruppen
beddmer att repostionsmandvern ofta upplevs negativ och smartsam. En framgangsrik reposition
och gipsning som enda intervention, det vill sdaga icke-operativ behandling, ar dock mindre kravande
och riskfylld for patienten @n operativ behandling. Tydlig skriftlig och muntlig information till
patienten i anslutning till ingreppet kan troligen forbattra upplevelsen.

7.3.3.4. Resurser och andra 6vervaganden

En framgangsrik reposition och gipsning som enda intervention, det vill sdga icke-operativ
behandling, ar resursbesparande jamfért med operativ behandling. Utbildningsinsatser for att
forbattra kunskapen om repositionsteknik bor prioriteras.
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7.4. Radiologisk kontroll vid icke operativ behandling

Vid icke operativ behandling av en distal radiusfraktur kravs det att frakturen i sig sjalv ar stabil for
att den inte skall glida till ett lage som dventyrar patientens framtida funktion. For att upptacka
eventuella felstallningar som upptrader under gipsbehandlingen gors kontroller med réntgen. Nedan
foljer rekommendationer om hur en distal radiusfraktur boér féljas radiologiskt under lakningstiden
vid icke operativ behandling.

7.4.1. Rekommendationer for radiologisk kontroll vid icke operativ
behandling

@ Radiologisk kontroll bér utféras efter cirka 10 dagar (9—13 dagar) om patienten har héga eller
mattliga funktionskrav (kapitel 7.1.4.2), om frakturen ar dislocerad (dven inom de radiologiska
gransvardena), om frakturen har reponerats eller om frakturen har dorsal komminution.

Vid kontroll géller foljande:

=  Om frakturen vid kontrollen har oférandrat lage rekommenderas fortsatt gipsbehandling.

=  Om frakturen vid kontrollen har tydligt forandrat ldge men fortfarande uppfyller de
radiologiska gransvardena (kapitel 7.1.1) bor operation dnda overvagas.

=  Om frakturen vid kontrollen inte uppfyller de radiologiska gransvardena i relation till
funktionsniva (kapitel 7.1.1) bor patienten erbjudas operation.

O Radiologisk kontroll bér avstds om frakturen initialt dr odislocerad (fissur) och saknar
komminution.

@ Radiologisk kontroll bér avstds om patienten har I&ga funktionskrav och icke operativ behandling
planeras initialt trots stor felstallning.

7.4.2. Slutsatser och praktiska rad

Frakturer som har mycket liten chans att ldka i ratt Iage skall ej réntgenkontrolleras utan bor planeras
for kirurgi redan primart, enligt snabbsparet som beskrivits i rekommendation 7.1.2, Figur 6, Figur 7
och Figur 9. Arbetsgruppen foreslar att radiologisk kontroll av frakturlaget for 6vriga patienter bor
goras efter cirka 10 dagar. Fortsatt gipsbehandling rekommenderas om frakturen har oférandrat lage
efter 10 dagar. Operation bor anda 6vervagas om frakturen har tydligt forandrat lage men
fortfarande uppfyller de radiologiska parametrarna eftersom risk for ytterligare férsamring
foreligger.(36, 43, 74) Om frakturen inte uppfyller de radiologiska parametrarna bor frakturen
opereras.

Tio dagar har angetts som riktlinje for radiologisk uppfoljning. Av praktiska skal kan denna utvidgas
till 9-13 dagar for att undvika att kontroller infaller under till exempel helgdagar. Det ar viktigt att ha
en sjukvardsorganisation som majliggoér skyndsam operation av de patienter dar operationsbeslut tas
efter 10-dagarskontrollen eftersom den tilltagande lakningen forsvarar ingreppet.
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7.4.3. Grund for rekommendation
7.4.3.1. Vardering av fér- och nackdelar
Tid for Férdelar Nackdelar
kontrollrontgen
7 dagar God modjlighet att planera Okad risk for att sen redislokation ej
ingrepp vid redislokation upptacks
10 dagar God modjlighet att planera Risk for att sen redislokation ej
ingrepp vid redislokation upptacks
14 dagar Minskad risk for sen Mindre mojlighet att planera ingrepp
redislokation vid redislokation
7 dagar och 14 dagar God (7 dagar) mojlighet att Resurskravande
plal?era mgrepp vid Mindre mojlighet (14 dagar) att
redislokation . . . .
planera ingrepp vid redislokation
Minskad risk for sen dislokation

Konsensus ar uppnatt da arbetsgruppen anser att en tidig rontgenkontroll efter en vecka 6kar risken
att missa en senare redislokation, samtidigt som den kliniska erfarenheten visar att en fraktur efter
2-3 veckor kan vara svarare att korrigera kirurgiskt och rehabiliteringen forsvaras. En rontgenkontroll
efter 10 dagar ger mojlighet att upptacka och félja férandringar i frakturlaget som tecken till senare
instabilitet men det ger fortfarande tid att planera in kirurgi inom en tidsperiod under vilken det ar
tekniskt okomplicerat att korrigera uppkommen felstallning. Den fordrojning i behandling som
kommer att ske vid en 10-dagars kontroll jamfért med en 7-dagarskontroll bedémer arbetsgruppen
till stor del uppvags genom de definierade hogriskgrupperna som enligt detta vardprograms
rekommendationer planeras for primar operation.

7.4.3.2. Vetenskapligt underlag
Det ar mycket liten risk att initialt minimalt dislocerade frakturer utan komminution dislocerar under

de forsta 10—14 dagarna. En liten andel av dessa frakturer kan daremot dislocera senare.(47) Denna
sena dislokation har pa gruppniva inte visat sig paverka funktionen matt med patientrapporterat
utfallsmatt.(36) Av detta skal kan radiologisk kontroll avstas for dessa patienter.

Redislokation efter distal radiusfraktur ar vanligt, dven efter 10—14 dagar, om frakturen ar komminut
eller initialt dislocerad.(36, 47, 74) Komminuta frakturer och initialt kraftfullt dislocerade frakturer
bor darfor opereras primart enligt definitioner Iamnade i kapitel 7.1.2, oavsett om repositionslaget ar
gott.

7.4.3.3. Patientperspektiv
Publikationer som beskriver patientens upplevelse av réntgenkontroller saknas. For patienter med

héga och mattliga funktionskrav kan réntgenkontrollen i sig innebéra en trygghet. Utover kontroll av
det radiologiska laget far patienten dven en mojlighet till klinisk aterkoppling och tillfalle fér kontakt
med rehabiliteringen. For patienter med laga funktionskrav kan det innebéra en lattnad att avsta
radiologisk kontroll och darmed slippa transport till en vardenhet.
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7.4.3.4. Resurser och andra 6vervaganden

Rekommendationer angaende réntgenkontroller i olika nationella behandlingsriktlinjer skiljer sig
avsevart. AAOS (Nordamerika) rekommenderar radiologisk kontroll efter en vecka, tva veckor, tre
veckor och i samband med avgipsning.(40) Europeiska behandlingsriktlinjer rekommenderar ofta
rontgenkontroll efter 1-2 veckor.(10-14) | de svenska behandlingsprogram som identifierats finns
tidpunkten 10 dagar for kontrollrontgen vanligen inkluderad i angivet tidsspann. Arbetsgruppen
anser att kontroller féreslagna i detta vardprogram for distal radiusfraktur gar att motivera ur ett
resursperspektiv, dven om publikationer som stédjer detta pastdende saknas.
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7.5. Gipsbehandlingens langd

Vid icke operativ behandling halls frakturen stilla under ldkningen med ett gips. Nedan féljer
rekommendationer om hur lange en distal radiusfraktur bor vara gipsad.

7.5.1. Rekommendation for gipsbehandlingens langd

@ Gipsbehandlingen vid icke-operativ behandling bér avslutas efter 4-5 veckor.

7.5.2. Slutsats och praktiska rad

Efter genomgang av nationella och internationella behandlingsriktlinjer bedomer vi att gipstiden vid
icke operativ behandling av distal radiusfraktur trots begransat vetenskapligt underlag ar
okontroversiell. Gruppens konsensus och rekommendation ar att handleden immobiliseras i 4-5
veckor. For gipsteknik, se kapitel 10.

7.5.3. Grund for rekommendation

7.5.3.1. Vardering av fér- och nackdelar
Gipsbehandling erbjuder en stabilisering av frakturen utan behov av kirurgiskt ingrepp och ar aven

effektiv som smartlindring. En nackdel med gipsbehandling ar att rorelsetraning av handleden
fordrojs. Det ar viktigt att behandlingen inte stracker sig langre dn nédvandigt och att
rehabiliteringen paborjas sa snart som majligt efter avgipsning.

7.5.3.2. Vetenskapligt underlag
Det vetenskapliga underlaget ar begransat. SBU-rapporten Behandling av armfraktur hos dldre (4)

drar slutsatsen att ingen kliniskt betydelsefull skillnad finns mellan tre och fem veckors
gipsbehandling med avseende pa greppstyrka.(75, 76) Avseende funktion, livskvalitet och
komplikationer gar resultatet inte att bedoma, da underlaget &r otillrdckligt. Kortare gipstid an tre
veckor har visat sig 6ka risken for redislokation.(77) Forlangd gipstid fran fyra till sex veckor har visat
lagre patientndjdhet och langsammare rehabilitering.(14, 78)

7.5.3.3. Patientperspektiv
Det ar rimligt att anta att patienterna uppskattar att gipsbehandlingen avslutas sa snart frakturen ar

stabil. Vid smaérta efter avgipsning erbjuder en pa- och avtagbar handledsortos ett gott
smartlindrande alternativ. Patienter med stabil distal radiusfraktur (fissur) som erbjuds en avtagbar
ortos och paborjar tidig rorelsetraning har i studier visat storre ndjdhet, mindre ortos- eller
gipsbesvar och snabbare forbattring i funktionsscore.(78)

7.5.3.4. Resurser och andra 6éverviaganden
Gipsbehandling ar en sdker och billig behandlingsform. Onédigt lang gipstid kan ha negativa

konsekvenser resursmassigt avseende till exempel sjukskrivningstid. Gips ar i materialforbrukning
betydligt billigare an pa marknaden forekommande handledsortoser. Det senare bor darfér endast
erbjudas undantagsvis som primarbehandling av en distal radiusfraktur.
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8. Operativ behandling av distala radiusfrakturer

Om en distal radiusfraktur inte gar att gipsfixera i ett adekvat lage eller bedéms vara alltfor instabil
for gipsbehandling fattas beslut om operativ behandling. Nedan féljer rekommendationer om under
vilka omstandigheter en distal radiusfraktur bor behandlas med kirurgi.

8.1. Operationsindikationer

En ndrmare genomgang av kriterier for nar en distal radiusfraktur kan behandlas icke-operativt finns
under kapitel 7.1. Har foljer reckommendationer for nar operativ behandling bedéms indicerad i
samma tre funktionsgrupper (kapitel 7.1.4.2).

8.1.1. Rekommendationer for operationsindikation

Behandlingen 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 innebér att klara ADL (aktiviteter i dagliga livet) sjalvstandigt, men
inte behov att belasta handleden tungt i till exempel ett fysiskt krdvande yrke eller
fritidsaktivitet.

= Med laga funktionskrav menas permanent oférmaga att sjalvstandigt ta hand om vardagliga
aktiviteter.

@ Operationsindikation bor betraktas vara uppfylld hos patienter med héga eller méttliga
funktionskrav, om nagot av féljande kriterier féreligger, oavsett resultat efter eventuell reposition
(kan betraktas som ett snabbspar till operation, Figur 9):

=  Komminut volart kortex

= |nitialt volarbockad fraktur med volar vinkel > 15 grader (Smith)

= B-skada (volar/dorsal Bartonfraktur) med felstdllning

= Samtliga nedanstdende parametrar i kombination: misstanke osteoporos eller osteopeni
OCH dorsal komminution OCH (initial dorsal vinkel > 30 grader och/eller radial inklination <10
grader och/eller ulnar varians > 3mm)

@ Operationsindikation bér betraktas vara uppfylld hos patient med héga funktionskrav om nagot av
foljande kriterier foreligger efter eventuell reposition:

= Dorsal vinkel > 10 grader

= Volarvinkel > 15 grader

= Radial inklination < 15 grader

= Ulnar varians > 2mm forkortning

=  Stegiledytan>2mm

= Volara kortex omlottstallt

= Ulnarisering av radiusskaftet > 2 mm
= |nkongruent DRU-led
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O Operationsindikation bor betraktas vara uppfylld fér patient med mdttliga funktionskrav om nagot
av foljande kriterier ar uppfyllt efter eventuell reposition:

= Dorsal vinkel >20 grader

= Volarvinkel >15 grader

= Radial inklination <10 grader

= Ulnar varians >3 mm férkortning
=  Stegiledytan >2 mm

= Volara kortex omlottstallt

= Inkongruent DRU- led.

@ Patienter med Idga funktionskrav bér behandlas mycket restriktivt med invasiva atgarder och
operation endast 6vervagas om det kvarstar hud-, nerv- eller karlpaverkan efter reposition.
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Flodesschema for patientkategori: hoga funktionskrav

Hoga funktionskrav: Avser att belasta handleden tungt vid fysiska aktiviteter i yrkesliv,
pa fritiden och vid vardagliga aktiviteter

Distal
radiusfraktur

Skada

Om nagot av foljande foreligger:
* Komminut volart kortex
= Wolar vinkel »15° {Smith]
* B-skada (volar/dorsal Barton) med felstdlining
= Osteoporosfosteopeni OCH dorsal komminution
OCH dorsal vinkel >30° eller radial inklination <10*
eller ulnar varians >3 mm

Behandling
Sluten reposition Temporar reposition
och gips och gips
A

Uppnitt | Overvig
ldge* efter | re-reposition med
repaosition? | Gkad kompetens

" ochfeller analgesi

*Dorsal vinkel <107

Volar vinkel <15°

Radial inklination »15°

Ulnar varians <2 mm férkortning
Steg i ledytan <2 mm

Volara kortex upplinjerat
Ulnarisering radiusskaft <2 mm
Kongruent DRU-led

Kontroll ¥
Réntgenkontroll

10 (9-13) dgr

Bibehallet
lage” i
gips?

0~|-@

e i L - 111 S
ldge, men Overvig operativ
fortfarande behandling pga risk for
inom radiologiska ytterligare redislokation
gransvarden

Avgipsning
4-5 veckor

Figur 6. Flodesschema operativ behandling - Patientkategori h6ga funktionskrav - avser att belasta handleden tungt vid
fysiska aktiviteter i yrkesliv, pa fritiden och vid vardagliga aktiviteter.
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Flodesschema for patientkategori: mattliga funktionskrav

Mattliga funktionskrav: Innebar att klara ADL (aktiviteter i dagliga livet) sjélvstandigt,
men inte behov att belasta handleden tungt i till exempel ett fysiskt krivande yrke eller
fritidsaktivitet

"_"_Dir,t:alk1
radiusfraktur
Skada
Om nigot av faljande foreligger:
= Komminut volart kortex
= Volar vinkel >15° (Smith)
= B-skada (wolar/dorsal Barton) med felstéllning
» Osteoporos/osteopeni OCH dorsal komminution
OCH dorsal vinkel =30° eller radial inklination
<10° eller ulnar varians >3 mm férkortning
Behandling
Sluten reposition Temporar reposition
och gips och gips
A
Uppndtt | Owervig
lage” efter | re-reposition med
reposition? | dkad kompetens
rochfeller analgesi
*Dorsal vinkel <20*
Valar vinkel <15°
Radial inklination =10*
Ulnar varians <3 mm fdrkortning
Steg i ledytan <2 mm
Volara kortex upplinjerat
Kengruent DRU-led
Kontroll v
Réntgenkontroll
10 (9-13) dgr
Bibehallet
lige” i
gips?

5 Cvervag operativ
lage, men ) L e
fz?'tfarande behandling pga risk for
inom radiologiska ytterligare redislokation
gransvarden
v
Avgipsning
4-5 veckor

Figur 7. Flodesschema operativ behandling — Patientkategori mdttliga funktionskrav - innebdr att klara ADL (aktiviteter i
dagliga livet) sjdlvsténdigt, men inte behov att belasta handleden tungt i till exempel ett fysiskt krdvande yrke eller
fritidsaktivitet.
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Flodesschema for patientkategori: laga funktionskrav

Laga funktionskrav: Avser permanent oférmaga att sjalvstandigt ta hand om vardagliga

aktiviteter

Skada

Behandling
— Gips

Distal

radiusfraktur

Om négot av filjande férellgger:
* Uttalad felstilining
« Mery-eller LirltLll.atlr_:-ll‘,pgwnrlhan
* Hudproblem

b

Sluten reposition
och gips

Distalstatus utan
anmarkning?
[nerv, cirkulation och hud)

© Q-

Gips

Avgipsning

4-5 veckor

Figur 8. Flédesschema operativ behandling - Patientkategori IGga funktionskrav - avser permanent oférmdga att

sjélvsténdigt ta hand om vardagliga aktiviteter.
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&
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Volar komminution

Smith fraktur Osteopeni + dorsal komminution + dorsal vinkel > 30 °©

Al & |

Figur 9. Vardprogrammets fyra “snabbspdr” fér operativ behandling. Arbetsgruppen har identifierat fyra frakturménster dér
dislokationsrisken bedéms vara éver 90 %. For dessa frakturménster rekommenderas operativ behandling fér patienter med
héga eller mdttliga funktionskrav, oavsett resultat efter eventuell reposition.
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9. Val av operationsmetod

Nar icke-operativ behandling inte férvantas ge ett acceptabelt slutresultat bor en patient med distal
radiusfraktur erbjudas kirurgisk behandling. Nedan foljer rekommendationer for vilka
operationsmetoder som rekommenderas vid kirurgisk behandling av en distal radiusfraktur.

9.1. Rekommendationer val av operationsmetod

@ Dorsalvinklad extraartikular eller intraartikulart odislocerad fraktur bér opereras med
externfixation, stiftfixation eller volar vinkelstabil platta.

@ Dorsalvinklad fraktur med intraartikular felstilining och/eller komminut volart kortex, volarvinklad
fraktur eller Bartonfraktur bor opereras med volar vinkelstabil platta.

9.1.1. Slutsatser och praktiska rad

For de enkla, dorsalvinklade frakturerna saknas idag vetenskapligt stod for att rekommendera en
enskild metod av de tre metoder som i Sverige star fér 6ver 95 procent av operationerna.
Arbetsgruppens bedémning &r att valet kan tillatas bero pa kirurgens och/eller vardenhetens
preferens och fortrogenhet med metoderna. Ekonomiskt har externfixation och stift férdelar, men
behov av snabb rehabilitering och farre efterbehandlingar kan tala for volar plattfixation.

For de metafysart komplexa eller intraartikuldra frakturerna med felstéllning, rekommenderar
arbetsgruppen fixation med volar vinkelstabil platta som férstahandsalternativ. Dessa frakturer bor i
hogre grad hanteras av kirurg med stor vana av frakturtypen. Metodens férdelar vid volarvinklad
fraktur, Bartonfraktur och komminut volart kortex betraktar vi som okontroversiella.
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9.1.2.
9.1.2.1.

Externfixation

Stift

Volar platta

9.1.2.2.

Grund for rekommendation

Fordelar
Billig.
Latt att lara sig.

Ingen metall [dmnas kvar efter att
behandlingen avslutats.

Billig.
Latt att lara sig.

Ingen metall [dmnas kvar efter att
behandlingen avslutats.

Tidigare mobilisering.
Snabbare aterhamtning.

Bekvamt for patienten.

Lakaraterbesok oftast ej nodvandigt.

Flest frakturtyper kan hanteras.

Lagst andel fellakta frakturer.

Vetenskapligt underlag

2021-04-21

Vardering av fér- och nackdelar med de vanligaste metoderna

Nackdelar

Obekvam for patienten.

Hog reoperationsfrekvens tidigt p.g.a.
redislokation.

10-15% ytliga infektioner.

Bor rontgenkontrolleras vid ca. 10 dagar
Behover ett ldkaraterbesok for nedmontering.
Risk for skada pa nervus radialis superficialis.
Risk for extensorsenskada.

2-8% ytliga infektioner.

Bor rontgenkontrolleras vid ca 10 dagar.

Behover ett lakaraterbesok eller operation for
borttagande av stift.

Langst operationstid
Inlarningskurva for kirurgen.

10-15 % reoperationsfrekvens med extraktion
platta.

Risk for extensor- och flexorsenskada och
nervpaverkan.

Dyr.

| en Cochraneanalys fran 2003(79) konstaterades att ingen operationsmetod var battre dn nagon

annan, men mer aktuella data saknas fran Cochrane. | SBU-rapporten Behandling av armfraktur hos

dldre 2017 (4) analyserades forskningen kring operationsmetoder i en dldre befolkning och da

naddes en liknande slutsats. Tidigare bestod den kirurgiska behandlingen av distala radiusfrakturer i

Sverige framforallt av externfixation, stiftning eller dessa metoder i kombination.

Behandlingspreferenserna har dock andrats de senaste aren och idag opereras cirka 85 procent med

plattfixation, dar operation med volar, vinkelstabil platta ar vanligast.(80) Stiftfixation utgor idag cirka

tio procent och externfixation drygt tva procent av operationerna. Detta har vallat en del debatt da

forandringen inte kunnat harledas fran nya forskningsron, utan varit en ”surgeons preference”-

driven utveckling. Det finns en stor regional variation i val av operationsmetod.(9)

En granskning av tre metaanalyser (2013-2019) med jamforelser mellan operation med volar platta

och externfixation ger en 6versiktlig bild av det vetenskapliga ldget. Det finns resultat som pekar pa

battre funktionellt resultat fér patienter opererade med volar platta upp till 12 manader

postoperativt och battre styrka och rorlighet upp till 6 manader postoperativt(81) men ocksa resultat
utan sakra skillnader i ett langre perspektiv, fran 24 manader och framat.(82)
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Tre metaanalyser fran 2015-2018 som jamférde operation med volar platta (VLP) och stiftfixation ger
delvis motsagelsefulla resultat. | tva av studierna(83) konstateras att VLP ger battre radiologiskt
utfall, rérelseomfang och battre funktionellt utfall an stift, men att skillnaderna i flera av
utfallsmatten ar sma. | den tredje (84) fanns inga skillnader i radiologiskt utfall eller kliniska

parametrar mellan metoderna.

Arbetsgruppen uppfattar att plattan tenderar att ha fordelar jamfért med andra metoder i det tidiga
forloppet (fran 6 veckor till 6 -12 manader) efter operation.(85-89) Fér de mer komplexa frakturerna
forefaller skillnaderna mellan metoderna vara storre och sta sig langre an foér de enkla.(90, 91)

De danska (10) och norska (11) behandlingsriktlinjerna anger volar plattfixation som
forstahandsalternativ men lamnar 6ppet for mojligheten till stiftning och/eller externfixation. De
brittiska rekommendationerna (14) férordar stiftbehandling och gips i férsta hand och om det inte &r
maijligt volar plattfixation. Externfixation rekommenderas inte, dock utan egentlig hanvisning till
vetenskapligt stod.

9.1.2.3. Patientperspektiv
Det vetenskapliga underlaget kring vad patienten foredrar vid operation for distal radiusfraktur ar

svagt. Det finns vetenskapligt stod for att patienter upplever att externfixationen hindrar den tidiga
mobiliseringen.(92) Fordelar med externfixation och stift kan vara att ingen metall ar kvar i skelettet
efter avslutad behandling. Visst vetenskapligt stod finns for att den tidiga aterhamtningen gar nagot
snabbare for patienter vars fraktur fixerats med en platta vilket kan paskynda atergang i arbete eller
sjalvstandigt leverne. Detta kan vara extra viktigt for patienter med bilaterala skador, eller patienter
som har en social situation eller en funktionsvariation som stéller extra krav pa den skadade
handleden. Risken for reoperation eller allvarliga komplikationer efter plattfixation ar hogre an for
andra operationsmetoder vilket kan motivera att invanta den langre aterhamtningen forknippad med
stift eller extern fixation. Arbetsgruppen vill betona att det ar en fordel att involvera patienten i
beslutet om operationsmetoden, och vetenskapligt stod finns for att det ar att foredra dven for de
dldre patienterna.(93)

9.1.2.4. Resurser och andra 6vervaganden
| en svensk studie(94) konkluderas att volar plattfixation ur ett treadrsperspektiv ar dyrare an

externfixation (€7861 vs €6778) och inte anses vara ett kostnadseffektivt alternativ. Det motsags av
en norsk studie som pa tva ars sikt finner kostnaderna mellan behandlingsmetoderna lika.(95) |
brittiska studier rapporteras att operation med stift ar kostnadsbesparande jamfort med volar
platta.(4, 96, 97) | den halsoekonomiska analysen Behandling av armfraktur hos dldre publicerad av
SBU 2017 (4) befanns de direkta kostnaderna for platta (SEK 14 970) 6verstiga dem for externfixation
(SEK 11 575) och stift (SEK 10 555) respektive. Mellan volara plattor finns stora skillnader i pris, dven
om de medicinskt kan betraktas som likvardiga. Implantatval och upphandling liksom kirurgernas
medvetenhet om implantatens pris kan darfor paverka kostnaderna.(98)

9.2. Volar plattfixation

For alla frakturtyper lampliga for kirurgisk behandling enligt definitionen i kapitel 8.1 kan en volar
vinkelstabil platta anvdandas. Nedan foljer tekniska rekommendationer fér operation med volar platta
vid en distal radiusfraktur.
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9.2.1. Tekniska rekommendationer volar plattfixation

O Vid volar plattfixation bér en modifierad Henry-incision anvindas.

@ En volar platta bér placeras omedelbart proximalt om “watershed line” och bér ligga an mot radius
volara kortex.

O De distala skruvarna i en volar platta bér placeras subkondralt, nira ledytan.

@ skruvldngd for de distala skruvarna i en volar platta bér vara 2 mm kortare 3n uppmitt langd till
dorsala kortex. Minst 4 distala vinkelstabila skruvar bor anvandas.

@ Vid plattplacering eller skruvldngd med 6kad risk fér sena komplikationer bor ett terbesok
planeras for att bedoma behov av att avlagsna implantatet.

O Det bér efterstrivas att reparera pronator quadratus vid volar plattfixation.

9.2.2. Slutsatser och praktiska rad

9.2.2.1. Snittforing
Grundat pa konsensus i arbetsgruppen rekommenderas att anvdnda en modifierad Henry-incision.

Det saknas vetenskapligt stod for att rekommendera huruvida incisionen till exempel bér ga igenom
senskidan till flexor carpi radialis eller ej. Viktigt ar att undvika skada pa den volara sensibla grenen av
nervus medianus till huden 6ver thenar som I6per precis ulnart invid senskidan till FCR, samt att inte
med hakar eller pa annat satt orsaka skador pa nervus medianus eller arteria radialis. Det finns inget
skal att rutinmassigt klyva karpaltunneln. Minimalinvasiv kirurgi reckommenderas e;j.

9.2.2.2. Placering av plattan
Arbetsgruppen rekommenderar noggrannhet vid placeringen av plattan. Hjalp av genomlysning

behovs alltid i detta skede. Plattan bor placeras sa distalt sa att skruvarna kan placeras subkondralt
under ledytan, men inte distalt om watershed line. Den bor ligga an mot radius aven distalt. En god
reposition innan plattan appliceras ar det viktigaste momentet for att uppna dessa forutsattningar
for optimal plattplacering. En felplacerad platta riskerar att leda till féljdfel i reposition och
skruvplacering.

Soong-kriterierna ar anvandbara for identifikation av plattposition som riskerar att ge upphov till
komplikationer, se Figur 10. (99, 100) Om postoperativ rontgenkontroll inger misstanke om
suboptimalt placerad platta bor patienten informeras, samt erbjudas uppféljande kontroll inom tre
till sex manader for att diskutera behov av borttagande av osteosyntesmaterialet.
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Figur 10. Soong-kriterierna (100, 101): En linje (svart) dras ldngs radius volara kortex. Ddrefter dras en parallell linje (vit)
som tangerar radius mest volara begrdnsning distalt. Om ndgon del av plattan ligger volart om den vita linjen féreligger
okad risk fér flexorsenruptur.

9.2.2.3. Skruvplacering och langd
Arbetsgruppens rekommendation ar att anvanda minst fyra distala vinkelstabila skruvar och placera

dem sa néara radius distala ledyta som majligt (med en korrekt plattplacering). Skruvarna bor vara 2
millimeter kortare an langden som maits till dorsala kortex och borrningen behéver saledes inte ga
igenom dorsalt.

Variabel vinkel pa de distala skruvarna ar en méjlighet, men kan ocksa utgora en fara. | viss man kan
vinkelvariabla skruvar kompensera for en i grunden felplacerad platta. De kan ocksa leda till att man
fixerar frakturen i ett icke reponerat ldge, samt i vissa fall 6ka risken for skruvpenetration till leden.
Sjalva fixationen av skruven i plattan kan ocksa dventyras vid felaktig hantering. Vid enklare frakturer
bor darfér grundprincipen vara att applicera skruvarna med en fast vinkelguide, samt att noggrant
kontrollera att de ar fullt inskruvade i plattan och darmed uppnar den férvantade och nédvandiga
vinkelstabiliteten.

En sa kallad ”skyline view”, (102-106) det vill siga en tangentiell bild av dorsala kortex peroperativt,
kan vara ett bra hjalpmedel f6r att upptécka for langa skruvar, men viktigast ar noggrann och korrekt
matning.
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9.2.2.4. Reparation av pronator quadratus

Reparation av pronator quadratus (PQ) kan vara en fordel ur smartsynvinkel. Aven om vetenskapliga
data saknas finns ocksa skal att anta att tackning av plattan med muskel, muskelfascia eller rester
darav skulle kunna skydda mot uppkomsten av flexorsenruptur. Arbetsgruppens rekommendation ar
darfor att reparation av PQ bor efterstravas i mojligaste man. Daremot &r langtgaende atgarder for
att inte dela den primart eller for att sy ihop en PQ av dalig kvalitet inte motiverade. Att sy muskeln
mot brachioradialissenan kan underlatta infastningen.

9.2.3. Grund for rekommendation

9.2.3.1. Vardering av fér- och nackdelar
Se dven kapitel 9.1.2.1. Férutsdgbara komplikationer kan undvikas vid noggrann planering av

ingreppet enligt rekommendationer i detta avsnitt.

9.2.3.2. Vetenskapligt underlag
Snittforing

Det finns rikligt med rapporter av sma serier med olika incisioner. Strukturerade jamforelser mellan
snittféringar med relevant patientantal saknas dock, och SBU-rapporten Behandling av armfraktur
hos dldre (4) visar att underlag saknas for slutsatser. Andra landers riktlinjer saknar oftast kommentar
kring snittforing.

Placering av plattan

Komplikationer som beskrivits efter volar plattfixation dr bland annat paverkan pa medianusnerven,
senskador och behov av plattextraktion. Forekomsten av senruptur efter volar plattfixation har
rapporterats vara 1,5 procent.(107)

Volar plattfixation har i ett flertal studier associerats med 6kad risk for flexorsenruptur. Flexor pollicis
longus (FPL) och flexor digitorum profundus dig 2 ligger bara drygt 2 millimeter volart om radius mest
volara punkt 3 millimeter proximalt om watershed line och cirka 5 millimeter volart om samma punkt
6 millimeter proximalt om watershed line.(108) En platta placerad distalt om den sa kallade
watershed line eller som inte ligger an mot volara radius okar tydligt risken for flexorsenruptur
(framst FPL) och bor undvikas, se Figur 10.(109) Flexorsenruptur efter volar plattfixation har
rapporterats dven efter optimal placering av implantatet.(110)

Skruvplacering och langd

Den viktigaste identifierade riskfaktorn for sekundar redislokation efter volar plattfixation ar
avstandet fran de distala skruvarna till subkondralt ben under radius distala ledyta.(111)
Noggrannhet bor sdledes iakttagas for att placera skruvarna sa nara ledytan som majligt, men utan
att darfor placera sjalva plattan skadligt distalt.

Det finns mattligt vetenskapligt stéd for att tvaradig skruvfixation eller fler skruvar an fyra inte 6kar
stabiliteten vid anvdandande av volar vinkelstabil platta (112) Det finns svag evidens for att fyra
skruvar ger battre stabilitet &n tre.(113) Det finns ocksa evidens for att en unikortikal fixation med en
skruvlangd pa 75 procent av radius anterioposteriora avstand, eller skruvar 2 millimeter kortare an
radius tjocklek ger en lika bra stabilitet som bikortikal fixation.(114-116) Kunskapen om att skruvarna
inte behover passera dorsala kortex eliminerar, om korrekt anvand, risken for skruvorsakade
komplikationer med extensorsenorna.
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En sa kallad ”skyline view”, det vill sdga en tangentiell bild av dorsala kortex peroperativt, har visats

kunna bidra till att lIattare upptacka for langa skruvar.(102-106)

Reparation av pronator quadratus

Ett flertal studier har undersokt eventuell nytta med reparation av PQ. Tva av dem (117, 118) visade
pa mindre smarta efter 4 - 6 veckor vid reparerad PQ, men darefter fanns inga skillnader vare sig i
smarta, rorelseomfang eller greppstyrka. | 6vriga studier upptéacktes inga skillnader mellan reparation
eller icke reparation men tidig uppfoljning saknas i flertalet.

9.2.3.3. Patientperspektiv
Se kapitel 9.1.2.3

9.2.3.4. Resurser och andra 6vervaganden
Se kapitel 9.1.2.4

Snittforing
Inga sarskilda hansyn har identifierats.

Placering av plattan
Risk for reoperation med extraktion av plattan kan minskas om rekommendationerna namnda ovan
foljs, vilket innebar en besparing av resurser.

Skruvplacering och langd

Vanligen behdver inte fler an fyra distala skruvar anvandas. Det haller nere kostnaden for
operationen nagot, men olika plattor skiljer sig at, sa det ar nédvandigt att operatéren kanner till
implantatet och foljer riktlinjerna for just detta. | diafysen kan kortikalskruvar anvandas och dessa ar
oftast betydligt billigare dn de vinkelstabila.(119) En reoperation med extraktion av plattan kan
undvikas vid ratt placering och langd av skruvar.

Reparation av Pronator Quadratus
Det ar ej utforskat om den tid som tas i ansprak for att reparera pronator quadratusmuskeln star i
proportion till den eventuella funktionsvinst eller minskning av komplikationsrisk som uppnas.
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9.3. Externfixation

For dorsalvinklade extraartikulara eller intraartikuldrt odislocerade distala frakturer lampliga for
kirurgisk behandling enligt definitionen i kapitel 8.1 kan en externfixation anvandas som
slutbehandling. Nedan foljer tekniska rekommendationer for operation med externfixation vid en
distal radiusfraktur.

9.3.1. Tekniska rekommendationer externfixation

@ skada pé radialisnerven bér undvikas vid anbringande av externfixationspinnar.

O Externfixationpinnar i radius respektive metacarpalben bér vara parallella inom varje pinnpar for
att undvika risk for fraktur mellan pinnarna. Férborrning kan vara till hjalp.

O Externfixation bér fixeras med handleden rak eller i Iatt extension och utan att éverdriva
distraktion.

@ Externfixerad distal radiusfraktur bér kontrolleras med réntgen efter cirka tio dagar.

O Behandlingstid med externfixation bér vara 5-6 veckor.

9.3.2. Slutsatser och praktiska rad

Externfixation kan anvandas som slutbehandling av en distal radiusfraktur. Den kan ocksa anvéandas
som temporar fixation i multitraumasituationer, eller vid komplex handledsskada i vdantan pa
radiologisk utredning eller transport till annan vardniva. Den har ocksa en viktig plats som
intraoperativt hjalpmedel for reposition av héggradigt komplexa frakturer.

Skada pa radialisnerven ar en valkand komplikation vid externfixation, dven om den vetenskapliga
litteraturen pa omradet ar sparsam. Operatéren bor vara val fortrogen med nervens forlopp och
sorja for en adekvat frildggning och pinnplacering for att nerven och dess grenar inte skadas. Man
bor ocksa efter anbringande av pinnar kontrollera att fingrarna kan réras utan att konflikter med
extensorsenorna uppstar, samt vid behov géra en kompletterande hudincision sa att inte spanning i
huden och darpa foljande trycknekros i huden uppstar.

"Blow-out-fraktur” av bortre kortex nar gangade pinnar anvands ar en mindre vanlig men besvarlig
komplikation. Darfér rekommenderas forborrning med dartill avsedd borr. Det ar ocksa viktigt att
pinnarna ar parallella inom varje pinnpar, sa att inte spanning uppstar da de fastes i lasblocken,
eftersom detta kan férorsaka fraktur invid pinnarna.

Arbetsgruppen rekommenderar fixation av handleden i rakt lage, eller latt extension. Alltfor stark
distraktion eller ligamentotaxis bor undvikas. Kontrollera att rotationen i handleden ar god efter att
fixationen har lasts, och reponera om och refixera om passiv pro/supinationsformaga ej aterstallts.
Det vetenskapliga underlaget for rekommendationer i dessa fragor ar mycket svagt.
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Arbetsgruppens beddmning ar att den icke-rigida fixation som externfixation innebar gor att
ytterligare rontgenkontroll bér utforas cirka tio dagar efter externfixation av distal radiusfraktur. Vid
kontrollen bor all redislokation betraktas som en riskfaktor for fortsatt dislokation. Volar dislokation
under behandling i externfixation bor atgardas.

9.3.3. Grund for rekommendation

9.3.3.1. Vardering av fér- och nackdelar
Se kapitel 9.1.2.1.

9.3.3.2. Vetenskapligt underlag

| en svensk registerstudie (120) rapporteras att den vanligaste orsaken till reoperation efter
externfixation ar tidig redislokation av frakturen. Detta stods bland annat av en retrospektiv studie
(121) dér 41 procent av redislokationerna skedde inom tre veckor. Se dven kapitel 9.1.2.2.

9.3.3.3. Patientperspektiv
Se kapitel 9.1.2.3.

9.3.3.4. Resursutnyttjande
Externfixationen har en lag materialkostnad men kréver upprepade aterbesok till Iakare for
rontgenkontroll och nedmontering. Se daven kapitel 9.1.2.4.
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9.4. Stiftfixation

For dorsalvinklade extraartikulara eller intraartikuldrt odislocerade distala radiusfrakturer lampliga
for kirurgisk behandling enligt definitionen i avsnitt 8.1.1 kan sluten reposition och fixation med stift
anvandas som slutbehandling. Nedan foljer tekniska rekommendationer for operation med stift vid
en distal radiusfraktur.

9.4.1. Tekniska rekommendationer stiftfixation

O stift boér lamnas under eller utanfér huden beroende pa kirurgens preferens.

@ stiftfixerad distal radiusfraktur bér kontrolleras med réntgen efter cirka tio dagar.

9.4.2. Slutsatser och praktiska rad

Stift som lamnas utanfor huden ger hogre frekvens av infektioner. A andra sidan kréver stift under
huden ett betydligt stérre ingrepp nar de ska avlagsnas. Da flertalet av de ytliga stiftinfektionerna kan
handhas enkelt med rengoring och eventuell peroral antibiotika bedémer arbetsgruppen det vara
forsvarbart att [amna stiften utanfér huden med hansyn till det enklare extraktionsférfarandet.

Extensorsenskador ar relativt vanliga efter stiftning, liksom smartor pa grund av irritation eller skada
av nervus radialis ramus superficialis vid dess forlopp invid radiusstyloiden. Begransad 6ppen
dissektion och oscillerande teknik nar stiften borras in rekommenderas for att undvika sadana
komplikationer.

Vetenskapligt underlag for rekommendation av typ av stiftfixation saknas. Volar dverreposition ar en
kand riskfaktor vid intrafokal stiftfixation enligt Kapandji och kan undvikas genom stabilisering med
sa kallat ”benoist-stift” radialt/volart.(122) Byte av metod till volar platta b6r ocksa évervagas om
detta problem uppstar. Vid dorsal komminution kan intrafokal stiftning (Kapand;ji) ge battre stéd an
stift via styloiden.

Arbetsgruppens bedomning ar att den icke-rigida fixation som stift innebar gor att rontgenkontroll
bor utforas cirka tio dagar efter stiftfixation av distal radiusfraktur.

9.4.3. Grund for rekommendation

9.4.3.1. Vardering av fér- och nackdelar
Se kapitel 9.1.2.1.

9.4.3.2. Vetenskapligt underlag
Se dven kapitel 9.1.2.2. De vanligaste komplikationerna som leder till reoperation efter stiftfixation

av distal radiusfraktur ar tidig redislokation respektive senskador.(120) Stift som lamnats utanfor
huden okar infektionsrisken femfaldigt jamfért med om de kortats under huden och incisionen
suturerats.(123) | en Cochranegranskning 2020 (3) noteras en total stiftinfektionfrekvens pa 7,7
procent.
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De tva vanligast forekommande metoderna for stiftplacering ar intrafokala stift med trepunktsstod
enligt Kapandji, samt stiftning via processus styloideus radii enligt Willenegger. Vetenskapligt stod for

att rekommendera den ena metoden fére den andra saknas.(3)

9.4.3.3. Patientperspektiv
Se kapitel 9.1.2.3. Stiftbehandling innebar en mini-invasiv frilaggning och har en Iag frekvens av

allvarliga komplikationer. For patienten borde det vara en fordel jamfort med andra metoder.
Daremot kan det vara smartsamt att ta bort stiften, men darefter finns inget implantat kvar i
kroppen.

9.4.3.4. Resurser och andra 6vervaganden
Stiftfixation ar enligt flera berakningar den billigaste av de frekvent férekommande

operationsmetoderna.(4, 96, 97) Se dven kapitel 9.1.2.4.
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9.5. Gipstid efter operation

Efter operativ behandling med stift eller volar platta halls handleden stilla med ett gips under den
initiala lakningen. Nedan foljer rekommendationer om hur lange en distal radiusfraktur bor vara
gipsad vid respektive operationsmetod.

9.5.1. Rekommendationer gipstid efter operation

O Efter fixation av distal radiusfraktur med volar vinkelstabil platta rekommenderas gips i 2 veckor.

@ Efter fixation av distal radiusfraktur med stift rekommenderas gips i 4-5 veckor.

9.5.2. Slutsatser och praktiska rad

Efter volar plattfixation rekommenderas tva veckors gipstid. Gipset ger god smartlindring och
immobiliserar i 1att extenderat lage vilket underlattar fingermobilisering och traning for atergang till
tidigare funktionsniva. Langre tider for immobilisering dn sa saknar vetenskapligt stod och leder
atminstone kortsiktigt till sémre rorlighet.

Efter stiftfixation rekommenderas 4-5 veckors gipstid men det vetenskapliga stodet ar svagt.

Vid misstanke om samtidiga signifikanta ledbandsskador, till exempel interkarpala ligamentskador
(framforallt scapholunar skada) eller TFCC-skada kan langre gipstider 6vervégas for att mojliggora
ledbandslakning. Vetenskapligt stod for detta resonemang saknas dock.

9.5.3. Grund for rekommendation

9.5.3.1. Vardering av fér- och nackdelar
Nagon vasentlig vardering av for- och nackdelar har e identifierats avseende gipstid.

9.5.3.2. Vetenskapligt underlag
Pa lang sikt (6 - 12 manader) tycks immobiliseringstiden inte spela nagon storre roll for resultatet

efter volar plattfixation av distal radiusfraktur. Pa kort sikt (6 - 12 veckor) finns evidens for att 1-3
veckors immobilisering ger likvardigt eller battre resultat (framforallt vad géller rérligheten) dn langre
immobiliseringstider.(124-126) Jamfort med tva veckor i gips har ingen eller tva dagars
immobilisering rapporterats ge svarare smarta och storre behov av analgetika i det tidiga
forloppet.(127, 128) | Cochranegranskningen 2020(3) noteras en tendens till hégre frekvens av
komplikationer vid tidig avgipsning (1 vecka) jamfért med 4 - 6 veckor efter stiftfixation men inga
andra sakra skillnader pavisades i utfall.

9.5.3.3. Patientperspektiv
Vetenskapligt underlag saknas. Det borde vara en fordel for patienten med den smartlindring en

kortare tids gipsbehandling innebar samtidigt som en omotiverat lang gipstid kan vara pafrestande.

9.5.3.4. Resurser och andra 6vervaganden
Gips som smartlindrande behandling ar billig och innebar fa komplikationer. Onddigt lang gipstid kan

ha negativa konsekvenser avseende till exempel sjukskrivningstid.
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9.6. Distal radiusfraktur med samtidig fraktur av processus
styloideus ulnae och/eller instabilitet i den distala
radioulnara leden

Vid en distal radiusfraktur ar det vanligt forekommande att dven den mest distala delen av ulna, dvs
ulnastyloiden, fraktureras. Ulnastyloiden utgor en del av fastet for det ledbandkomplex som
stabiliserar den distala radioulnara leden (DRU-leden). Nedan foljer reckommendationer om hur en
samtidig ulnafraktur bor hanteras i samband med en distal radiusfraktur med eller utan associerad
instabilitet i DRU-leden.

9.6.1. Rekommendationer vid samtidig fraktur i processus styloideus ulnae
och/eller instabilitet i den distala radioulnara leden (DRU)

@ Vid ulnastyloidfraktur utan samtidig instabilitet i DRU-leden krivs ej operativ fixation av
ulnafrakturen eller forandrad postoperativ gipsbehandling.

O Vid misstinkt instabil DRU-led med eller utan fraktur i ulnastyloiden bér atgiard dvervigas
beroende pa kirurgens fértrogenhet med tillstandet.

9.6.2. Slutsatser och praktiska rad

En ulnastyloidfraktur vid distal radiusfraktur behover inte atgardas kirurgiskt. Viktigaste atgard ar
anatomisk reposition och stabil fixation av den distala radiusfrakturen. Vid kvarstaende gravt instabil
DRU-led kan atgérd sedan 6vervagas. Undersokning av DRU-leden &r svar, och det finns stora
individuella skillnader. For att fa en korrekt uppfattning av DRU-ledsstabiliteten bor darfor
jamfoérande frisk sida undersokas for sdaker diagnos. Behandlingsforslag vid instabil DRU-led ar i forsta
hand immobilisering under 3 veckor i hog gips inkluderande armbagen, med underarmen i
neutralldge mellan pro-och supination och darefter 3 veckor i 1ag, cirkular gips med visst
pro/supinationshinder, men vetenskap att stédja sig pa fér denna rekommendation saknas.
Artroskopi, 6ppen refixation av DRU-ledsstabilisatorer samt fixation av ulnafraktur med stift,
cerklage, skruv eller platta kan 6vervagas.

Evidens for ndrmare rekommendationer saknas och operatorens fértrogenhet med tillstandet far
darfor vara vagledande. Sekundar atgard av operator med storre vana av tillstandet ar alltid en
mojlighet om en DRU-ledsinstabilitet i samband med distal radiusfraktur visar sig bli symptomatisk.
En sekundar stelhet till foljd av extensiv kirurgi kan vara mer besvarlig att behandla dn en
kvarstaende instabilitet.
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9.6.3. Grund for rekommendation

9.6.3.1. Vardering av fér- och nackdelar
Eftersom det vetenskapliga underlaget ar svagt och det foreligger stora individuella skillnader i

stabilitet, symptom och prognos ar det svart att vardera for- och nackdelar med behandling.

9.6.3.2. Vetenskapligt underlag
Betydelsen av samtidig fraktur i processus styloideus ulnae och/eller DRU-ledsinstabilitet &r

ofullstandigt utredd. | SBU-rapporten Behandling av armfraktur hos éldre fran 2017(4) konstateras
att vetenskapligt underlag for slutsatser om nyttan av operativ fixation av fraktur i distala ulna
saknas. De danska och norska behandlingsriktlinjerna (10, 11) behandlar inte fragan, men de brittiska
riktlinjerna(14) rekommenderar ett liknande upplagg som hér, det vill sdga en uppdelning i stabil och
instabil DRU-led.

Det har rapporterats att benlakning eller pseudartros i en med distal radiusfraktur samtidig
ulnastyloidfraktur inte signifikant paverkade patientrapporterat utfall, rorelseomfang eller
greppstyrka.(129) Obehandlad fraktur i de mest distala 2/3 av ulnastyloiden resulterade inte i
instabilitet i DRU-leden. Daremot ledde en obehandlad fraktur i basen av ulnastyloiden till DRU-
ledsinstabilitet i 75 procent av fallen.(130) Distal ulnastyloidfraktur har heller inte visat sig vara
prediktiv for DRU-ledsinstabilitet (131) eller for utfallet av behandling efter distal radiusfraktur.(132)
Okad rorlighet vid stress-test av DRU-leden innebér inte heller med sikerhet samre utfall pa
sikt.(133)

En rapport finns om battre rorelseomfang och patientrapporterat utfall efter 2 ar om fraktur
proximalt om de yttersta 2/3 av ulnastyloiden operativt fixerats, men skillnaderna var sma.(130)

9.6.3.3. Patientperspektiv
Inga studier som undersoker patientperspektivet finns publicerade. Noteras bor dock att DRU-

ledsrorligheten har stor betydelse for handfunktionen, och en nedséattning i pro/supination &r svarare
att fordra an en motsvarande grad av stelhet i flexion/extension.(134)

9.6.3.4. Resurser och andra 6vervaganden
Associerad ulnakirurgi ar en liten del av totalkostnaden for distal radiusfraktur. Den har presenterade

rekommendationen ar férhallandevis aterhallsam och skulle kunna innebara en minskning av
kostnaden for ulnakirurgi.
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9.7. Distal radius fraktur med samtidig fraktur i ulnametafysen

Vid en distal radiusfraktur forekommer det att aven ulna frakturerar genom metafysen. Nedan foljer
rekommendationer om hur en samtidig metafysar ulnafraktur bor hanteras i samband med en distal
radiusfraktur.

9.7.1. Rekommendation vid samtidig fraktur i ulnametafysen

- - Underlag for reckommendation saknas

9.7.2. Slutsatser och praktiska rad

Underlag fér rekommendation for behandling av ulnametafysfraktur i samband med distal
radiusfraktur saknas. Vid kraftig felstallning och paverkan pa stabiliteten i DRU-leden kan kirurgi
Overvagas. Behandlingsmojligheterna inkluderar vinkelstabila plattor, stift, cerklage eller
kombinationer darav. Arbetsgruppen ar enig om att detta ar en svarbehandlad frakturtyp och att
frakturkombinationen paverkar utfallet negativt. Om kirurgi 6vervages bor operatéren vara erfaren i
behandlingen av distala radiusfrakturer for att minska risken for komplikationer. Vid mattlig
instabilitet kan forlangd gipstid 6vervagas liksom en begransad period med hogt gips som laser
pro/supination.

9.7.3. Grund for rekommendation

9.7.3.1. Vardering av fér- och nackdelar
Eftersom det vetenskapliga underlaget ar svagt och det foreligger stora individuella skillnader i

stabilitet, symptom och prognos ar det svart att vardera for- och nackdelar med behandling.

9.7.3.2. Vetenskapligt underlag
Samtidig metafysar ulnafraktur forekommer vid cirka 6% av de distala radiusfrakturerna och

kombinationen ger ett samre subjektivt utfall jimfort med patienter med enbart distal
radiusfraktur.(135) Det finns ingen evidens for att kirurgisk behandling av samtidig
ulnametafysfraktur forbattrar resultatet jamfort med icke kirurgisk fixation.(136-139)

9.7.3.3. Patientperspektiv
Underlag saknas.

9.7.3.4. Resurser och andra 6vervaganden
Nagra 6vervaganden kring resurser har ej formulerats.
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9.8. Komplexa frakturer och associerade mjukdelsskador

De flesta distala radiusfrakturer kan hanteras utifran de rekommendationer som lamnats ovan.
Arbetsgruppen vill dock belysa nagra metoder och skademonster som ér viktiga att kdnna till vid
handlaggning av handledstrauma. Detta ar ingen fullstandig eller utforlig beskrivning utan endast en
introduktion till de utmaningar som kan forvantas vid hantering av distala radiusfrakturer. Nedan
foljer rekommendationer for distala radiusfrakturer som kraver sarskild uppmarksamhet och
kompetens.

9.8.1. Rekommendationer for komplexa frakturer

® Komplexa distala radiusfrakturer bér omhindertas av erfaren kirurg for att minska risk fér dalig
prognos och komplikationer.

9.8.2. Slutsatser och praktiska rad — Spanning plate

En tillfallig steloperation, eller temporar artrodes, beskrevs 1998 av Burke som ett alternativ vid en
mycket komminut distal radiusfraktur.(140) Implantaten har sedan dess vidareutvecklats till en sa
kallade spanning plate vilket mojliggdr en intern éverbroande fixation (se Figur 11). Plattan ar ett bra
alternativ till extern fixation vid kraftigt komminuta distala radiusfrakturer, sarskilt vid forlust av
metafysart ben, vid instabil radiokarpal luxation, volarlappsfraktur, handledsamputationer och
underarmsamputationer, vid diafysar frakturutbredning eller hos dldre patienter med hoggradigt
instabilt frakturmonster och avancerad osteoporos. Spanning plates anvands ensamt eller i
kombination med stift och/eller volar/radial platta. Jamfort med en vanlig handledsartrodesplatta ar
implantatet langre och nar darmed forbi en komminut metafysar fraktur. Plattan avlagsnas efter att
frakturen har ldkt, efter cirka 3 manader, via ett dagkirurgiskt ingrepp. Spanningplattan &r en metod
att anvanda nar andra kirurgiska alternativ saknas. Den bor hanteras av kirurg med sarskilt intresse
och kunskap om distala radiusfrakturer for behandling av ett fatal utvalda frakturmonster.

Figur 11. Exempel pd spanning plate i kombination med stift.
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9.8.3. Grund for rekommendation — Spanning plate

9.8.3.1. Vardering av fér- och nackdelar
En spanning plate ger mer stabilitet an en extern fixation och uppges ge farre komplikationer. Det
géller framforallt pinnhalsinfektion och forlust av repositionslage.(141)

9.8.3.2. Vetenskapligt underlag
Hogkvalitativa jamforande studier har inte kunnat identifierats. Mindre studier med kortare
uppfoljning visar tillfredsstallande resultat och funktionellt rorelseomfang.(141, 142)

9.8.3.3. Patientperspektiv
Nagra studier som beskriver patientens perspektiv finns inte att tillga.

9.8.3.4. Resurser och andra 6vervaganden
En spanning plate tar langre tid att applicera jamfort med extern fixation och maste tas bort
operativt.
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9.8.4. Slutsatser och praktiska rad — Dorsal plattfixation

Utrymmet dorsalt om distala radius ar trangt och ett dorsalt implantat ger ofta irritation och ruptur
av extensorsenor. En absolut majoritet av frakturer som kraver plattfixation bor darfor hanteras
med volar plattfixation, som i och med de vinkelstabila distala skruvarna motverkar dven dorsal
dislokation. Dorsala implantat kan dock behdvas om ledytan &r patagligt komminut. En

dorsal incision kan ocksa vara nodvandig for att tillata reposition av till exempel nedpressade eller
roterade ledytebarande fragment. Rena skarningsfrakturer som endast drabbar

dorsala distala radius ar ett annat specialfall som fixeras dorsalt ifran (Figur 12). Arbetsgruppen
rekommenderar anvandning av dorsala plattor till kirurg med sarskilt intresse och kunskap om
distala radiusfrakturer for behandling av utvalda frakturmonster.

Figur 12. Exempel pd frakturer som ldmpar sig f6r reposition och fixation fran dorsalsidan.

9.8.5. Grund for rekommendation — Dorsal plattfixation

9.8.5.1. Vardering av fér- och nackdelar

En volar kirurgisk tillgang ar att foredra och vid de flesta dorsalt komminuta frakturer kan volara
plattor fixera frakturen. En dorsal incision i sig paverkar extensorsenorna och kan gora
rehabiliteringen mer komplex. Pa grund av risken for framtida senskada tas dorsala plattor oftast
bort, i motsats till de volara, och dorsal tillgang utgor saledes en storre risk for att behdva genomga
en ny operation.

9.8.5.2. Vetenskapligt underlag

Vetenskapligt underlag saknas for de moderna dorsala plattorna da de endast utnyttjas i speciella,
utvalda fall. | metaanalys av 6228 opererade frakturer rapporterades senpaverkan med tenosynovit i
knappt 7 procent. Frekvensen av senrupturer var 1,5 procent vid volara och 1,7 procent vid dorsala
plattor.(107)

9.8.5.3. Patientperspektiv
Det ar en nackdel for patienten att det finns stor risk for senrupturer och att ytterligare en operation

kan bli nodvandig for borttagande av implantatet.

9.8.5.4. Resurser och andra 6vervaganden
Eftersom dorsal fixation ar tekniskt komplext avrads fran anvandning i rutinsjukvard.
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9.8.6. Slutsatser och praktiska rad — Fragmentsspecifika plattor

Fragmentsspecifik fixation anvdands som begrepp for att beskriva en metod att med tva eller flera
lagprofilerade plattor fixera enskilda frakturfragment. De individuella plattorna hindrar var och en
fragmenten att dislocera radialt, volart och/eller dorsalt i en flerplans- eller orthogonal fixation (Figur
13). Metoden baseras pa den sa kallade trekolumnteorin.(143) Fragmentsspecifika plattor ar ej
lampade som standardmetod utan bor huvudsakligen anvandas till hog-

energetiska intraartikulara frakturer(144) av kirurger med uttalat intresse for distala

radiusfrakturer.(145)
n

Figur 13. Exempel pd fraktur som ej ldmpar sig for standardkirurgi via volar tillgdng. Detta fall fixerat med fragmentspecifika

] "\‘n
implantat.

9.8.7. Grund for rekommendation — Fragmentsspecifika plattor

9.8.7.1. Viardering av for- och nackdelar
De fragmentspecifika plattorna tillater en rigid fixation aven av komminuta frakturer. Det mojliggor

fixation av frakturer som inte kan hallas med volara plattor, stift eller extern fixator, sdsom
dislocerade lunatumfacettbarande volara-ulnara, dorsala- ulnara eller die-punch-fragment, eller
dislocerade styloidfrakturer. Tekniken ar svar och tar tid att lara sig. Ratt anvand innebér tekniken en
mojlighet att fixera dven mycket komminuta frakturer. Frekvensen av extraktion av
osteosyntesmaterialet dr hog.(146)

9.8.7.2. Vetenskapligt underlag
Mekaniska studier vid instabila metafysara frakturer har visat att tva 2.0 millimeterplattor placerade i

50-90 graders vinkel mot varandra i axialplanet ger battre fixation an stift eller externfixator.(147)
Vid randomiserad jamférelse mellan fragment-specifikt system och volar platta var de kliniska
resultaten efter ett ar identiska (146) vilket starker anvandningen av volara plattor i standardfallen.
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9.8.7.3. Patientperspektiv
Det ar en nackdel for patienterna att extraktion av osteosyntesmaterialet ar vanligt vid denna metod.

9.8.7.4. Resurser och andra 6vervaganden
Eftersom detta system ar tekniskt komplext avrads fran anvandning i rutinsjukvard.

9.8.8. Slutsatser och praktiska rad — Intramedullar spik

Det finns intramedullara implantat utvecklade for fixation av distala radiusfrakturer. Enligt Svenska
frakturregistret motsvarar de endast 0,1 procent av all fixation over distala radius. Arbetsgruppen
avrader fran anvandning av margspik i annat an etikprovad kontrollerad studieform.

9.8.9. Slutsatser och praktiska rad — Enbart skruvfixation

For utvalda frakturmonster kan enbart skruvfixation fungera for radiusstyloidfraktur och distal
ulnastyloidfraktur. Det finns skruvar utan skruvhuvud som kan forsankas och appliceras med
perkutan teknik. Tekniken férutsatter god benkvalitet. Arbetsgruppen avrader fran anvandning av
enbart skruvfixation annat dan i mycket specifika fall.

9.8.10. Slutsatser och praktiska rad — Artroskopi

Studier som stodjer den kliniska effekten av en handledsartroskopi i anslutning till akut behandling av
distal radiusfraktur saknas. Tekniken finns beskriven for att med visuellt stéd reponera en
intraartikular distal radiusfraktur eller vid misstanke om intraartikuldr ledbandsskada eller
karpalbenfraktur. Artroskopin ar framfor allt ett bra hjalpmedel for att i ett senare skede kartlagga
och eventuellt dtgarda associerade skador, till exempel symptomatisk DRU-ledsinstabilitet eller
skafolunar ligamentsskada.

9.8.11. Slutsatser och praktiska rad — Volarlappsfraktur

Den volara utbuktning av lunatumfacetten som pa sidobilden identifieras som “the tear drop”, kallas
ibland den volara lappen (the volar rim), och utgor ett viktigt ligamentfaste fér de volara radiokarpala
ligamenten. Lednara frakturer distalt om den volara ledkapselns ursprung (watershed line) ar tackta
av ledkapseln och dess ligament och ddarmed inte synliga i operationssaret. En volar platta, som
placeras proximalt ddrom, nar alltsa inte volarlappsfrakturen som forblir ofixerad vid sedvanlig
plattfixation. Frakturen riskerar darfor att dislocera postoperativt varvid den volara lappen med
vidhdngande lunatumfacett och karpus kan subluxera volart (Figur 15). Tillstandet &r i detta lage
mycket svarbehandlat. Vid behandling av komplexa distala radiusfrakturer ar det darfor viktigt att
vara medveten om detta speciella frakturmonster.

Operativ behandling rekommenderas alltid och da dessa frakturer inte lampar sig for en
konventionell volar platta bor speciella implantat anvandas (Figur 14). Om frakturen ar atgardad med
en mycket distal plattplacering bér implantatet tas bort tidigt da det finns risk for flexorsenskada.
Arbetsgruppen rekommenderar att behandling av volarlappsfraktur utfors av kirurg med sarskilt
intresse och kunskap om distala radiusfrakturer.
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Figur 14. Exempel pd olika typer av fixation av volarldppsfraktur
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Figur 15. Exempel pd frakturhaveri ndr en volarldppsfraktur fixerats med konventionell volar platta utan stéd for frakturen.
Ett implantat med mer distal férankring behévs i dessa fall.

9.8.12. Slutsatser och praktiska rad — Associerade mjukdelsskador

9.8.12.1. Slutsatser och praktiska rad
| samband med en distal radiusfraktur ar det inte ovanligt med samtidiga ledbandsskador.(148)

Betydelsen av skadan ar svar att bedoma i det akuta skedet. Troligen ldker de allra flesta
ledbandsskador spontant. Ledbandsskador brukar inte séllan ge sig tillkdnna i ett sent skede i form av
kvarstaende smartor efter behandling av den distala radiusfrakturen. De vanligaste skadorna som
kraver kirurgi ar skada pa det triangulara fibrokartilagindra komplexet (TFCC) och det scapholunara
(SL) ligamentet. Diagnostik innefattar i forsta hand en noggrann anamnes och klinisk undersékning.

Nar misstanke om symptomgivande ledbandsskada kvarstar bor en radiologisk och/eller artroskopisk
utredning genomforas. Om lokal specialkompetens saknas rekommenderas kontakt med narmaste
handkirurgiska enhet for planering eftersom betydande lokala variationer i utredningsgang och
behandling forekommer. Handlaggning och utredning av ledbandsskador i anslutning till en distal
radiusfraktur ligger bortom ramen for detta vardprogram.
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9.9. Tidpunkt for kirurgisk behandling

Nar en distal radiusfraktur bedéms lamplig for kirurgisk behandling maste resurser pa
operationsavdelningen goras tillgdngliga. Nedan foljer rekommendationer angaende vid vilken
tidpunkt en distal radiusfraktur bor opereras.

9.9.1. Rekommendationer for tidpunkt for kirurgisk behandling

@ Distal radiusfraktur dar operationsindikation finns bér opereras inom en vecka fran olyckstillfillet.

® Vid operationsbehov efter att icke operativ behandling tidigt évergetts bér operation utféras
skyndsamt, men pa dagtid.

9.9.2. Slutsatser och praktiska rad

En distal radiusfraktur bor opereras inom en vecka fran tidpunkten for frakturen. Huruvida snabbare
operation inom veckointervallet ytterligare forbattrar resultatet ar inte vetenskapligt klarlagt, men
det finns ingen anledning att anta att vantan skulle vara annat an negativt. Sluten reposition och
darmed perkutana operationsmetoder kan bli mindre framgangsrika vid sen atgard. Utover
slutresultat finns socioekonomiska och patientrelaterade férdelar med kort tid till operation.
Operation av distal radiusfraktur sker lampligen dagtid med utvilad personal med god vana av
ingreppet.

Nar en distal radiusfraktur opereras efter att initial icke-operativ behandling dvergivits, till exempel
vid dislokation efter 10-dagarskontroll, har tidsrekommendationen pa en vecka redan overskridits.
Operationen bor i dessa fall utféras skyndsamt, utan ytterligare dréjsmal, men fortfarande dagtid
med utvilad personal med god vara av ingreppet.

Patienter med 6ppen fraktur, akuta nervkompressioner, luxationer, kompartmentsyndrom eller
andra komplicerande faktorer bor dock handlaggas akut utifran individuell bedémning.

9.9.3. Grund for rekommendation

9.9.3.1. Vardering av fér- och nackdelar
Nyttan med en tidig operation 6vervager eftersom nagra betydande risker i detta avseende ej

identifierats.

9.9.3.2. Vetenskapligt underlag
Saval patientrapporterat utfall som rorlighet och radiologiskt utfall efter ett till tva ar rapporteras

vara battre for patienter som opererats inom en vecka efter frakturdatum jamfort med dem som
opererats mellan en och tre veckor efter frakturdatum. Skillnaderna dr mindre for patienter aldre an
65 ar an for de som ar yngre.(149-151) Storbritanniens riktlinjer verensstimmer med
arbetsgruppens foreslagna tidsintervall. For intraartikuldra frakturer rekommenderar Storbritannien
daremot kirurgi inom 72 timmar.(66)
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9.9.3.3. Patientperspektiv

Undersokningar saknas, men det finns all anledning att anta att patienten vill ha sin fraktur atgardad

utan icke-medicinskt motiverad fordrojning.

9.9.3.4. Resurser och andra 6verviganden

Att skapa utrymme for subakuta ingrepp av typen distal radiusfraktur r en svarighet i manga
organisationer. Detta kan vara en resursfraga, och det ar darfor vasentligt att det har visats att
tidsaspekten har betydelse for patienterna och slutresultatet. Ur ett storre perspektiv finns ocksa
uppenbara indirekta kostnadsbesparingar att gora, till exempel vad galler snabbare atergang i
sjalvstandig handledsfunktion och arbete.
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9.10. Peroperativ antibiotika

For att undvika infektioner i samband med kirurgisk behandling anvands rutinmassigt antibiotika i
forebyggande syfte. Nedan féljer rekommendationer angaende peroperativ antibiotikaprofylax vid
distala radiusfrakturer.

9.10.1. Rekommendationer peroperativ antibiotika

O I samband med operativt ingrepp foér sluten distal radiusfraktur bér intravenést Kloxacillin 2 gram
ges som engangsdos. Vid kand allvarlig allergi mot penicillin ges istallet 600 milligram i Klindamycin
intravenost som engangdos.

@ | samband med operativt ingrepp fér dppen distal radiusfraktur bér tre doser intravendst
Kloxacillin 2 gram ges under det forsta dygnet och sedan inte ytterligare profylaktisk antibiotika.
Vid gravt kontaminerade 6ppna frakturer forordas tackning for gramnegativa bakterier till exempel
cefotaxim eller piperacillin/tazobaktam. Vid kénd allvarlig allergi mot penicillin ges istéllet 600 mg
Klindamycin intravendst i tredosférfarande.

9.10.2. Slutsatser och praktiska rad

Arbetsgruppen anser att de nationella riktlinjerna enligt Strama Stockholm (152) som finns géllande
antibiotikaprofylax vid kirurgi och trauma bor foljas. Den nationella rekommendationen gallande
frakturkirurgi ar for narvarande Kloxacillin 2 g iv x 1, och detta bér administreras vid operation
(extern eller intern fixation) av slutna distala radiusfrakturer. Vid kdnd allvarlig allergi mot penicillin
kan Kloxacillin ersattas av Klindamycin 600mg iv x 1. Oavsett preparat boér infusionen vara avslutad
30 minuter fore ingreppets borjan. For preparat med kort halveringstid som penicilliner och
cefalosporiner bor dosen upprepas vid operationstid som ar langre dn 3 timmar. Ingen
antibiotikaprofylax bor dverstiga ett dygn. Vid misstanke om postoperativ infektion bor istallet
diagnostiska atgarder vidtas och eventuell riktad antibiotikabehandling sattas in. Antibiotikaprofylax
vid externfixation kan uppfattas som overflodigt, men vardet av enhetlighet och mojligheten att
externfixation peroperativt behdver andras till internfixation gor att samma profylax rekommenderas
till alla.

Oppna frakturer betraktas som kontaminerade. Den viktigaste infektionsprofylaxen vid 6ppen fraktur
utgdrs av mekanisk rengdéring och avldgsnande av fraimmande material och skadad vdavnad. Aven om
antibiotika ges efter kontamineringen, ges den anda innan tecken pa infektion har uppstatt och
under en kort tid och har darfor karaktaren av profylax. Som antibiotikaprofylax vid 6ppen fraktur
rekommenderas 2 gram Kloxacillin x 3 intravendst under forsta dygnet med behandlingsstart sa snart
efter skadan som majligt. Vid gravt kontaminerade 6ppna frakturer férordas tackning for
gramnegativa bakterier till exempel cefotaxim eller piperacillin/tazobaktam.(153) Om revision av
kontaminerad 6ppen fraktur skulle bli fordréjd mer dn 6—8 timmar fran skadetillfallet, kan infektion
anses vara etablerad och antibiotikabehandling inleds istallet for profylax.
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Profylaxen riktas i forsta hand mot Stafylokockus aureus. Frakturer med omfattande mjukdelsskador
eller nervskador och karlskador har hog risk att infekteras trots antibiotikaprofylax. Férlangd profylax
over 24 timmar minskar inte den risken. Sadana skador primarsutureras normalt inte utan blir istallet
foremal for upprepade kirurgiska revisioner. Det kliniska forloppet och odlingsfynd avgor den

fortsatta antibiotikastrategin.

9.10.3. Grund for rekommendation

9.10.3.1. Vardering av fér- och nackdelar
Antibiotikaprofylax enigt de nationella rekommendationerna definierade av Strama anses vara val

motiverade ur risk-nytta-perspektiv.

9.10.3.2. Vetenskapligt underlag
Det finns starkt vetenskapligt stod for att en dos antibiotika fére operationsstart

(stafylokockpenicillin eller cefalosporin) reducerar infektionsfrekvensen vid operation av saval slutna
som 6ppna frakturer, men ytterligare antibiotika har inte visats minska frekvensen av
infektioner.(154) Vetenskapligt stod for att foredra det ena preparatet fore det andra ur ren
profylaxsynvinkel saknas. Det finns mattlig evidens for att en dos och ett dygns profylax har samma
effekt samt att langre profylax dn ett dygn inte har ytterligare effekt.(154)

9.10.3.3. Patientperspektiv
Inga relevanta perspektiv har identifierats.

9.10.3.4. Resurser och andra 6verviganden
En dos kloxacillin har 1ag kostnad och ar val motiverat for att undvika betydligt kostsammare

infektioner. Att anvanda preparat med bredare tackning ar inte motiverat ur effekthanseende i en
svensk kontext och inte lampligt ur ett antibiotikaresistensperspektiv.
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10. Gips

Vid all typ av behandling av distala radiusfrakturer anvands gips som stabiliserande och
smartstillande atgard. Gips kan anvdndas som tillfallig eller slutlig behandling eller som adjuvans till
operativ behandling. Nedan foljer rekommendationer kring hur gips anvands pa ett sakert satt i
sammanhang som ror distala radiusfrakturer.

10.1. Rekommendationer for gips

® Vid akut omhéndertagande av en distal radiusfraktur bér en immobiliserande stédskena i kalkgips
anvandas.

O Vid dorsalt felstalld fraktur bor gipsskenan anbringas dorsalt och ge trepunktsstéd.

@ Handleden bér immobiliseras i funktionsstallning (handleden i cirka 30 graders extension). Gipsen
bor tillata fri rorlighet i fingrarnas MCP-leder, tummens CMC 1 led och armbage.

® Atgarder for att forebygga skav fran gipsskenan bor foretas.

@ skriftliga och muntliga gipsféreskrifter bor ges.

10.1.1.  Slutsatser och praktiska rad

Gruppens konsensus och rekommendation ar att handleden vid distal radiusfraktur bor
immobiliseras i funktionsstallning med en gipsskena som har gott trepunktsstod for frakturen. Efter
genomgang av nationella och internationella behandlingsriktlinjer bedémer vi att gipstekniken vid
distal radiusfraktur trots bristande vetenskapligt underlag ar okontroversiell. Anbringandet av
gipsskenan bor goras av gipskunnig personal for att optimera handledens position och minska risken
for komplikationer. En bristfalligt lagd gipsskena kan leda till onddiga och resurskravande aterbesok,
vardskador och forsenad aterhamtning.

En skena i kalkgips ar latt att modulera och ger en bra passform for handleden. Den tillater
rontgenundersokning och ar |att att ta av. Kalkgips ar billigare an andra fixationsmaterial och bedéms
kostnadseffektivt sa lange det anvands pa ratt satt.

Gipsbesvar ar en av de vanligaste orsakerna till att patienten tvingas till oplanerade aterbesok. En
fran borjan val lagd och bekvam gips minskar darfor inte bara lidande, utan ocksa kostnader for
individ och sjukvard. Patienten boér erhalla bade muntlig information och skriftliga gipsféreskrifter.
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Materialforslag vid dorsal radiusskena i kalkgips (Figur 16)

=  Gipsrulle 12 — 15 centimeter bred

=  Gipsstrumpa 5 centimeter bred

=  Polster 5-7,5 centimeter bred

= Fixerlinda 6 centimeter bred

=  Elastisk linda 6 centimeter bred

=  Eventuellt punktpolster vid benutskott

= Tejp

= Vatten 20-25 grader (Ej varmare an rumstemperatur pa grund av risken fér brannskador vid
hardningen, men gérna kallare om langre tid till hdrdning 6nskas)

Figur 16. Materialférslag vid dorsal radiusskena i kalkgips. Foto: Robin Lundin
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Tekniska rad vid anbringande av dorsal radiusskena i kalkgips (Figur 17)

Klipp ett litet hal for tummen i strumpan och tra den pa armen. Gor detta innan en eventuell
reposition paborjas och anpassa strumpan sa att den som haller kommer at. Strumpan boér vara
nagra cm langre an gipsskenan, bade distalt och proximalt, sa att strumpan och polstret kan vikas
over skenan for att fa mjuka kanter.

=  Punktpolstra om det finns markerade benutskott, till exempel caput ulnae.

= Linda polstret med 50 procents 6verlappning med borjan fran MCP-leden till armvecket.
Anvand ett latt drag (polstret ska inte dras sa hart att polsterbredden minskas). Cirkulart
applicerat polster bidrar till att gipsskenan ligger still under fixationstiden.

= Mat gipsskenan fran MCP-leden till 2 fingrars bredd nedanfér armvecket. Bredden pa
gipsrullen anpassas efter patientens storlek. En lamplig tjocklek pa gipsskenan ar 8-10
lager.(155)

= Klipp ur for fri rorlighet i tummen, inklusive CMC-1 leden. Klipp skenan snett fran langfingret
till lillfingret sa att MCP-lederna kan roras fritt. Runda av hoérnet pa insidan vid
armbagssvecket for att tillata full armbagsrorlighet.

= Doppa gipsskenan i rumstempererat vatten och krama ur éverflodigt vatten. Varmare vatten
kan ge brannskador i huden nér gipset hardar.

= L&gg pa gipsskenan dorsalt med handleden i funktionsstalining med bdrjan vid MCP-lederna
och avsluta tva fingrars bredd fran armvecket. Lat skenan omsluta radiellt och volart sa att
ett trepunktstdd uppnas. Applicera fixerlindan. Lindorna ska ha lagom drag och far ej paverka
det venosa aterflodet fran hand och fingrar. Modellera skenan noga, undvik veck och gropar.

= | de fall en volarvinklad distal radiusfraktur behandlas med gips (notera att frakturer med en
volar vinkel > 15 grader bor opereras) lagges gipsskenan pa volarsidan av handleden med
utlépare radiellt och dorsalt for trepunktsstod.

= Linda elastisk linda med bdérjan vid frakturen for extra stod, fortsatt distalt, minst tre varv i
handen, vik lindan dubbel i tumgreppet (klipp ej) och avsluta proximalt pa underarmen.

= Tejpa kring gipset for att fixera den elastiska lindan. Lat tejpen bilda ett stod volart om MCP-
lederna samt fixera handflatan mot gipsskenan (Figur 18). Lamna MCP-lederna fria till fullt
rorelseomfang.

= Lamna gipsforeskrifter och traningsprogram

= Mitella rekommenderas ej.
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Figur 17. Observera att samtliga MCP-leder samt armbdgen skall kunna nyttja fritt rérelseomfdng efter gipsning. Foto:
Anna-Karin Krusefeldt

Figur 18. Tejp i handflatan fixerar handen mot skenan och férenklar fingerrérligheten genom att ge ett stéd volart om MCP-
lederna. Foto: Eva Biberg
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Tekniska rad vid anbringande av dorsal radiusskena i kalkgips pa operationsavdelning

= Vid operativ behandling maste hansyn tas till valdets karaktar (hogenergi eller lagenergi),
operationsmetod, peroperativa fynd samt postoperativa risker for komplikationer. | dessa fall
valjer opererande lakare fixationsmetod.

=  Postoperativ blodning kan férekomma och gipsskenan kan darfor behodva justeras fore
hemgang.

= Tank pa att inte anvanda elastisk linda under gipsen eftersom detta kan resultera i stas.

= Var noga med att vattentemperaturen inte 6verstiger 20-25 grader. Gipsen utvecklar
ytterligare varme under hardningen. En sévd eller beddvad patient med nedsatt kdnsel 16per
risk att drabbas av termiska skador om detta forbises.

10.1.2. Grund for rekommendation

10.1.2.1. Vardering av fér- och nackdelar

Gips/ortos Fordelar Nackdelar

Kalkgips Billig Hog vikt
Luftgenomslapplig, ventilerar bra | Lang hardningstid
Latt att hantera Tal ej vatten

Formar sig val efter handleden

Syntetiskt gips | Lag vikt Dyr
Kort hardningstid Mindre luftgenomslapplig, samre ventilation
Hog hallfasthet Innehaller isocyanater som kraver speciell

Tal oavsiktlig vattenexponering ventilation i lokalen

Ortos Pa- och avtagbar Dyr
Tillater handhygien Daligt alternativ vid lag compliance

Tillater intermittent mobilisering

Gipsforband i kalk ar vida accepterat internationellt som standardmaterial for att stabilisera akuta
frakturer. | férhallande till dess utbredda anvandning har férbandet fa komplikationer forutsatt att
gipsen laggs pa ett korrekt satt.

Gipsens kvalitet kan vara avgorande for om behandlingen blir framgangsrik eller inte.(156) Ett val
anbringat gips kan stabilisera frakturlaget och vara den enda interventionen som kravs, forutsatt att
frakturen bibehaller ett gott lage vid efterféljande rontgenkontroller.(157) Fixation med skena vid
akuta frakturer ar mer forlatande mot svullnad an cirkular gips. Kalkgips far appliceras av all
gipskunnig personal. Materialet ar lattarbetat och kan justeras vid behov. Vidare ar kalkgipsen
miljovanlig och kan anvandas aven i lokaler utan speciellt anpassad ventilation.

En nackdel med kalkgips jamfort med syntetmaterial &r att den har lang torktid och riskerar att
spricka om inte handleden halls stilla under hardningen. Full hallfasthet hos kalkgips uppnas tidigast
efter 24 timmar (158) jamfért med syntetgips som ar hallfast redan efter nagra minuter.
Hallfastheten i kalkgipset kan ocksa dventyras om patienten inte foljer gipsinstruktionerna. Till

Nationellt system
80 for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Nationellt system fér kunskapsstyrning 2021-04-21

Halso- och sjukvard

Sveriges regioner i samverkan

Kontaktperson Lotta Lindstrédm, processledare,

ann-charlotte.lindstrom@vgregion.se

skillnad fran en ortos tillater kalkgipsen inte tidig rérelsetraning och imobiliseringen paverkar
oundvikligen patientens ADL-funktioner. Ett specifikt material ar inte bast i alla handelser utan

situationen och tillgdngliga resurser och kompetens avgor vad som ar mest lampligt.

Om en felaktig teknik anvands vid gipsningen finns risk for nervpaverkan, trycksar och senruptur.(79)
Hog kompetens, erfarenhet och hantverksskicklighet hos gipspersonalen kan gora att forutsagbara
komplikationer undviks.

10.1.2.2. Vetenskapligt underlag
En Cochrane-rapport (79) undersdkte material, teknik och underarmsposition vid gipsning av distala

radiusfrakturer. Cochrane fastslog att det vetenskapliga underlaget var otillrackligt for att avgora
vilken metod som dr mest passande. De drog dock slutsatsen att gips ar en allmant accepterad teknik
som ar kostnadseffektiv och bekant for anvdandarna och darmed lamplig for imobilisering av distala
radiusfrakturer.

En randomiserad studie jamforde cirkular gipsbehandling och behandling med dorsal gipsskena med
trepunktsstdd.(159) Graden av frakturdislokation, rapporterad smarta och gipsbesvar skilde sig inte
mellan grupperna och visade saledes ingen fordel for den tekniskt mer kravande cirkulara gipsen.

Handledens position anses viktig nar det galler bekvamlighet, rehabilitering och stabilitet. Traning av
fingerrorelse underlattas betydligt om handleden star i neutral eller ldtt extenderad position, dven
kallad funktionsstéllning.(160, 161) Aven ur stabilitetssynpunkt rekommenderas immobilisering i
neutralt eller latt extenderat lage.(160, 162) Kraftig flexion bor undvikas eftersom detta 6kar trycket i
karpaltunneln och ger risk for stelhet och samre funktion i fingrarna.(14)

10.1.2.3. Patientperspektiv

De flesta patienter accepterar sin gipsbehandling val. Gipsbehandling ger ofta en god smartlindring.
Kalkgips andas battre dn syntetisk skena, vilket minskar risken for fukt och obehaglig lukt i férbandet.
Kalkgipsen kan upplevas som tung jamfoért med alternativa fixationsmetoder, sdsom syntetskena eller
handledsortos.

10.1.2.4. Resurser och andra 6vervaganden
Gips ar ett billigt material. Materialatgangen som kravs for en radiusskena kostar enligt SBU-

rapporten Armfraktur hos dldre cirka 50 kronor och den totala kostnaden for gipsinterventionen ar
1 210 kronor.(4)

| de fall frakturen behéver reponeras kravs adekvat smartlindring, god kinnedom om
repositionsteknik och tillgang till assistans vid anbringandet av gipsskenan (se 7.2, 7.3). Med fordel
utfors gipsningen av en gipstekniker for att minimera komplikationer till behandlingen och darmed
minska onddiga dterbesok. Det kan ocksa anses vara en personalvardande atgard att lata
underskoterskeyrket ha en karriarvag med mojlighet att inhdmta och utveckla specialkunskaper i
gipsning.
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11. Rehabilitering

Oavsett vilken behandling som planeras for en patient med distal radiusfraktur ar det 6vergripande
syftet att aterstalla handfunktion och aktivitetsférmaga. Nedan foljer rekommendationer som avser
rehabilitering efter en distal radiusfraktur.

11.1. Inledning

Trots att den distala radiusfrakturen ar den vanligast forekommande extremitetsfrakturen saknas
evidens for hur dessa patienter bast bor rehabiliteras. | dagslaget finns otillracklig kunskap om vilka
rehabiliteringsmetoder som &r effektivast, ndr dessa ska initieras, hur lange de bor paga och om
utfallet forbattras av 6vervakad traning eller om sjélvtraning ger likvardigt resultat. Dessutom saknas
beddmningsinstrument dar patientupplevd aktivitetsformaga och handledsfunktion uppvisar skalig
korrelation med objektivt matbara parametrar som rérlighet, greppstyrka och réntgenfynd.

| brist pa entydig evidens presenteras nedan ett vardprogram for rehabilitering av distal radiusfraktur
dar arbetsgruppens kliniska erfarenheter kompletterar de luckor dér det vetenskapliga kunskapslaget
ar otillracklig, saknas eller inte passar in i svenska forhallanden.

Hornstenarna i rekommendationerna ar tidig rehabiliteringskontakt i syfte att ge patienten redskap
for egentraning, forebygga komplikationer och tidigt identifiera de patienter som uppvisar
riskfaktorer. Patienter som uppvisar riskfaktorer ska erbjudas rehabiliteringsresurser snarast, 6vriga
bor trana sjalvstandigt.

Organisation och forutsattning for rehabilitering av distala radiusfrakturer skiljer sig at i Sverige.
Rehabiliteringsinsatserna kan ske genom fysisk kontakt enskilt eller i grupp, telefon eller digitala
moten pa distans. Det ar upp till varje region att skapa en sadker och effektiv vardkedja anpassad till
lokala forutsattningar dar patienten kan remitteras i vardkedjans bada riktningar.
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Flbdesschema rehabilitering efter gipsbehandling
och kirurgiskt ingrepp
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Figur 19. Fl6desschema rehabilitering
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11.2. Tidig kontakt och grundldggande rehabiliteringsatgarder

Alla patienter kan dra nytta av adekvat stdd i traning efter handledsskada. Nedan foljer
rekommendationer avseende vid vilken tidpunkt rehabiliteringen bor paborjas samt vilkka moment
som bor inga.

11.2.1. Rekommendation tidig kontakt och grundlaggande
rehabiliteringsatgarder:

@ Samtliga patienter oavsett behandlingsmetod och funktionsniva bér instrueras saval muntligt som
skriftligt nar frakturen atgardas angaende rérelseuttag, 6demprofylax och aktivitetsniva.
Instruktionerna ges av behandlande hélso- och sjukvardspersonal.

® Kontakterna med arbetsterapeut eller fysioterapeut (rehabiliteringskontakt) kan ske genom
digitalt mote, telefonsamtal, fysiskt besok enskilt eller i grupp.

@ Patienter som behandlats med gips bér erbjudas en férsta rehabiliteringskontakt inom 1-2 veckor
och en andra kontakt i samband med avgipsning.

@ Patienter som behandlas kirurgiskt bér fa en férsta rehabiliteringskontakt senast tre dagar efter
ingreppet och en andra kontakt i samband med avgipsning eller nedmontering av externfixation.

11.2.2. Slutsatser och praktiska rad

Patienter som uppvisar begransad funktionsnedsattning med beskedlig svullnad och smarta bor i
forsta hand egentrana efter rehabiliteringskontakt i samband med avgipsning. Patienter som bor
foljas upp vid ytterligare rehabiliteringskontakt innefattar patienter med tydlig funktionsnedsattning i
form av nedsatt rorlighet av fingrar och uttalat 6dem liksom patienter som har svarigheter med ett
adekvat rorelsemonster. Detsamma galler patienter med associerade skador. Uppfdljande kontakt
rekommenderas slutligen dven for patienter som uttrycker oro, katastroftankar, uppvisar
rorelseradsla och dar smartan hindrar aktivitetsutférande och traning (se kapitel 11.3).

Den forsta kontakten under immobiliseringstiden bér innefatta féljande:

= Kontroll av gipsférband och fingerrérlighet.

= |nformation om 6demprofylax och 6demreducerande pumprérelser.

= |nformation om att uppratthalla eller trana rorlighet i de delar av armen som inte hindras av
forband.

= [nformation avseende belastning samt betoning av vikten att anvdanda handen i dagliga
aktiviteter.

= Information om vart patienten ska vanda sig vid fragor eller problem.
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Den andra kontakten i samband med avgipsning bor innefatta féljande:
*  (Odemreducerande 3tgarder.
=  Kontroll av rorlighet och kdnsel.
= Rorelsetraning.
= QOrtosutprovning vid behov.
= Information avseende ldkningsférlopp och lamplig aktivitetsniva, inklusive drrbehandling for
kirurgiskt behandlade patienter.

11.2.2.1. Kontroll av gipsforband och fingerrorlighet
Forbandet skall vara valpolstrat och komfortabelt. Det skall tilldta fri rorlighet av fingrarna och ge ett

stabilt och avlastande stod for handleden. Om férbandet klammer, upplevs sitta for hart eller hindrar
fingerrorlighet ska det justeras omgaende.(163) Ett alternativ till gipsforband kan vara en avtagbar
ortos.(164) Detta kan till exempel vara aktuellt vid upplevelse av klaustrofobi eller om patient inte
kan tolerera gipsforband. Byte till ortos ska férankras hos ansvarig ldkare. Se dven kapitel 10.

11.2.2.2. Information
Tidig information om skadan och den kommande rehabiliteringen ar viktig for att patienten ska

kdnna sig trygg, delaktig och hantera sin skada, samt for att motivera till egentrédning.(165) Den
muntliga informationen bor anpassas till patienten, kompletteras med skriftlig information och
bildstdd. Exempel pa patientinformation och bildstod bifogas detta vardprogram i Appendix 3.
Bildstdd for handrehabilitering. Kunskapen om att patienter endast kommer ihag en liten del av den
muntliga informationen, i vissa fall endast 20 procent, gor att den anpassade skriftliga informationen
ar avgorande for patientens fortsatta egentraning och slutresultatet.(166) Information kan ske
genom digitalt mote, telefonsamtal, fysiskt besdk enskilt eller i grupp.(167)

11.2.2.3. Odemreducerande atgirder
| den skriftliga informationen under gipstiden bor ingd instruktioner om att halla handen i hoglage

samt att utféra aktiva pumprorelser. Avlastning i mitella bor undvikas da sadan medfor inaktivitet
och hindrar hoglage. Inaktivitet i kombination med sankt arm kan leda till 6kat 6dem, stelhet och
smarta.(168-170) Vid rehabiliteringskontakten nar gipset avlagsnas bor atgarderna vid beskedligt
6dem inriktas mot information om 6demreducerande rorelser och eventuellt utprovning av
kompressionshandske.(171)

11.2.2.4. Rorelsetraning

Under gipstid

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,
inklusive underarmsrotation sa langt férband tillater. Traning av fingrarnas knyt och strackférmaga i
kombination med armar upp och strack bér utféras varje vaken timme trots viss rorelsesmarta och ar
viktig for att stimulera muskelpump, forebygga och behandla finger- och axelstelhet.(168, 172)
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Efter avgipsning

| samband med avgipsning bor successiv 6kning av belastning och komplexitet i aktivitetsutférande
paborjas. Rorelsetraning och stegrad belastning bor utforas aktivt i prioritetsordning enligt féljande:

(173)

1. Handledskontroll (stabilitet) vid tréaning av fingerrorlighet och grepp.

2. Underarmsrotation (i synnerhet supination) utan kompensation av kringliggande leder.

3. Dorsalextension med samtidig fingerknytning.

4. Volarflexion med samtidig fingerstrackning.

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

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

7. Atta veckor efter frakturen kan vid behov lttare styrketraning paborjas. Initialt foreslas

greppstarkande 6vningar och traning for hela armen med handled stabiliserad. 10 till 12
veckor efter frakturen kan tréning stegras successivt avseende belastning och komplexitet
inklusive dynamiska handledsrérelser utifran smarttolerans och tillatelse fran lakare.(173)
Styrketraning ar sallan nédvandigt da styrkan i skadad hand normalt aterkommer sa snart
patient dtergar i tidigare aktiviteter.(172)

Forslag pa bildstod till patienter bifogas som Appendix 3. Bildstéd for handrehabilitering till detta
vardprogram.

11.2.2.5. Aktivitetsniva och belastning
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 och aktivitetsférmaga.

For frakturer som ar 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.(174)
Darefter stegras belastningen successivt. 8 — 10 veckor efter skadan tillats atergang i tidigare
aktivitetsniva. Patienten bor avsta riktigt tung belastning och kontaktidrott tills rérlighet aterkommit
och smarta inte langre hindrar eller forvarras av aktiviteten.

For distal radiusfraktur som inte opereras stabiliseras frakturen successivt i takt med lakningsfaserna
som vid sekundar benldkning.(175) Under gipstiden tillats latt belastad aktivitet. Efter avgipsning
paborjas aktiv rorelsetréning av handled. Rekommenderad belastning &r cirka 1-2 kilo med successiv
upptrappning till fri belastning 8 - 10 veckor efter skadan.

11.2.2.6. Ortos
Beroende pa operationsmetod och immobiliseringstid kan handledsortos anvandas i olika syften. Ju

tidigare gipset avlagsnats desto stabilare handledsortos behovs. Ortosen kan sanka forhojd
muskeltonus i arm och hand, underlatta fingerrorlighet och mojliggora utférande av aktiviteter med
den skadade handen. Ortosen kan dven anvandas i smartlindrande syfte samt for att skydda
handleden fran stotar. Utbudet av handledsstdd &r stort och valet grundas pa hur uttalade besvaren
ar och patientens 6nskemal och behov.

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

86

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Nationellt system fér kunskapsstyrning 2021-04-21

Halso- och sjukvard

Sveriges regioner i samverkan

Kontaktperson Lotta Lindstrédm, processledare,
ann-charlotte.lindstrom@vgregion.se

11.2.2.7. Arrbehandling
Operationsarr efter kirurgiskt behandlad distal radiusfraktur kan utgora hinder for rorlighet och

aktivitetsformaga samt skapa obehag. Nar saret efter operation ar helt lakt och torrt ar det viktigt att
halla huden mjuk och smidig. Arbetsterapeut/fysioterapeut bér informera och instruera i tejpning,
arrmobilisering, nyttjande av arrbehandlingsmaterial och vid behov kompressionsbehandling.(176-
178) Operationsarr kan bli 6verkansliga (hyperestesi) och kan da behandlas med
desensibilisering.(178-180) Erbjud skydd mot stétar och berdring som inte ger friktion, i syfte att
minska obehag och underlatta aktivitet.

11.2.3. Grund for rekommendation

11.2.3.1. Vardering av fér- och nackdelar
Tidig rehabiliteringskontakt med god patientinformation majliggor for patienten att sjalvstandigt

ansvara fér 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 férlanger rehabiliteringstiden (se 11.3 Riskfaktorer).
Nagra nackdelar med tidig rehabiliteringskontakt har inte identifierats.

Rehabiliteringskontakt som kan ske i samband med aterbesok till Idkare eller genom distansmoten
och digital information minimerar antalet besokstillfallen for patienten.

11.2.3.2. Vetenskapligt underlag

Enligt uppdaterad Cochrane review fran 2015 (2) dar man undersokte effekten av rehabiliterande
atgarder efter distal radiusfraktur konstaterades att vetenskapligt stod saknas for val av
rehabiliterande atgarder, nar rehabilitering bor paborjas och hur lang tid den skall paga. Inte heller
kunde Cochranerapporten fastsla om overvakad traning gav battre slutresultat an egentraning.
Huvudsakligen byggde sammanstallningen pa studier med okomplicerade kirurgiskt och icke-
kirurgiskt behandlade frakturer. Majoriteten av studierna var sma och uppvisade metodologiska
brister.(2) Liknande slutsats, att 6vervakad traning inte ger battre resultat dn egentraning, dras i
Storbritanniens, Norges och Finlands riktlinjer.(11, 12, 14) Liknande resultat redovisas dven fran
andra forfattare.(181-183)

Fysisk aktivitet for att aterfa funktion efter skada har val dokumenterad effekt.(184-186) Gott
resultat av rehabiliteringen bygger pa patientens foljsamhet till givna instruktioner, ansvarstagande
och tilltro till den egna formagan.(183, 187-189) Det saknas vetenskapligt underlag men det ar
arbetsgruppens uppfattning att avlastning med handledsortos kan minska smarta, ge skydd och
underlatta aktivitet efter distal radiusfraktur.

Aven om den vetenskapliga litteraturen p& omradet dr sparsam ar det arbetsgruppens uppfattning
att tidig individanpassad patientundervisning och ratt doserad tréning underlattar sjalvstandig
rehabilitering och minskar komplikationsrisker.
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11.2.3.3. Patientperspektiv
Enligt SBU:s rapport fran 2017 Behandling av armfraktur hos dldre (4) upplever patienter som

behandlas for osteoporos att de far otillracklig, felaktig eller motstridig information av halso- och
sjukvarden. Det leder till att patienterna pa bristfalliga grunder lamnas att ta eget ansvar for sitt
tillstand. Den kliniska erfarenheten i arbetsgruppen ar densamma vad géller patienter som
rehabiliteras efter en distal radiusfraktur. Det finns ett tydligt 6nskemal fran patienterna om enkel
och lattforstaelig information om tréningsrad och forhallningssatt efter distal radiusfraktur.

11.2.3.4. Resurser och andra 6vervaganden
En tidig rehabiliteringskontakt ar inte mer resurskravande dn en sen kontakt och kan vara

resurssparande genom att motverka langdragna forlopp.

Rehabiliteringskontakten kan resursoptimeras med digitala I6sningar. Telefonkontakt och digitalt
mote ger ingen resekostnad for patienten och minimerar storningar i familjeliv och arbetsliv. Ur ett
verksamhetsperspektiv medfor digitalt mote eller telefonkontakt samma resursatgang som vid ett
fysiskt mote, forutsatt att utrustning for distanskontakt finns tillganglig. For rehabilitering av
patienter i glesbygd sparas dock sjukvardens utgifter for reseersattning. Ur ett samhallsperspektiv
kan en 6kning av digitala kontakter ge en minskad franvaro fran férvarvsarbete for patienten samt
ett minskat behov av assistans, sjukresa eller dylikt vid besok till sjukvardsinrattningar. Digitala
kontakter ger miljovinster i och med ett minskat resande.

Efter arbetsgruppens kontakt med de flesta sjukvardsregionerna i Sverige konstaterades att
genomsnittligt antal rehabiliteringskontakter varierade fran tva till fyra fysiska besok fér de kirurgiskt
behandlade, och tva till tre besdk for ovriga distala radiusfrakturer. Arbetsgruppen rekommenderar
tva kontakter (digitala eller fysiska), en under gipstiden och en i samband med avgipsning oavsett
behandling, undantaget de som uppvisar riskfaktorer. Den sammantagna effekten av dessa
rekommendationer torde resultera i en total minskning av resursatgang for rehabilitering.
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11.3. Riskfaktorer

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 riskfaktorer innefattar nedsatt rorlighet exempelvis knytdiastas, felaktigt
rorelsemonster, omfattande 6dem, associerade skador och hog smarta. Psykologiska riskfaktorer
kan sammanfattas som rorelserddsla och katastroftankar.

Patienter med riskfaktorer kan identifieras genom checklistor for status vid tidig
rehabiliteringskontakt. Dessa patienter bor erhalla rehabiliteringsinsatser inom en vecka,
foretradesvis vid fysiska moten. For patienter med riskfaktorer ar betydelsen av arbetsterapeutens
och fysioterapeutens kompetens storre an for patienter utan riskfaktorer.

Nedan féljer rekommendationer som bidrar till att pa ett tidigt stadium identifiera riskfaktorer for
daligt slutresultat.

11.3.1. Rekommendation riskfaktorer

@ Patienter som uppvisar riskfaktorer fér dalig prognos bér erbjudas rehabiliteringskontakt vid ett
fysiskt besok utan dréjsmal.

@ Rehabiliteringen bér vara malinriktad, individanpassad och intensifierad.

@ Det bér finnas tydliga och etablerade kontaktvigar mellan arbetsterapeuter/fysioterapeuter och
behandlande ldkare.

11.3.2. Slutsatser och praktiska rad — Fysiologiska riskfaktorer

Fysiologiska faktorer som okar risk for dalig prognos innefattar associerade skador till exempel
nervskador, fraktur i kringliggande ben, infektion, ligamentskador och luxationer. Omfattande
kirurgisk behandling och lang operationstid leder generellt till besvéarligare postoperativt 6dem, mer
postoperativ smarta, storning av senglidning runt handleden och ibland dven nervpaverkan. Riskerna
forstarks av att rehabilitering senareliggs eller hindras p& grund av restriktioner.(190) Aven bristfallig
foljsamhet till behandlingen, undermalig patientinformation under gipstid med utebliven
odemprofylax och uppréatthallande av finger- och armrorlighet kan medféra negativa fysiologiska
forutsattningar med okad risk for daligt resultat. Dessutom kan illasittande gipsforband som inte
atgérdas medfora risk for samre utfall.

Prioriteringar
= Prioritera alltid 6dembehandling fére annan behandling.
= Prioritera handledsstabilitet och fingerrorlighet fére annan rérelsetraning.
=  Prioritera underarmsrotation fore dorsovolar och radioulnar rérlighet.
= Prioritera aktivitetstraning i lattare tvahandsaktiviteter fére ledspecifik rorelsetraning.
= Prioritera information om smartans naturliga forekomst under frakturldakning.
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=  Prioritera att satta och utvardera aktivitetsmal.

11.3.2.1. Odem

Okad volym efter fraktur leder till forsamrade rorelseférutsattningar och bidrar till nedsatt rorlighet i
handen. Kvarstaende 6dem bildar ssmmanvaxningar. Vid omfattande, kvarstaende 6dem kravs
ingdende dtgirder. Odemets omfattning, restriktioner p& grund av eventuell annan sjukdom,
patientens mojligheter till egen tréning och egna 6nskemal paverkar val av metod eller kombination
av metoder.(169) Mest effektiva ar aktiva rorelser (se kapitel 11.2.2). Féljande atgarder och metoder
bor anvandas:

= Beddm och méat 6dem (se kapitel 11.5.2) for att félja aterhdmtningen.

= |nstruera om hoglage och pumprorelser, vid behov med stéd av handledsortos.

=  Prova ut kompressionshandske med anpassad kompressionsklass. Material kan appliceras i
handsken for att ge 6kat avflode.

»  Qvervag 6demlindning, manuell 6demmobilisering (MEM) samt behandling med
kompressionspump.(169, 191)

= Aktivitetstrana ovan hjarthojd, exempelvis solitarspel.

= Dosera aktivitetsnivan (se 11.3.2.3 Aktivitetsbegransning nedan).

Behandling som ar kontraindicerad vid 6dem ar vairmebehandling, kraftig massage, statiska och
ensidiga rorelser, for langa eller intensiva traningspass som medfor kvarstaende smarta, stor
belastning, passiva tdjningar samt att hanga ner med armen.

11.3.2.2. Inskrankt rorlighet
Folj de grundldggande principerna vid rorelsetraning (se kapitel 11.2.2). Darutéver rekommenderas

foljande atgarder:

= Noggrant handstatus avseende rorlighet (se kapitel 11.5.2.1) for att folja aterhamtningen.

= QObservera rorelsemonster, rorelsekvalité och hur patienten utfor olika grepp i aktiviteter.

= Stabilisera handleden med ortos for att underlatta traning av grepp och fingerrorlighet.

= Trana handledskontroll vid grepp.

= Utnyttja naturliga muskelsynergier vid rorelsetraning.

= Vid nedsatt passiv ledrorlighet i fingrar kan aktiv rorelsetrdaning kombineras med
ortosbehandling.

= Vid nedsatt passiv handledsroérlighet kan aktiv rérelsetraning kombineras med
ortosbehandling.

= Stabilisera armbagen (ulna) for isolerad tréning av pro-supination.

= Vid oféormaga att na ytterlage bor patienten trana avlastat for att ta ut rorligheten, till
exempel med hjalp av medelstor boll eller andra handen. Erbjud varsam passiv t6jning.

=  Kontroll och tréning av axelrorlighet. Vid begynnande besvar, koppla in axelkunnig
fysioterapeut.

= Vid organiserat 6dem i muskulaturen i mellanhanden och/eller underarmen, behandla
stramheten med passiva tdjningar, dock tidigast 6 veckor efter skada/operation.

= Informera patienten muntligt och skriftligt om vad som ska inga i egentraningen fram till
nasta kontakt, vid behov erbjud traningsdagbok.
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11.3.2.3. Aktivitetsbegradnsning
En skadad hand maste anvandas trots smarta, 6dem, nedsatt motorisk kontroll och begransad

rorlighet. Enbart rorelsetraning ar otillracklig och sallan framgangsrik om inte den skadade handen
samtidigt anvands i dagliga meningsfulla sysslor.

= Kartlagg med individspecifikt bedomningsinstrument (se kapitel 11.5.2.2) patientens
aktivitetsformaga. Bedomningen anvands som inriktning av rehabiliteringen och motivering
for patienten samt utvardering av atgarder.

= Stotta, uppmuntra och coacha patienten med aktivitetstréning for att bryta inaktivitet,
felaktigt rorelsemonster samt for att ateruppta meningsfulla aktiviteter.

= Erbjud forstorade grepp pa redskap och verktyg for att underlatta att handen anvands i
aktivitet.

= Avlasta och stabilisera handleden med ortos i borjan av rehabiliteringen for att underlatta
dagliga sysslor.

= Utmaningen &r att finna ratt aktivitetsniva i tillracklig dos i de sysslor patienten utfér och
forma patienten att aterfa tron pa sin férmaga. For svara eller alltfor belastande aktiviteter
kan ha motsatt effekt och leda till mer smarta och inaktivitet. Limplig aktivitet initialt ar
obelastade tvahandsaktiviteter.

= Stegra aktiviteternas svarighetsgrad och komplexitet med successivt 6kad rérelsehastighet,
belastning och duration.

» Qverviag anvandning av kompressionshandske.(171)

11.3.2.4. Smarta
Smarta ar ett ofrankomligt symptom efter distal radiusfraktur. Det &r av stor vikt att informera

patienten om att smaérta ar en naturlig del av rehabiliteringsforloppet.

= Bed6m smarta i vila och aktivitet (se kapitel 11.5.2.3).

= Skapa trygghet genom information om naturalférloppet och att aktivering av hand ar ofarlig.
= Kontakta ldkare for att optimera analgetika.

= |dentifiera psykologiska komponenter av smartupplevelse (se kapitel 11.5)

Under gipstid:
= Kontrollera och vid behov justera gipsforband.
=  Erbjud snar uppfdéljning till rehab.

Efter avgipsning:
= |nformera om aktivitetsbalans.
= Prova ut prefabricerad handledsortos i smartlindrande och aktivitetsstimulerande syfte.
= Vid behov, tillverka viloortos fér hand/handled.
= Smartbehandla med graderat motoriskt bildsprak och spegeltrdning.(192)
= Erbjud TENS och/eller akupunkturbehandling.(193)
= Remittera till smartklinik fér multimodal behandling om insatt behandling ar otillracklig.
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11.3.3.  Slutsatser och praktiska rad — Psykologiska riskfaktorer

Psykologiska faktorer som bidrar till risk for dalig prognos innefattar katastroftankande, depression,
angest och rorelserddsla med undvikande beteende, det vill sdga att man undviker vissa aktiviteter
och rorelser. Arbetsgruppen anser att det ar viktigt att arbetsterapeuter och fysioterapeuter ar
medvetna om de psykologiska faktorernas paverkan pa rehabiliteringen och resultatet. Det ar darfor
viktigt att tidigt identifiera dessa hinder och satta in riktade atgarder.

= Informera patienten om smaértans naturliga del av forloppet. Efter en distal radiusfraktur kan
patienter 6vertolka eller misstolka sméartan som nagot farligt. Den upplevda
smartintensiteten kan forvarras av rorelserddsla vilket har en stor inverkan pa om och hur
patienten vagar anvanda sin hand.

= Tillfér adekvat psykologiskt stéd under rehabiliteringen.

= Trana copingstrategier och dndrat tankesatt for att normalisera aterhamtningen.

=  Uppmuntra till traning av handen samt guida till ratt rorelsemonster.

=  Uppmuntra till anvdndande av handen i dagliga sysslor for att ta fram det positiva och
aterskapa sjalvfortroendet hos patienten. Formulera meningsfulla nabara aktivitetsmal.
Skapande av aktivitetsmal kan med férdel utformas genom att anvanda individspecifika
bedomningsinstrument (se kapitel 11.5.2.2).

= Erbjud noggrann uppfdljning av handfunktion, aktivitetsférmaga och smartintensitet.

11.3.4. Grund for rekommendation

11.3.4.1. Vardering av fér- och nackdelar
Vid en tidig identifiering av riskfaktorer ges maojlighet att remittera patienten till specialiserad vard

vid behov, vilket innebar att atgarder kan paborjas utan fordrojning. Det kan férkorta
rehabiliteringsperioden och minska lidande.

11.3.4.2. Vetenskapligt underlag
Enligt uppdaterad Cochrane rewiev fran 2015 (2) om rehabilitering av distal radiusfraktur fastslas att

behandling bér ges vid mycket nedsatt aktivitetsformaga och komplikationer. Detta styrks dven av
Modarresi (194) som uppger att patienter med distal radiusfraktur som har langsam eller utebliven
aterhamtning bor foljas upp mer noggrant.

| en studie om smarta vid distal radiusfraktur (195) konstaterades att initial smartintensitet ar en
prediktor for kronisk smarta ett ar efter skadan. Studien visade att patienter med hog smarta initialt
har en vasentligt 6kad risk for kronisk smarta. | en langtidsuppfoéljning konstaterades att majoriteten
av patienter med distal radiusfraktur har ingen eller |lag smarta ett ar efter skada och att det
forefaller att detta status kvarstar 10-20 ar senare.(196) Ett viktigt fynd var dock att 15 procent av
patienterna hade forvirrad smarta tio ar efter en distal radiusfraktur och detta motsvarar 1/6 av alla
distala radiusfrakturer. Arbetsgruppen anser darfor att det ar av stor vikt att tidigt identifiera och
behandla uppkommen smartproblematik. Smarta ar en viktig prediktor av depression efter operation
av en distal radiusfraktur.(197)

| en studie gallande inskrankt rorlighet konstateras att patienter som tidigt uppvisar knytdiastas
aterfar samre handledsfunktion senare under rehabiliteringsfasen.(198)
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Psykologiska faktorer som exempelvis depression, katastroftankande och angest ar associerade till
funktionsnedsattning och 6kad smartintensitet. | tva studier konstateras att depression vid
insjuknandet predikterar hogre niva av bade aktivitetsnedsattning och funktionsnedsattning ett ar
efter distal radiusfraktur.(199, 200) Det bekraftas i en studie dar patienter med depression aterfanns
i gruppen med utebliven aterhdamtning eller forbattring.(194) Depression ar dven associerat med

hogre upplevelse av smérta och langre sjukfranvaro fran arbete vid distal radiusfraktur.(201)

Katastroftankar rorande smarta kan vara en viktig negativ faktor vid aterhamtning och en avgérande
faktor for fingerstelhet vid distala radiusfrakturer.(202-204) Das De (205) fann i sin studie att
rorelseradsla och katastroftankar var de viktigaste prediktorerna fér funktionsnedsattning efter distal
radiusfraktur.

11.3.4.3. Patientperspektiv
Det foreligger begransat vetenskapligt stod for patientens forvantningar gallande uppfoljning av

riskfaktorer, men det finns anledning att anta att flertalet patienter satter stort varde i att
arbetsterapeut eller fysioterapeut tidigt identifierar och foljer upp riskfaktorer med ett fysiskt besok.
Den kliniska erfarenheten &r att patienter med problem efter distal radiusfraktur efterfragar stod och
rad.

11.3.4.4. Resurser och andra 6vervaganden
Detta forslag till omhandertagande av patienter med riskfaktorer bidrar till att patienter med behov

av stdd och rad far ratt intervention vid ratt tidpunkt. Ur ett verksamhetsperspektiv uppnas en
resurseffektivisering genom att identifiera riskfaktorer sa att resurserna erbjuds till de patienter som
ar i mest behov av rehabilitering och inte de patienter som i manga fall klarar sig med egentraning.

| forlangningen astadkoms en samhallsekonomisk vinst genom att intensiva rehabiliteringsinsatser
forkortar rehabiliteringstid och sjukskrivningstid for en grupp patienter med risk for langvarig
oférmaga till arbete.

| de befintliga riktlinjer for rehabilitering som aterfinns i Sverige har inte riskfaktorer lyfts fram pa ett
tydligt satt. Darfor anser arbetsgruppen att rekommendationen att identifiera och behandla de
patienter som uppvisar riskfaktorer bor medféra en samhallsekonomisk vinst. Visserligen kommer
antalet fysiska besok att 6ka for denna grupp, men som tidigare namnts bor
rehabiliteringskontakterna for den stora gruppen av patienter med distala radiusfrakturer minskas,
vilket bor resultera i minskade kostnader for rehabilitering och sjukfranvaro.
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11.4. Aterremittera till likare

| de fall som o6nskade bieffekter uppkommer efter behandling kan ldkare ibland behdva kontaktas.
Nedan féljer rekommendationer angaende nér rehabiliteringspersonal eller andra sjukvards- eller
radgivande instanser bor kontakta lakare for fortsatt utredning och behandling av bieffekter eller
kvarstaende besvar efter en distal radiusfraktur.

11.4.1. Rekommendation komplikation under rehabiliteringen

® Vid misstanke eller upptickt av avvikande symptom bér &terkoppling till lakare ske.

11.4.2. Slutsatser och praktiska rad

Komplikationer som kan uppkomma efter en distal radiusfraktur ar Complex Regional Pain Syndrome
(CRPS), karpaltunnelsyndrom, komplikationer med senor (ofta relaterade till implantat) samt
kvarstaende stelhet i fingrar och handled.(206, 207) Se dven kapitel 0. Nedan beskrivs symptom som
bor tas i beaktande.

11.4.2.1. Stark smarta med autonom dysfunktion
CRPS karaktariseras av en smérta som inte star i proportion till skadan, patagligt nedsatt eller

forsamrad rorlighet, svullnad, 6kad eller minskad svettning, ofta viss kdnselpaverkan,
temperaturférandring och fargférandring samt 6kad beharing.(208) Vid misstanke om CRPS bor
adekvat behandling pabérijas s& snart som mojligt. Aterkoppling bor ske till Iikare utan dréjsmal.

11.4.2.2. Kénselst6érning i hand/underarm
Kénselstorning i handen bor inge misstanke om nerventrapment. Vanligast ar karpaltunnelsyndrom

(CTS) men aven radialisnerven och ulnarisnerven kan paverkas. Vid akut CTS eller stora besvar, ordna
snar kontakt med ldkare.(206, 207)

11.4.2.3. Misstanke om senskada
Plotsligt pakommen oférmaga att utféra tum-/fingerrorelser bér inge misstanke om senskada.

Oformaga 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.(107, 207)

11.4.2.4. Krepitationer och/eller lokal smérta éver osteosyntesmaterial
Tenosynovit och tendinit (inflammation i senskida och sena) karaktariseras av krepitationer 6ver

senornas forlopp, ibland forekommer dven svullnad och/eller rodnad. Tillstandet kan vara mer eller
mindre smartsamt. Tenosynovit kan vara en varningssignal for hotande senruptur och ska féranleda
snar kontakt med ldkare.(107, 206, 207)

11.4.2.5. Handledssmarta
Rorelseinskrankning, rorelsesmarta, belastningssmarta, vilovark och/eller andra besvar som kraftigt

begransar aktiviteter och som kvarstar mer dn 3—6 manader efter skadan bor foranleda kontakt med
lakare.(107, 206 , 207)
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11.5. Bedomning och utvardering efter distal radiusfraktur

For att mojliggora utvardering och utveckling av behandling och atgarder bor kontroller ske pa ett
systematiskt satt. Nedan foljer rekommendationer f6r bedémning och utvardering av en patient med
distal radiusfraktur.

11.5.1. Rekommendation for beddmning och utvardering

@ Bedémning och utvidrdering och av hand-, handledsfunktion och aktivitetsférméaga efter distal
radiusfraktur bor inkludera saval patientens egen upplevelse som objektiva parametrar.

11.5.2. Slutsatser och praktiska rad

Att utvardera handledsfunktion och aktivitetsformaga pa ett adekvat satt ar viktigt for att kunna dra
slutsatser av insatta atgéarder, folja funktion éver tid och mojliggéra utveckling av behandling efter
distal radiusfraktur. Rekommenderade bedémningar ar inte tidskravande eller svara for patienten att
utféra, men bor i forsta hand riktas till patienter i behov av utékade rehabiliteringsresurser eller i
forskningssammanhang. Nedan foljer en presentation av [ampliga véletablerade valida och reliabla
beddmningsinstrument.

11.5.2.1. Funktionsniva

=  For bedomning av rorlighet och greppstyrka hanvisas till nationella matmetoder for rorlighet
och styrka framtaget av Handkirurgiskt kvalitetsregister.(209) Matning av greppstyrka ska
inte utforas fore stabil frakturldkning, normalt tidigast 8 veckor efter frakturreposition.

=  FOr bedomning av fingerroérlighet kan den matas som knytdiastas.(210) Fingerrorlighet
behover i de flesta fall inte métas i respektive fingerled. Samma forhallanden géller
tumrorlighet. Bedom opposition till respektive fingertopp.

*  Fér bedémning av 6dem i hela handen anvédnds volumeter. Odem i underarm/handled mits
med omkrets.(211)

= Vid behov av nervfunktionsbedémning, sensorik och motorik, hanvisas till nationella
matmetoder for handfunktion efter nervreparation framtaget av Handkirurgiskt
kvalitetsregister.(212)

Rorelseomfang och greppstyrka varierar mellan individer och minskar naturligt med aren. Jamfoér
darfor alltid med oskadad sida. Greppstyrkan i dominant hand ar normalt cirka 10 procent storre,
men individvariationen ar stor. Hogerhanta ar i storre utstrdackning starkare i sin dominanta hand an
vansterhanta.(213) Normalt finns en rorlighet pa cirka 150° vid underarmsvridning (90° supination,
80° pronation). De flesta funktionella rérelserna utférs dock i omfanget 50° supination till 50°
pronation. Pronation &r lattare att kompensera (axelabduktion) an nedsatt supinationsférmaga.
Normal handledsextension &r cirka 70°, handledsflexion cirka 80°. Radialdeviation ar cirka 20°,
ulnardeviation 40°. For de flesta aktiviteter i dagliga livet kravs cirka 45° dorsovolar handledsrorlighet
(35° extension, 10° flexion). Arbetsliv och fritidsaktiviteter kan forstas stélla hogre krav.(214, 215)
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11.5.2.2. Aktivitetsniva

= FOr bedomning av patientens egen upplevelse av aktivitetsformaga och handfunktion kan
regionspecifikt eller individspecifikt sjalvskattningsformular anvandas.

= FOr bedomning med regionspecifikt sjalvskattningsformular foreslas Patient Rated Wrist
Evaluation (PRWE) (216, 217) alternativt Disabilities of Arm Shoulder and Hand
Questionnaire/ Quick Disabilities of Arm Shoulder and Hand Questionnaire (DASH/Q-
DASH).(218-220)

= FOr bedomning av individspecifik sjalvskattning féreslas Canadian Occupational Performance
Measure (COPM) alternativt Patient Specifik Funktionell Skala (PSFS).(221-223)

Sjalvskattningsformularen ar olika i sin utformning och har lite olika anvandningsomraden. PRWE och
DASH/Q-DASH &r bada regionspecifika frageformular (PRWE for handled, Q-DASH f6r 6vre
extremitet) dar alla patienter far skatta férutbestamda aktiviteter och symptom. Q-DASH och PRWE
korrelerar val.(224)

Detta gor dem lampliga att anvdanda da behandlingsmetoder skall utvarderas och jamforas. Det
forefaller dock onddigt att anvdanda bada skattingsformularen till samma patient.

COPM och PSFS éar individspecifika formular dar patienten sjalv far ange aktiviteter som ar viktiga for
dem, men begrdansande att utfora. | COPM gor patienten dven en skattning av utférandet och
tillfredsstallelsen av utférandet. Dessa skattningar ar svarare att jamfora pa gruppniva da de
sjalvvalda aktiviteterna skiljer sig at, men istallet bra da de utgar fran patientens verkliga besvar.
COPM kan saledes anvandas saval vid malsattning med rehabiliteringen som vid utvardering av
behandlingsresultat p& individniva. Aven for de individspecifika formuliren ricker det att vilja ett av
beddmningsinstrumenten.

11.5.2.3. Smartskattning och rorelseradsla

=  For bedomning av sjalvskattad smarta foreslas Numerical Rating Scale (NRS) alternativt
Visuell Analog Skala (VAS).(225) Smartskattning bor inkludera skattning av smaérta i vila och
smarta i aktivitet.(226)

=  FOr utvardering av rorelserddsla rekommenderas Tampaskalan for kinesiofobi (TSK-SV).(227)
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11.5.3. Grund for rekommendation

11.5.3.1. Vardering av fér- och nackdelar
Utvardering av aktivitetsformaga och handledsfunktion utfors i syfte att identifiera riskpatienter,

beddma och utvardera behandlingsresultat samt ge patientfeedback pa tréaningsresultat. En
systematisk utvardering ar en forutsattning for utveckling, kvalitetsférbattringar och klinisk forskning
pa patienter med distal radiusfraktur. Den végleder ocksa behandlaren vid bedémning av
rehabiliteringsinsatser och eventuell arbetsformaga. Med hjalp av sjdlvskattningsformular, i
synnerhet de individspecifika, kan meningsfulla mal sattas upp som senare kan utvarderas.

Risken med att anvanda for manga matmetoder for utvardering och om dessa anvands for extensivt,
ar att de kan skapa ett sjdlvandamal vilket kan leda till onddiga rehabiliteringskontakter.

11.5.3.2. Vetenskapligt underlag
Ovan foéreslagna matmetoder ar vdlbeprévade, anvandarvanliga och vetenskapligt utvarderade.

Metoderna uppvisar god validitet och reliabilitet och finns 6versatta till svenska forhallanden.(209,
216, 217, 219, 220, 226, 228, 229)

Sjalvskattad aktivitetsformaga, handledsfunktion och smarta korrelerar daligt med objektivt matt
rorlighet, greppstyrka och rontgenologiska fynd varfor det bor finnas utrymme for att utveckla nya
matmetoder som battre speglar patientens helhetsstatus.(230)

11.5.3.3. Patientperspektiv
Studier som specifikt underséker patientens perspektiv i detta avseende saknas. Arbetsgruppens

erfarenhet visar dock att patienter ofta uttrycker att bedémning av aktivitetsférmaga och
handledsfunktion ger rehabiliteringen en riktning mot viktiga mal och sporrar till traning. Det kan
dven vara vardefullt for behandlande ldkare som underlag for eventuell kompletterande kirurgi,
beddomning av arbetsférmaga och vid reglering av forsdkringsarenden.

11.5.3.4. Resurser och andra 6vervaganden
Rekommenderade bedémningar och utvarderingar pa funktions- och aktivitetsniva kraver inga stora

resurser eller &r svara for patienten att utfora.
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12. Osteoporosutredning och behandling

Incidensen av distala radiusfrakturer stiger kraftfullt i en aldrande befolkning, och det finns ett
samband mellan lagenergifrakturer och osteoporos. For riktlinjer kring utredning och behandling av
osteoporos hanvisas till kunskapsstéd “Vardférlopp osteoporos — sekundarprevention efter fraktur.

13. Sjukskrivning och arbetsliv

For information om sjukskrivningsprocessen vid distal radiusfraktur hanvisas till Socialstyrelsens
sjukskrivningsstod.

Arbetsrehabilitering bor ske parallellt med rehabilitering for distal radiusfraktur. Patienter bor
uppmuntras att ta kontakt med sin arbetsgivare for att diskutera maojligheten till atergang i arbete
med anpassade arbetsuppgifter tidigare dn vad som star i Férsakringskassans riktlinjer. Detta bor
ocksa framga i sjukskrivningsintyg. Patienten bor vid behov erbjudas kontakt med rehabkoordinator.

Patienter kan med fordel aterga i arbete pa deltid med succesiv upptrappning av arbetstid for en
hallbar arbetsatergang.(231-233)
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14. Uppfoljning och komplikationer
14.1. Mal med uppfoéljningen

Uppfoljningen har tva huvudsakliga syften: att identifiera om behandling och andra atgarder har fatt
forvantad effekt och om patienten har haft maojlighet att ta del av planerad behandling och atgarder.
Syftet ar dven att folja upp om det har tillstétt komplikationer och/eller om patienten har fatt
sarskilda symptom. Utdver detta ska uppfoljningen anvandas for att samla underlag for forskning och
forbattringsarbete. Alla rekommendationer som lamnats i detta vardprogram innefattar forslag pa
uppféljning, se under respektive avsnitt.

14.1.1. Sjalvrapportering av symptom

Patienten bor uppmanas att vara uppmarksam pa avvikande symptom och hora av sig till sjukvarden
om nagot av foljande intraffar:

=  Gipset/bandaget skaver eller trycker.

=  Gipset hindrar rorelse av knogar, fingrar, tumme eller armbage.

=  Fingrarna ar kraftigt svullna och blanka.

=  Tummen eller 6vriga fingrar blir fumliga och inte gar att bdja eller stracka.
= Kénselnifingrarna patagligt férsamras.

=  Smarta, rodnad och svullnad 6kar efter en tids forbattring.

= Varbildning eller feber upptrader efter ett kirurgiskt ingrepp.

14.1.2. Behovsbaserade uppféljningsrekommendationer

Alla rekommendationer som lamnas i detta vardprogram innefattar forslag pa uppféljning, se
respektive avsnitt. Darutéver behdvs en individuell bedémning utifran frakturens svarighetsgrad och
patientens behov.

14.1.3. Ansvar

Den behandlande lakaren, arbetsterapeuten eller fysioterapeuten ansvarar for att planera
uppfoéljningen och att sdkerstalla att patienten blir kallad, samt gora eventuellt férnyade
behovsbedémningar. Det bor finnas tydliga och etablerade kontaktvagar mellan behandlande
yrkeskategorier. Den behandlande ldkaren ansvarar for sjukskrivning, receptférskrivning och liknande
tills frakturen lakt. Nar tillstandet visar tecken till att Idka komplikationsfritt kan delar av
uppfoéljningen skotas av primarvarden efter remittering. Nar uppféljning sker i priméarvarden boér fynd
beskrivna under kapitel 14.1.1 och 14.1.1 féranleda remiss till ortopedmottagning och/eller
handrehabilitering. Patienten ansvarar for att kontakta sjukvarden vid uppkomst av symptom
beskrivna under kapitel 14.1.1 Sjalvrapportering av Symptom.
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14.2. Komplikationer

Oonskade bieffekter forekommer efter i stort sett alla behandlingar som erbjuds i varden. Nedan
foljer rekommendationer och resonemang kring de vanligaste komplikationerna till behandling av
distala radiusfrakturer.

14.2.1. Rekommendationer for att undvika komplikationer

Vid saval operativ och icke-operativ behandling finns komplikationer som i de flesta fall kan undvikas
med ratt kompetens hos sjukvardspersonal och patient.

14.2.2. Slutsatser och praktiska rad

De allra flesta uppnar ett bra slutresultat efter en distal radiusfraktur. Det kan ibland ta langre tid &n
man hoppats, och komplikationer &r kanske vanligare dn vad bade behandlare och patient férestallt
sig.(234) Aven icke-operativ behandling har sdledes komplikationer, om an kanske mindre tydliga och
mindre dramatiska. Dessa ses ofta som acceptabla konsekvenser av sjdlva frakturen och inte som en
konsekvens av en suboptimal ickeoperativ behandling. Med ett 6kande antal patienter som
behandlas kirurgiskt uppstar nya typer av komplikationer.(235) Detta kan framfor allt gélla dldre
patienter, som med skér hud och osteoporotiskt skelett kan skapa nya komplikationspanoraman.
Hog kompetens hos vardgivarna bidrar till att undvika komplikationer och onédigt lidande.

14.2.2.1. Malunion - felstdllning efter lakning
Vid icke-operativ behandling ar majoriteten av komplikationerna relaterade till malunion, det vill

saga lakning i ett ej anatomiskt lage. Det kan leda till smarta vid rorelse eller i vila, inskrankt rotation,
distal radioulnar instabilitet eller en kombination av dessa.(54) Det ar den kliniska besvéarsbilden som
avgor behovet av korrigerande atgarder, och inte rontgenlaget i sig.

Axiell forkortning

Vid isolerad axiell forkortning av radius kan ulnahuvudet och os lunatum komma i ndra kontakt. Som
en foljd brister den mellanliggande disken (TFCC). Patienten besvaras av ulnara smartor. Pa rontgen
eller magnetkameraundersoékning ses radiologiska forandringar som vittnar om paverkan av
ledytorna. Tillstandet benamns ulnar impaction eller impingement syndrome (236) och behandlas
effektivt med ulnaférkortning.(237) Operation bor goras av kirurg med vana da kirurgiska
komplikationer forekommer.

Vinkelfelstallning efter 1akning

Radiell, volar eller dorsal komprimering kan isolerat eller sammansatt orsaka langdragna besvar efter
distal radiusfraktur. Gemensamt ar ofta att ledytorna i DRU-leden ar inkongruenta vilket leder till
inskrankt och smartsam rotation. En forflyttad rorelseaxel mot ett for standardfallen dorsalt
forskjutet rorelseomfang férsvarar anvandningen av handen. Greppstyrkan ar oftast negativt
paverkad, i synnerhet vid volart fellakta frakturer. Ulnara smartor pa grund av sekundar ulnar
impaction ar vanligt. Tillstandet behandlas effektivt med en korrektionsosteotomi av radius.(238)
Operation bor goras av kirurg med vana da kirurgiska komplikationer forekommer. Intraartikuléra
osteotomier &r tekniskt svara och har oférutsagbar effekt pa prognosen pa bade kort och lang sikt.

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

100

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Nationellt system fér kunskapsstyrning 2021-04-21

Halso- och sjukvard

Sveriges regioner i samverkan

Kontaktperson Lotta Lindstrédm, processledare,
ann-charlotte.lindstrom@vgregion.se

14.2.2.2. Nonunion - utebliven ldkning
Utebliven lakning vid icke-opererad fraktur ar extremt sallsynt men forekommer vid metabola

sjukdomar eller immunsupprimerande terapi. Utebliven lakning efter frakturfixation férekommer och
beror oftast pa subklinisk infektion. Forsenad eller utebliven benlakning kan ocksa ses efter radius-
eller ulnaosteotomi.

14.2.2.3. Infektion

Volarsidan av distala underarmen ar val vaskulariserad. Djupa infektioner vid plattfixation ar darfor
relativt ovanliga. Vid all implantatkirurgi anvands peroperativ antibiotikaprofylax. Ytliga infektioner
forekommer oftare och ar relativt vanliga vid stiftfixation eller extern fixation. Obehandlat kan de
ytliga stiftinfektionerna leda till osteiter och haveri av fixationen. Sarrupturer forekommer efter volar
plattfixation och sarldakningen kompliceras da av avsaknad av mjukdelstdckning av handledsbdjsenan
FCR som hamnar i dagern.

14.2.2.4. Senruptur
Extensor pollicis longus EPL och dvriga stracksenor

Sluten ruptur av extensor pollicis longus (EPL) har rapporterats i upp till fem procent av
gipsbehandlade, icke-reponerade eller minimalt dislocerade distala radiusfrakturer.(239) Rupturen
foregar ibland av en smartsam svullnad motsvarande EPL-senan dar den passerar Listers tuberkel.
Oftast soker patienten forst efter att ha noterat att strackférmagan i tummen forlorats, i typiska fall
ett par upp till sex veckor efter att frakturen uppstod. Rupturen atgardas i lugnt skede med
transferering och sutur av extensor indicis propriussenan (EIP) till den trasiga EPL. Akut primar sutur
bor inte utforas.

Utover EPL-ruptur vid sluten behandling har den 6kade anvdandningen av volara plattor 6kat
forekomsten av EPL-rupturer. Orsaken star nastan alltid att finna i skruvar som penetrerar dorsala
kortex dar EPL-senan I6per ulnart om Listers tuberkel. Senan gar har omedelbart intill dorsala kortex
och dven en minimal skruvpenetration kan snabbt erodera senan. Aven skruvar som penetrerar
radialt om Lister kan orsaka senrupturer i 6vriga stracksenor liksom stift eller dorsala plattor.

For att forhindra dorsala senrupturer bor (se dven kapitel 9.2.2):

e Skruvlangden matas noggrant och 2 millimeter subtraheras innan skruven satts. Observera
att det fran rontgenbilden inte gar att avgora korrekt langd.

e Uppmarksamhet riktas mot lokala symptom vid misstankt dorsal skruvpenetration. Tidig
skruvextraktion, eventuellt efter foregaende subakut datortomografi som bekraftar
diagnosen, kan forhindra ruptur.

Flexor pollicis longus och évriga bojsenor

Spontana flexorsenrupturer ar ovanliga efter icke-operativt behandlade distala radiusfrakturer
troligen tack vare den intakta pronator quadratus-muskeln som skyddar. Flexorsenrupturer
forekommer nastan enbart efter operation med volar platta. Flexor pollucis longus ar vanligen
drabbad da senan l6per néra den volara lappen pa radius.(239) Den distala kanten pa en distalt
placerad platta, en platta som ej ligger an mot volara distala kortex for att repositionen av det distala
fragmentet ej fullfoljts, eller skruvar som backat ur implantatet, kan orsaka nétning och
symptomatisk, ibland krepiterande synovit. Rupturen kan komma sent, ibland manga ar efter
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frakturen (239), och dven efter optimalt placerade implantat.(110) Behandling kan vara steloperation

av tummens eller fingrets ytterled eller en mer omfattande sentransferering.
For att forhindra volara senrupturer bor (se aven kapitel 9.2.2):

e Implantatet placeras proximalt om watershed line.

e Frakturen reponeras val fore plattfixation for att undvika att plattan protruderar volart.(240)

e Pronator quadratus repareras for att tacka den distala delen av plattan.

e Plattextraktion genomfdras om patienten har volar svullnad, dmhet, krepitationer eller
smarta vid finger- eller tumrérelse, manader eller ar efter operationen. Om réntgenbilder
visar tveksam placering av plattan (Soong grad 1 eller 2) (100) rekommenderas extraktion
redan efter 6-12 manader.

14.2.2.5. Nervkomplikationer
Med bade ulnaris- och medianusnerven i omedelbar anslutning till frakturen ar det kanske inte

forvanande att dessa nerver kan ge symptom. Ulnarisnerven kan skadas vid 6ppna ulnafrakturer eller
vid kombinerade radius-ulna metafysfrakturer. Medianusnerven kan skadas av trubbig kontusion
eller vid strackning av nerven 6ver en felstalld radius. Frakturhematomet kan vidare orsaka
tryckstegring i karpaltunneln, sarskilt hos patienter med symptom fore skadan. latrogena
medianusskador maste givetvis undvikas och hakarna darfér hanteras med forsiktighet vid Henry-
incisionen, liksom den kutana medianusgrenen vid sjdlva dissektionen. Vid operation med extern
fixation eller stift finns det risk for iatrogen skada pa nervus radialis superficialis, vilket kan ge upphov
till lAngdragna svarbehandlade smarttillstand.

Sluten reposition under adekvat anestesi utférs om medianus ar paverkad och nervfunktionen féljs
vid 6ppenvardskontakt. | de flesta fall férbattras nervfunktionen betydligt under de efterféljande 24
till 48 timmarna. Om de neurologiska symptomen forvérras eller inte visar nagon férbattring bor tidig
operativ stabilisering av frakturen 6vervagas, med samtidig karpaltunnelklyvning. Ett Henry-snitt bor
ej forlangas fram i karpaltunneln. Ldmna alltid en hudbrygga mellan, dar den kutana medianusnerven
I6per. Det finns inga data som stéder rutinmassig karpaltunnelklyvning vid frakturfixation.(4)

14.2.2.6. Komplext regionalt smartsyndrom (CRPS)
Ett fullt utvecklat komplext regionalt smartsyndrom &r i dag relativt sallsynt, men mildare varianter ar

forvanansvart vanliga. Intensiv och 6vervakad rehabilitering kan oftast forhindra denna allvarliga
komplikation.

En forutsattning ar att diagnosen stalls tidigt, helst under forsta eller andra veckan efter att
symptomen har uppstatt, och att patienter med extraordinar smarta, fingerstyvhet, svullnad, allodyni
eller parestesi identifieras utan fordréjning.(202) Hart sittande forband, infektion, felplacerade
implantat, rorelserddsla eller katastroftankande ar exempel pa utlésande faktorer, liksom en inklamd
medianusnerv.

Dessa patienter bor 6vervakas noga i den tidiga fasen och fa adekvat smartbehandling. Vid etablerad
CRPS &r behandlingstiden lang, upp mot eller langre an ett ar och lamnar alltid resttillstand.
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14.2.3. Grund for rekommendation

14.2.3.1. Vardering av fér- och nackdelar
Nagot resonemang i detta sammanhang har ej formulerats.

14.2.3.2. Vetenskapligt underlag
Det finns ett flertal artiklar som beskriver komplikationer efter distal radiusfraktur och hur de

behandlas.(234, 241) Den rapporterade komplikationsfrekvensen i litteraturen har angetts till allt
ifran 6 procent till 80 procent och beror pa hur man definierar en komplikation.(242) Arbetsgrupper
har bildats for att etablera en standardiserad komplikationsrapportering med syftet att kunna
jamfora studier.

Malunion ar den vanligaste komplikationen och definieras som radiologisk lakning utanfér de granser
som angetts i tidigare avsnitt.(243) Radiologisk malunion &r vanlig men for att raknas som en
komplikation kravs ocksa kliniska besvar som korrelerar till felstallningen. Extraartikuldra osteotomier
ar valetablerade som behandling vid symptomatisk malunion och resultaten goda och
reproducerbara.(244, 245) | en systematisk dversikt med 6278 patienter fran 56 studier var
forekomsten av extensorssenruptur 1,5 procent efter volar och 1,7 procent efter dorsal plattfixation.
Av dessa var férekomst av EPL-ruptur vanligast (0,7 respektive 0,3 procent).(107)

Aven flexorsenrupturer &r l&ngt ifran ovanliga. FPL dominerar och intraffade hos 0,6 procent av de
volart fixerade frakturerna. Den genomsnittliga tiden till ruptur i en annan studie var 9 manader, men
rupturer férekommer sa sent som 6-10 ar efter operation.(120, 243)

14.2.3.3. Patientperspektiv
Det ar uppenbart att behandlingen kan forbattras, bade vad géller icke-operativ och kirurgisk

behandling. Aven om 80-85 procent uppnar ett utmarkt eller i alla fall acceptabelt resultat efter ett
ar, borde det ga att minska andelen i gruppen med samst resultat. | den gruppen finns de 15-20
procent av patienterna som har betydande besvar (patientrapporterade utfallsmattet DASH-varden
som overstiger 35), vilket innebar smarta i vila och betydande begrdnsningar i funktion och
aktivitet.(246) Det ar osannolikt om an obelagt att patienterna kommer att acceptera forutsagbara
komplikationer orsakade av sndva marginaler i form av brist pa tid och resurser for vidareutbildning
och kompetensutveckling hos vardutévarna.

Den icke-operativa behandlingen kan forbattras genom 6kad kunskap och effektivare selektion
angaende vilka typer av frakturer och patienter som kan predikteras att ldka missgynnsamt. Likasa
kan okad tillgdnglighet och en val fungerande rehabiliteringskedja som tidigt identifierar
komplikationer och hotande CRPS minska sjukligheten. Den kirurgiska behandlingen forbattras
genom kirurgisk traning med workshops och internméten dar man kan diskutera fall med undvikbara
komplikationer. En utbildningsstege for behandlarna vore dénskvart dar till exempel erfarna kirurger
ges utrymme att handleda mindre erfarna for att hdja kompetensen pa omhandertagandet och
darmed undvika foérutsagbara komplikationer.
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14.2.3.4. Resurser och andra 6vervdganden
Det finns stora ekonomiska vinningar att hamta med att minska andelen patienter med undvikbara
komplikationer. Patienter som drabbas har ett forlangt lidande som i manga fall ar livslangt.

Utbildningsinsatser till behandlarna borde vara resursbesparande, dven om nagra publikationer som
starker detta pastaende inte finns tillgéngliga.
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15. Kvalitetsregister och kvalitetsindikatorer

Nationell arbetsgrupp for distal radiusfraktur har i sitt uppdrag identifierat resurser fér systematisk
utvardering och uppfoljning av de rekommendationer som lamnas i detta vardprogram. Nedan foljer
en beskrivning av tillgdngliga register samt potentiella kvalitetsindikatorer anvandbara for
uppfoljning av vard av patienter med distal radiusfraktur. Det tillhandahalls ocksa ett forslag pa
struktur av information kring patienten for att underlatta kunskapséverforing mellan halso- och
sjukvard och myndigheter. Skrivningen utgor en redogorelse for tillgdngliga datakallor och utgor ej
ett komplett bearbetat forslag for uppfoljning. Ingen analys gors heller av vilken niva uppfoljningen
avser, det vill sdga pa lokal, regional eller nationell niva.

15.1. Patientregistret, Svenska Frakturregistret

Socialstyrelsens nationella databas Patientregistret (PAR) kan leverera data som erbjuder mojlighet
till uppfoljning av sluten och 6ppenvardskonsumtion, samt proportionell férdelning av operativt och
icke-operativt behandlade frakturer. Data géllandes prognos, analys av operationsmetoder, vilken
sida som har behandlats, kliniskt utfall, sjukskrivningsperioder eller dylikt tillhandahalls dock inte.

For att folja efterlevnaden och effekten av detta vardprogram utgor Svenska Frakturregistret (SFR)
(8) en viktig resurs. | registret finns information om frakturtyp, operationsmetod, tid fran diagnos till
kirurgi, komplikationskirurgi samt utfall gdllande funktionellt resultat och livskvalitet. Problem i
nuldget innefattar att flera enheter som hanterar distala radiusfrakturer inte deltar i registreringen
samt att svarsfrekvensen fran patienterna ar lag. Vidare handlaggs distala radiusfrakturer i bade
ortopedisk och handkirurgisk verksamhet, och inom handkirurgin anvands ett annat register, Svenskt
Handkirurgiskt Kvalitetsregister (HAKIR) (210) som uppféljning av behandling. Varken SFR eller HAKIR
ar rikstackande, framfor allt inte vad géller privata vardgivare samt 6ppenvardsmottagningar vilket
medfor ett systematiskt bortfall av registrering av framforallt icke operativt behandlade patienter.
Vidare ar de bada registren i dagslaget inte kompatibla, och data kan inte importeras eller
kombineras mellan systemen.

Perioperativ data, till exempel anestesimetod och operationstid skulle kunna hamtas ur SPOR
(Svenskt perioperativt register).

Vare sig Svenska Patientregistret, Frakturregistret eller HAKIR tillhandahaller data gallande besok till
annan personalkategori dn ldkare. For rehabiliteringsatgarder finns lokala register som visar antal
rehabiliteringsbesok i 6ppenvarden, men inga nationella registerdata finns i dag att tillga. Vilken
andel av patienterna som far tillgang till fysioterapi, arbetsterapi eller gipsteknikers insatser ar i
nuvarande system inte mojligt att kartldgga pa ett systematiskt satt.

15.2. Strukturerad vardinformation

For att underlatta 6verforingen av relevant patientdata vardgivare emellan samt mellan vardgivare
och myndigheter inklusive register, bor ett standardiserat och strukturerat insamlande och
dokumentation av data anvdndas. | kontexten distala radiusfrakturer anvands i klinisk praxis redan
ICD-10-koder fér diagnoser och NOMESCO koder for kirurgiska ingrepp, och insamling av dessa
parametrar sker till bland annat Socialstyrelsens register. Den journaldata som utgor underlag for
registrering av variabler i Svenska Frakturregistret och svenskt Handkirurgiskt Kvalitetsregister HAKIR
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skulle kunna utgoéra sokbara journaltextenheter. Exempel pa data kan vara skadedatum,
skademekanism, skadad sida, operator och operationsmetod pa mer detaljerad niva an NOMESCO
erbjuder. Standardiserad och sékbar dokumentation av andra journaluppgifter, till exempel
funktionsniva, rokning, samsjuklighet, rehabiliteringsinsatser eller komplikationer skulle avsevart
forandra mojlighet till uppfoljning av detta vardprogram utifran de brister som beskrivits ovan. Infor
en implementering bor tvarprofessionell samordning dga rum, inklusive delaktighet av
kodningsintresserad medicinsk sekreterare, for att maximera samstammigheten och anvandbarheten
i denna kodverksterminologi. Att utveckla system for automatiserat kunskapsutbyte mellan halso-
och sjukvard, register och myndigheter skulle 6ka majlighet till efterlevnad av registrering av manga
slag relevant for behandling av distal radiusfraktur. Det finns en nationell samverkansgrupp och en
nationell arbetsgrupp som arbetar med denna typ av fragestéllningar.
(https://kunskapsstyrningvard.se/programomradenochsamverkansgrupper/nationellasamverkansgru
ppernsg/nsgstruktureradvardinformation.731.html.)

15.3. Kvalitetsindikatorer och malnivaer

Det finns en betydande diskrepans mellan 6nskvarda kvalitetsindikatorer och tillgangliga
kvalitetsindikatorer. Den basta kvalitetsindikatorn vore att mata hur patienterna upplever
handledsfunktionen efter behandling, men i detta sammanhang finns flera hinder. Det finns i dag
ingen matmetod for handledsfunktion som uppfyller alla krav pa kvalitet som ett optimalt
matinstrument kraver. Ett sddant instrument behoéver vara anvandarvanligt och relevant (face
validity), kansligt for klinisk forandring (responsiveness) samt stabilt fér matning mellan olika
tidpunkter (stability). Vidare finns det inga insamlade data i storre populationer avseende de i dag
anvanda kliniska matinstrument som bedéms anvandbara.

De kvalitetsindikatorer som identifierats under arbetet med detta vardprogram listas i Tabell 1 och
Tabell 2 presenterat i grupper som processmatt och resultatmatt.

De mest angeldgna indikatorerna anser arbetsgruppen utgéras av proportion av patientpopulationen
som blir behandlad med gips eller operation, proportion andrade regimer fran gips till operation vid
10-dagarskontrollen, proportion av patienter som far tidig rehab-kontakt vid tva tillfallen samt
patientrapporterat utfall (SMFA) 1 ar efter behandling.
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Tabell 1. Processmatt distala radiusfrakturer. (SFR=Svenska Frakturregistret, PAR=Patientregistret, HAKIR= Handkirurgiskt

kvalitetsregister)

Kvalitetsindikator | Data- Perspektiv Eventuella problem Mal- Tids-
kalla med matmetoden nivaer perspektiv
Proportion av SFR, Val av behandling | Méatning pa gruppniva | 72% gips; | 3 ar
patientpopulation | PAR ej sakert korrekt 28%
en som blir malniva. SFR saknar operation
behandlad med tackning fram for allt
gips eller for gipsbehandling
operation (behandling vid
priméarvard privat
vard-givare eller
narakut och vid vissa
sjukhus)
Proportion av SFR, Val av Matning pa gruppnivd | Okningav | 3 &r
patientpopulation | PAR operationsmetod | ej sakert korrekt stift,
en som malniva minskning
behandlats med av volar
en viss typ av platta
operation
Proportion av SFR, Tidpunkt vid Okning av | 3 &r
patienter som PAR vilken patienten propor-
opereras inom en opereras tion som
vecka fran opereras
frakturdatum inom
vecka
Proportion av SFR, Reoperations- PAR foredras. Bortfall i | Mindre 3ar
patienter med PAR, frekvens SFR eftersom an 5%
reoperation HAKIR Behandlingsval korrigering av reopera-
Kompetens hos osteotomier och tion inom
kirurg senrupturer t.ex ett ar
hamnar pa efter
handkirurgisk klinik operation
och darfér hamnar i
HAKIR i stallet for SFR.
Infektionskomplika-
tion registreras ej.
Antal besok till Saknas | Kvaliteten pa Oka antalet besok fér | Total 5ar
rehabilitering rehabiliterings- patienter med storst minskning
insatser funktionsnedsattning.
Minska antalet besok
for de med god
prognos. Tolkning av
data mycket svar.
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Antal besok hos Saknas Total
gipstekniker minskning
Antal besok hos Saknas Oférand-
sjukskoterska rat
Proportion SFR Operation eller ej | SFR saknar tackning Minsk- 2ar
andrade regimer beslutas primarti | vid vissa sjukhus ning av
fran gips till stallet for vid 10- andrade
operation vid 10- dagarskontroll regimer
dagarskontrollen med 30%
Proportion av Saknas | Rehabilitering 80% 23ar
patienter som far Tillganglighet
tidig rehabili-
teringskontakt vid
tva tillfallen
Proportion av Saknas | Rehabilitering Aldre patienter Infors 5-10 ar
patienter som kan Fjarrkonsultation | inkluderas €j
utfora
rehabilitering via
internet
Proportion av Saknas | Rehabilitering 80% 3ar
patienter med
riskfaktorer som
far omfattande
rehabilitering
Proportion av Saknas | Gipsteknik Alla 5-10 ar
vardgivare som enheter
har gipstekniker som
anstalld behandlar
akuta
frakturer
bor ha en
anstalld
gips-
tekniker
Proportion lakare | Saknas | Behandlingsval Okning 5ar
som vidare- Kompetens hos
utbildats i kirurg
handledsfraktur-
kirurgi
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Tabell 2. Resultatmatt distala radiusfrakturer. (SMFA=Short Musculoskeletal Function Assessment, SFR=Svenska
Frakturregistret, DASH=Disability of the Arm Shoulder and Hand, PRWE=Patient reported Wrist Evaluation).

Kvalitetsindikator | Datakdlla | Perspektiv Eventuella Malnivaer Tids-
som belyses | problem med perspektiv
matmetoden
SMFA 1 ar efter SFR Patient- Endast 30-60% | Tackning i 2ar
behandling upplevd svarsfrekvens registret 80%
funktion
DASH, PRWE eller | Saknas Patient-
annan handleds- upplevd
specifik funktions- funktion

och férmage-
utvardering

Rorelseomfang Rehab- Objektivt
och greppstyrka journal uppmatt
handleds-
funktion
Sjukskrivning Forsakrings | Aterkomst Minskning 5ar
kassan av funktion

Malnivaer som ar 6nskvarda ar dessvarre inte enkelt méatbara i antal, utan det ar kvaliteten pa varden
som ar den mest intressanta malnivan. Av de lattast tillgangliga och kvantitativt enklast matbara
indikatorerna kan ndamnas valet mellan operation eller icke-operativ behandling, dar troligen en
malniva pa cirka 28 procent opererade och 72 procent icke-operativt behandlade ar en rimlig
fordelning, vilket till exempel ligger i nivda med utfallet av Norges nationella riktlinjer. Av
vardprogrammet framgar dock forhoppningsvis att det inte &r proportionen som ar det mest
vasentliga, utan snarare ar det proportionen av urvalet av ratt individ till ratt behandling som &r den
mest dvergripande och utmanande aspekten av malnivan. Det gar inte att méata i de indikatorer som
finns tillgéngliga. Likasa finns svarigheter avseende malnivaer for rehabiliteringsbesok, dar
arbetsgruppen anser att vardprogrammet kan bidra till att minska antalet besok for de patienter som
har stor férmaga att aterhamta sig utan yrkeskunnigt stod. Da kan i stéllet resurser frigoras till de
patienter som har stoérst risk for en permanent funktionsnedsattning. Saledes ar matningen av en
o0kning eller minskning av antalet rehabiliteringskontakter meningsloés, om man inte kan tolka
innehallet eller kvaliteten av den rehabiliteringsinsats som har levererats.

Den viktigaste kvantitativa utvecklingsindikatorn, det vill sdaga indikator som i dag helt saknas,
beddms av arbetsgruppen innefatta 6ppenvardsbesdk hos halso- och sjukvardspersonal annan dn
lakare, det vill sdga sjukskoterska, arbetsterapeut, fysioterapeut eller gipstekniker. En annan
utvecklingsindikator innefattar handledsspecifikt patientrapporterat utfall, till exempel DASH
(Disability of the Arm Shoulder and Hand) eller PRWE (Patient Reported Wrist Evaluation) som
tilldaggsregistrering i Svenska Frakturregistret vid fraktur i handled.
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16. Kunskapsluckor

Detta vardprogram bygger i stor omfattning pa klinisk erfarenhet. Det beror pa att manga viktiga
fragestéllningar kring behandling av distala radiusfrakturer annu inte finns undersdkta i stora,
valdesignade studier. Redan i SBU-rapporten Behandling av armfraktur hos dldre fran 2017 (4)
konstaterades ett flertal kunskapsluckor listade utifran den litteratursokning som da gjordes. Nedan
foljer ett sammandrag av ett antal kliniskt angeldgna fragor som arbetsgruppen har identifierat under
arbetet med vardprogrammet.

16.1. Operativ behandling

Aven om ny forskning har tillkommit &r granslandet kring huruvida operativ eller icke-operativ
behandling bor véljas fortfarande vart att belysas ur manga aspekter. Den viktigaste kontroversen
inom operativ behandling ar fortfarande vilken operationsmetod som ger bast behandlingsresultat,
med en hilsoekonomiskt fordelaktig profil och ett rimligt antal komplikationer. For att uppna
statistisk styrka i jamforelserna borde multicenterstudier vara en forutsattning for att driva
kunskapslaget vasentligen framat. Pragmatiska, jamférande och registerbaserade behandlingsstudier
kan ocksa klargora skillnader mellan patientgrupper och behandlingsmetoder.

Vid specifika frakturmoénster bor undersokningar goras av skillnader mellan olika implantat.

| detta vardprogram foreslar vi att en distal radiusfraktur bor opereras inom en vecka, eller
skyndsamt efter behandlingsbeslut taget vid 10-dagarskontrollen. Visst stod finns i litteraturen for att
ett tidigare kirurgiskt ingrepp har férdel for slutresultatet, men mer kunskap om basta tidpunkt for
kirurgi ar 6nskvart.

Effekten av reparation av pronator quadratus pa kliniskt utfall, risk for senruptur och
resursforbrukning bor belysas, dven ur ett halsoekonomiskt perspektiv.

16.2. Distal ulnafraktur

Behandlingen av distal ulnafraktur i samband med distal radiusfraktur ar en vanlig klinisk
fragestallning med mycket daligt stod for behandling i litteraturen. Att besvara fragestéallningen om
fixation bor goras eller inte vid olika nivaer av distal ulnafraktur i prospektiv jamforelse ar ett forsta
steg. En jamforelse av olika fixationsmetoder dr angeldget for undergrupper av frakturer.

16.3. DRU-ledinstabilitet

Instabilitet i den distala radioulnara leden (DRU-leden) &r en vanlig orsak till behandlingskravande
smarttillstand efter en distal radiusfraktur. DRU-ledsstabilitet &r en svarbedomd klinisk undersékning
och graden av stabilitet och graden av besvar har ingen tydlig korrelation. Vilka patienter som
riskerar att fa langdragna besvar och vilka besvar som spontant ldker ar inte heller systematiskt
kartlagt. Gallande DRU-ledsinstabilitet kan darmed konstateras ett behov av studier som identifierar
patienter med behandlingskrdavande instabilitet pa ett tidigt stadium, samt studier som ger underlag
for ratt tidpunkt och operationsmetod for atgard av instabiliteten.
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16.4. Patientrapporterade utfallsmatt

Den viktigaste utvarderingen av behandlingsresultat efter en distal radiusfraktur innefattar hur
patienten sjalv upplever handledsfunktionen, sa kallad patientrapporterat utfall (PROM). En viktig
kunskapslucka ar att det i dagslaget inte finns en matmetod foér patientupplevd handledsfunktion
som uppfyller alla krav pa kvalitet som ett optimalt matinstrument kraver, som anvandarvanligt och
relevant (face validity), kansligt for klinisk férandring (responsiveness) samt stabilt for matning
mellan olika tidpunkter (stability).

De PROM for handledsfunktion som finns tillgangliga har dessutom brister. De tar bland annat inte
hansyn till huruvida patienten skadat sin dominanta eller icke-dominanta handled, eller vilken
aktivitetsniva patienten hade fore skadan. En utveckling av patientrapporterat utfallsmatt ar centralt
for framtida handledsforskning.

De PROM som anvands i dag ar inte kdnsliga nog att méata sma skillnader, som till exempel skillnaden
mellan tva bra behandlingar. Eftersom frakturen &r sa vanlig borde dven sma skillnader ha betydelse.

16.5. Patienter med riskprofil

Somliga patienter far ett daligt upplevt resultat trots att alla objektiva matvarden vid insjuknandet
talade for en god prognos. Ett angelaget forskningsspar ar att finna strategier for att identifiera
individer med riskprofil pa ett tidigt stadium, medan tillstandet fortfarande ar paverkbart. Det
innefattar multidisciplinar forskning med aspekter sasom psykologisk formaga att hantera sin skada,
katastroftankande, rorelseradsla, tidigare smartupplevelser med mera.

16.6. Riktade rehabiliteringsinsatser

Hos gruppen patienter som uppvisar psykologiska hinder for aterhamtning efter sin skada ar féljande
omraden viktiga att studera/undersoka

= Kan riktade rehabiliteringsinsatser paverka och forbattra deras tilltro till egen formaga?

= Ger riktade rehabiliteringsinsatser nagot matbart resultat avseende aktivitetsférmaga och
handledsfunktion efter distal radiusfraktur?

= Vilka interventioner ger resultat?

Ett betydande antal patienter har ingen matbar effekt av rehabiliteringsinsatser, medan andra ar helt
beroende av den behandling som rehabiliteringen kan erbjuda for att aterfa funktionen i handen. For
att fa veta mer om vilka grupper som far effekt av rehabiliteringsinsatser behover féljande omraden
studeras: Vilka patienter kan sjalvtrana och vilka bor féljas av rehabilitering efter en distal
radiusfraktur? Ska unga och aldre patienter med likartad skada félja samma rehabiliteringsregim? |
vilken utstrackning paverkas resultatet for de patienter som uppvisar riskfaktorer om de far tillgang
till mer rehabiliteringsresurser? Tidpunkt och omfattning av rehabiliteringsinsatser ar ytterligare
omraden dar kunskap saknas.

16.7. Analys och uppfoljning

Den behandlingsalgoritm som NAG distal radiusfraktur har tagit fram kommer sakerligen visa sig ha
brister, och det ar angelaget att folja hur efterlevnaden blir bland klinikerna och hur det paverkar
hélsotillstandet hos landets radiusfrakturpatienter. Att utveckla samstammig kodverksterminologi
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samt system for automatiserat kunskapsutbyte mellan vardgivare, register och myndigheter skulle
Oka mojlighet till registrering av manga slag relevant for uppféljning av behandling av distal
radiusfraktur. Eftertdnksamt designade registerbaserade studier, foretradesvis med digitala
automatiserade plattformar och eventuellt utveckling av artificiell intelligens for stdd, analys och
uppféljning kan fa stor betydelse for utvecklingen av behandlingsstrategier for distala radiusfrakturer
i Sverige.

Effektsskillnader mellan behandlingar mats med validerade utfallsmatt, men det behover klargoras
vilken den minsta meningsfyllda kliniska skillnaden ar.

16.8. Halsoekonomiska aspekter

Systematiska jamforelser av kostnadeseffektivitet mellan behandlingsalternativ saknas for
majoriteten av rekommendationerna vi lamnar i detta vardprogram. Det finns mycket sparsamt med
publicerade studier kring hur till exempel samhallsekonomin paverkas av kostnader for olika
behandlingar.

Det ar okant hur behandlarens utbildningsniva och kompetens paverkar utfallet och
komplikationsfrekvensen. Ett omrade att belysa &r om det &r majligt att paverka patientupplevt
utfallsmatt med riktade utbildningsinsatser och/eller resursfordelningsatgarder.

16.9. Rontgenologiska frakturmonster

Ett betydande antal frakturer laker med ett godartat forlopp i enbart gips, till minimal
behandlingskostnad och lag komplikationsfrekvens. Att ytterligare kartlagga de rontgenologiska
frakturmonster som ar forenat med ett godartat respektive elakartat forlopp kan minska antalet
patienter som opereras i onddan. Det kan ocksa bidra till att tidigt identifiera de patienter som
behover kirurgi for optimala forutsattningar for aterhamtning. En utveckling av digitala hjalpmedel
och artificiell intelligens for denna analys kan innebara ett paradigmskifte for framtida beslutstod.

16.10. Fixationsmetod

Efter behandling av en distal radiusfraktur finns ett stort antal satt att stabilisera handleden, allt fran
kalkgips till avancerade ortoser. Vilken paverkan har fixationsmetoden och fixationslangden pa
smarta och funktionsniva pa kort och lang sikt?

16.11. Preventiva atgarder

Vilka effektiva preventiva atgarder kan vidtas fran sjukvardens eller samhallets sida for att undvika
framtida frakturer? Denna fragestéllning ar mycket relevant for de patienter som har drabbats av en
distal radiusfraktur, men kan pa en populationsbasis dven innefatta patienter i riskgrupper for att fa
en fraktur. Faktorer som borde kunna paverka risken for frakturer innefattar optimering av
osteoporos-screening och osteoporosprofylax, preventiv balanstraning, halkbekdmpning, anpassning
av hemmilj6, handledsskydd med mera.
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16.12. Kvalitativa undersokningar, patientperspektiv

Hur patienterna sjalva upplever de behandlingar som vi foreslar i detta vardprogram ar mycket daligt
undersokt. | princip alla aspekter av operativ, icke-operativ behandling, rehabilitering, utvardering
och uppféljning borde belysas utifran patienternas upplevelser med kvalitativ ansats.
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19. Forkortningar, ordlista

AAOS American Academy of Orthopaedic Surgeons
ADL Aktiviteter i dagliga livet

CcMC Carpometacarpal

COPM Canadian Occupational Performance Measure
CRPS Complex Regional Pain Syndrome

CTS Carpal Tunnel Syndrom/Karpaltunnelsyndrom
DASH Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand
DRU Distala radioulnara

DT Datortomografi

EDC Extensor Digitorum Communis

EIP Extensor Indicis Proprius

EPL Extensor Pollicis Longus

FCR Flexor Carpi Radialis

FDP Flexor Digitorum Profundus

FDS Flexor Digitorum Superficialis

FPL Flexor Pollicis Longus

HAKIR Handkirurgiskt kvalitetsregister

MCP Metacarpofalangealled
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NAG Nationell arbetsgrupp

NPO Nationellt programomrade

NRS Numerisk skala

PAR Svenska Patientregistret, Socialstyrelsen

PQ Pronator quadratus

PRWE Patient-Rated Wrist Evaluation

PSFS Patient-specifik funktionell skala

ROM Rorelseomfang

RPO Regionalt programomrade

SBU Statens beredning for medicinsk och social utvardering
SFR Svenska Frakturregistret

SKR Sveriges Kommuner och Regioner

SMFA Short Musculoskeletal Function Assessment
TENS Transkutan elektrisk nervstimulering

TFCC Triangular Fibro Cartilaginous Complex
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20. Nationell arbetsgrupp for distal radiusfraktur

20.1. Nationella arbetsgruppens sammansattning

Den nationella arbetsgruppen bestar av representanter fran sjukvardsregionerna samt
patientforetradare och har tillsatts av Nationellt programomrade for rérelseorganens sjukdomar.

20.2. Nationella arbetsgruppens ordférande och medlemmar

Ordférande
Cecilia Mellstrand Navarro, med dr, specialist i ortopedi och handkirurgi, VO Specialistvard,
Handkirurgiska kliniken, Sédersjukhuset, Region Stockholm, Stockholm-Gotland sjukvardsregion

Processledare
Anna Kjellstrom, med dr, processledare NPO rorelseorganens sjukdomar, strateg, Koncernkontoret,
koncernavdelning data och analys, Vastra Gotalandsregionen, Vastra sjukvardsregionen

Arbetsterapeuter
Agneta Carlsson, MSc 1 yr, leg arbetsterapeut, Hand- och plastikkirurgiska kliniken, Norrlands
universitetssjukhus, Region Vasterbotten, Norra sjukvardsregionen

Sarah Nyman, Leg arbetsterapeut, Ortopedkliniken Rehabenheten, VIN Norrképing, Region
Ostergotland, Syddstra sjukvardsregionen

Sofia Svarding, Specialistarbetsterapeut, MSc, Ortopedkliniken, Danderyds sjukhus, Region
Stockholm, Stockholm-Gotlands sjukvardsregion

Fysioterapeuter

Johan Niklasson, MSc, leg fysioterapeut, specialistsjukgymnast inom omrade ortopedi,
Ortopedkirurgiska kliniken Centralsjukhuset i Karlstad, Region Varmland, Uppsala-Orebro
sjukvardsregion

Gipstekniker
Anna-Karin Krusefeldt, underskoterska, gipstekniker, Ortopedmottagningen, Universitetssjukhuset
Linképing, Region Ostergétland, Syddstra sjukvardsregion

Eva Biberg, underskoterska, gipstekniker, Ortopedmottagningen Vasteras, Region Vastmanland,
Uppsala-Orebro sjukvardsregion

Ortopeder
Albert Christersson, med dr, éverldkare, Ortopedkliniken, Akademiska sjukhuset, Region Uppsala,
Uppsala-Orebro sjukvardsregion

Jan Hjelm, 6verlakare, Ortopedi Varberg, Hallands sjukhus, Vastra sjukvardsregionen

Markus Engquist, med dr, 6verlakare, Ortopedkliniken Jonk6ping, Region Jonkopings |1an, Sydostra
sjukvardsregion
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Ortoped/handkirurger
Magnus Tagil, professor, Lunds universitet, dverlakare, specialist i ortopedi och handkirurgi,
Ortopediska kliniken, Skanes universitetssjukhus Lund, Region Skane, Sodra sjukvardsregion

Mats Wadsten, med dr, dverlakare, specialist i ortopedi och handkirurgi, Ortopedkliniken, Sundsvalls
sjukhus, region Vasternorrland Norra sjukvardsregionen

Patientféretradare
Jenny Gannholm Jonasson

Kajsa Erikson

20.3. Adjungerade forfattare

Gudrun Greim, med dr, specialist i allmdanmedicin, amnesgruppsordférande nationellt kliniskt
kunskapsstod rorelseorganens sjukdomar, Narhalsan, Vastra Gotalandsregionen, Vastra
sjukvardsregionen

Ovriga personer som bidragit till virdprogrammet

Kontaktperson nationellt programomrade rorelseorganens sjukdomar
Karl-Ake Jansson, docent, 6verlakare Rekonstruktiv ortopedi, Karolinska universitetssjukhuset,
Region Stockholm, Stockholm-Gotland sjukvardsregion

Halsoekonomisk expertis
Josefine Persson, docent i hdlsoekonomi, Géteborgs universitet

Litteratursokning
Therese Svanberg, bibliotekarie, Medicinska biblioteken, Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Layout av flodesschemata, sammanfattning och bild for rontgenmetodik
Josefine Sternvik, Koncernkontoret, Vastra Gétalandsregionen

20.4. Tidigare medlemmar i vardprogramgruppen

Detta ar forsta versionen av vardprogrammet

20.5. Jav och andra bindningar

Magnus Tagil sitter i advisory board for Surgacoll, ett irlandskt foretag som gor kollagenbaserat
bensubstitut, men arbetsgruppen har inte skrivit om bensubstitut i vardprogrammet. Markus
Engquist arbetar emellanat som konsult inom planerad ortopedi, men inte med frakturbehandling.
Regionerna har inte bedémt detta som jav. Ovriga medlemmar i den nationella vardprogramgruppen
har inga pagaende uppdrag som skulle kunna innebara jav. Kopior av hela gruppens
javsdeklarationer, inklusive foreldsaruppdrag, gar att fa fran respektive uppdragsgivande
organisation, till exempel den region en medverkande person arbetar i.
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20.6. Vardprogrammets forankring

Vardprogrammet har utarbetats pa uppdrag av Nationellt programomrade for rérelseorganens
sjukdomar, vilken utsett Cecilia Mellstrand Navarro till vardprogramgruppens ordférande.

Under arbetets gang har arbetsgruppen haft kontakt med Sveriges Arbetsterapeuter, Svenska
ortopedtraumatologiska sallskapet (SOTS), Svensk ortopedisk férening (SOF) for forankring och
synpunkter fran professionsforeningar. Patientrepresentanterna i NAG handledsfraktur har granskat
skriften ur ett brukarperspektiv.

| en forsta remissrunda under 1 november till 30 november 2020 har nedanstaende féreningar och
organisationer fatt mojlighet att lamna synpunkter pa vardprogrammets innehall:

= Svenska Lakarforbundet

= Svenska Lakaresallskapet

= Vardforbundet/Svensk sjukskoterskeférening

= Fysioterapeuterna

= Sveriges arbetsterapeuter

=  Osteoporosforbundet

= Personskadeforbundet RPT

= Svenska Frakturregistret, inklusive kvalitetsansvariga lakare

= Svensk ortopedisk forening

=  Svensk handkirurgisk forening

= Svenska ortopedtraumatologiska sallskapet

= Svensk forening for handrehabilitering

= Nationellt/regionalt programomrade primérvardsradet

= Nationellt/regionalt programomrade rehabilitering, habilitering och forsidkringsmedicin

= Nationellt kliniskt kunskapsstod primarvard

=  Oberoende dmnesexperter inom ortopedi och rehabilitering (Lars Adolfsson, Carl Ekholm,
Philippe Kopylov, Gunnar Buttazoni, Johanna Blomstrand)

= Norska ortopediska foreningen, Hebe Kvernmo

Alla synpunkter som inhdmtats under remissperioden har hanterats av arbetsgruppen och
nodvandiga justeringar har vidtagits.

Efter revidering utifran inkomna synpunkter fran experter, har vardprogrammet 14 januari till 14
mars 2021 skickats pa ytterligare en remissrunda till sjukvardshuvudman och 6vriga intressenter for i
forsta hand kommentarer kring organisatoriska och ekonomiska konsekvenser av vardprogrammet.
Efter den andra remissrundan har vardprogrammet bearbetats och godkéants av nationell
arbetsgrupp samt faststéllts av Nationellt programomrade for rérelseorganens sjukdomar.
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Appendix 1. Agree Il kunskapsstod och bedomning
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AAOS guideline on the treatment of distal radius fraci

AAOS-distal-radius-fractures-clinical-practice-guidel]
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Akademiska radiusfraktur konservativ beh

BSSH best practice for management of DRFs

Clinical practice guideline ICF rehab of the hand
Danderyds sjukhus radiusfraktur externfixation
Danderyds sjukhus radiusfraktur internfixation

Danderyds sjukhus radiusfraktur konservativ behand

Gavle behandlingsrutin radiusfraktur

Handnaterket i Ostergdtland checklista anamnes utreg

Handoll et al 2015 Cochrane database of systematic

HSS UK rehabilitative treatment and care

16nképing behandlingsriktlinjer vid distal radiusfrak

18nképing distal radiusfraktur

KS Solna Stholm DRF distal radius fraktur

Molndal Vastra Gotaland tidig uppfélining efter oper;

Mederldnderna nationella riktlinje svenska

Morrképing vardplan distala radiusfrakturer2

MAL och Uddevalla sjukhus VGR Bariumrutin hand di

Marhalsan Alingsas riktlinje distal radiusfraktur

V&stra Gétaland Behandlingsriktlinjer radius 2010

Orebro konservativt behandlade radiusfrakturer

Orebro opererade distala radiusfrakturer ansvarsom|

MU-Sjukvarden - Distala radius och/eller ulnafraktur:

Morge A0 treatment of distal radius fractures in adul
M&rsjukvarden primérvarden Hzlland Kungshacka
PM NAL och Uddevalla sjukhus Vastra Gotalandsregit
Region Dalarna lasarett och PV radiusfrakturer
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Sundhetsstyrelsen Danmark nationell klinisk retnings
Sundsvall distal radiusfraktur arb terapi

Sundsvall radiusfraktur flade

565 ort rehab radiusfraktur

T Schreuders nationell riktlinje

UK guidelines

Uppsala behandlingriktlinjer skademiska

US Linképing radiusfraktur

Vérmland 2018-2020 Handledsfrakturer rehabiliterir
V&x]6 2018 radius ulnz

V&xj& Kronoberg behandlingsplan fér radiusfrakture
Vaxjo Kronoberg tet il riktlinje

AADS drf summary
AAOS-distal-radius-fractures-clinical-practice-guidel
Allmant flédesschema - distala radiusfrakturer
Behandling av armfraktur hos &ldre SBU 2017
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Distal radiusfraktur medicinska behandlingsriktlinje|
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2018 2|Nej
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2015 5 la
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2014 4 la
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2019 1|Nej
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6 lJa
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2017 2|Nej
2018 5 la
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2009
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1,5|Nej
2017 55|la
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Ta punkt 21, 22, 23, 26, 27 i beaktande

Gammal och passar inte svenska forhallanden
Gammal men bra referenser som ar varda att kolla upp. Bra upplage

Gammal men bra referenser som ar véarda att kolla upp. Bra upplagg

for smal/ Saknar evidens, tydlighet géllande beprévad erfarenhet
for smal/ Saknar evidens, tydlighet géllande beprévad erfarenhet

for smal/ Saknar evidens, tydlighet géllande beprévad erfarenhet
/Bra sista stycke under 4.1

men centrala riktlinjer svara att identifiera

Ref till bakgrund men inte till rehab

Ej bedémd pga mer |8karinriktad &n rehab

Hégre podng om stérre noggranhet vid framstélining
Bra med patientfokusgrupper 5.1.4

Praktisk men saknar tydlighet vad det framkomna resultatet baseras pa

Bra upplagg

gammal/Mer beskrivning av drf o komplikationer &n rehab som &ven har otydlig grund
Saknar evidens, grund

Saknar evidens, grund

Tydlig presentationsdel. Bra syfte. Noggrann

Tillampbar. Tydlig presentationsdel

Bra del om forebygeande sakerhetsitgarder.
Den har sina poanger. Tydlig.

Bra struktur och innehall

Vi kunde tyvarr inte nederlandska, svir skattad.

kenklusionen

Bra struktur, omfattning och syfte

Se den andra fran AADS, denna ingar dar.

5 la mec Bir beaktas att den enligt uppdateringsplanen ej langre &r valid.

Ej bedémd av ME som &r dess forfattare

Figur 20. Bedémning enligt Agree Il av de befintliga vardprogram som ldg till grund till nationellt vardprogram fér distal

radiusfraktur.
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1. jen
Overgripa jafja
nde med Ev
Publice |kvalitet:  villko villk
Ki rings * |Podng :IE rflE Kol Iz‘
Distala radiusfrakturer 190823 SUS 3,5a Se skriven kommentar
DRF behandling Vasternorrland Wasternorrlar 2| 2019 2 Nej
Finska riktlinjer Finlat Finland 27| 2018|? MNej Kan inte korrekt beddmas eller anvandas pa bara |judfil.
Finska riktlinjer_sve_handledsfrakturer Finlar Finland 5 2017 1 Nej
Lakartidningen distal radiusfraktur vuxna 2018 Med Nationellt 5/ 2018 3|la
Fladesschema radius vasternorrland 5T-projekt Wasternorrlar 4 2018 2,5 Nej Agree 20%. Bra flodes schema/direktop for volar komminution
Gipsteknisk process vid distala radiusfrakturer skane 1 Mej Agree 7%
Hand - distal radius och eller ulnafrakture - ARB FYS Vistra Gotale 6/ 2017 4|la agree 45%
Hznd - distal radius och eller ulnafrakture - tidig uppfdljnir Véstra Gotalzs 3| 2018 4la endast rutin, ej Agreeskattad
Imagel distal radius fractures and carpal instabilites 2018 Instructional mang  20189|Bok Ja Bok, bra konsensus pé flera punkter
image2 Parameters for which surgery is recommended Internationel| 1 Sammanfattning av riktlinjer AAOS mfl
Internetmedicin Handledsfrakturer hos vuxna Nationell 9 2018 4lja agree 41%
Kanadas Canads Vi hittar ej denna, e] heller efter egen stkning..
Lakarprogram Region Vastmanland Radius Vastmanland 5/ 2019 5lja Agree 45%
Nationellt kliniskt kunskapsstéd - handledsfrakturer Nationellt PV 3| 2019 3|la Agree 49%
ML richlijn distal radius fracturen deinitieve versie 05 Neder Nederlédndern 126 2010 55 ja Endast sammanfattning, e] Agreell, Manga bra punkter
Norge AO treatment of distal radius fractures in adults Norge 7|la Agree 84% Inget ekonomiskt stéllningstagande
Norge riktlinjer Morge Norge 56 se ovan Lattare att 1853 pa engelska &n norska;-)
US Linképing radiusfrakturer Ostergatland 4|la Praktisk Rutin
Wastra Gotalands riktlinjer 5 la Agree 54%. Omfattande men inte helt praktiskt anvandbart
29183-v2.0 Radiusfraktur vuxna behandlingsalgoritm Ostergdtiand 3| 2019(lag nej
Oskrivna traditioner frén Ostersund Ostersund 1 1597|(lag nej  resonemang om attej reponera dldre
Radiusfrakturer hos vuxna VEstra Gatalzs 3 2018|lag nej rek fér handlZgen pa akuten
Radiusfx behandlingsschema 5t Géran St G&1 Stockholm 1 lag ja mec flédesschema
Remiss far avgipsning och igéngsattning vid okompliterade Skane lag ja mectill rehabgruppen
Sunderby Handledsfraktur - rutin fysioterapi Norrbotten 3 2018(lag ja mectill rehabgruppen
En sammanfattning av olika brittiska dokument bl.a. BOA blue book och BOAST
sammanfattning. En bra artikel vi kan anvinda och de har ju g&tt igenom
litteraturen men ibland lite fér lokala konklusioner. Man avhandlar ju Johnson
2019 Dephistudie med expertkonsensus (han &r ju medforfattare i denna artikeln).
Och sedan s& klart Costa med stift om dorsaltippad men sedan foresprakar man
UK full version complex UK UK 278 2016|hég ja Ska - platta ocksa. AnvEndningsbar
Mycket att himta avseende evidence och en |ang lista med randomiserade
studier. Evidensvirdering men inte s mkt guidelines vilka som ska opereras etc.
UK full version non complex UK UK 295 2016|hég ja Anvéndningsbar
UK guidelines UK hég ja Sammanfattning av dokumentet ovan
Vardprogram handledsfrakturer Ostra Orebro 10 18g ja mec g8vle, u-sala, dalarna, karlstad Srebro
Vardprogram Nyképing (Ostra) sormland 18g ja med vilker
V&xjd 2018 Radius-ulna VExRjS 2018|l3g ja mec fér op-ssk, inte s& dumt men det skall vi nog inte hantera i denna skrift?
Asa Dahlqvist master 30hpjan29 early occupational perfori Skane inget ja mectill rehab

Figur 21. Fortsdttning tabell - Bedémning enligt Agree Il av de befintliga vardprogram som Idg till grund till nationellt
vardprogram for distal radiusfraktur.

132

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

‘SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Nationellt system for kunskapsstyrning 2021-04-21
Halso- och sjukvard

Sveriges regioner i samverkan

Kontaktperson Lotta Lindstrédm, processledare,

ann-charlotte.lindstrom@vgregion.se

Appendix 2. Sokstrategier litteraturgenomgang

Sahlgrenska Universitetssj

Datum: 2020-07-28

Sokningen ar bestilld av: Sokningen dr gjord av:

Mamn: NAG Handledsfrakturer, Anna Norman Mamn: Therese Svanberg

Kjellstram, Cecilia Mellstrand Navarro Tfn:

Tfn: E-post: therese. svanberg@vgregion.se
E-post: cecilia.mellstrand-navarro@sll.se Bibliotekariens arbetstid: 11,5 tim

Sokfraga: Handledsfrakturer

Eventuella avgransningar

Sprak: Engelska, svenska, norska, danska

Tid: 2015-

Studietyp: Randomiserade studier, Svriga studier med nagon sorts kontrollgrupp

Litteraturgenomgangen ar en uppdatering av publikationer publicerade efter en SBU-rappart och en Cochrane-
dversikt. Sokningarna ar baserade pa dessa tva rapporter men strategierna ar nagot modifierade och mycket
bredare. 5allning pa respektive intervention grs manuellt och har inte forsckt fangas i sdkstrategierna.
https:/fwww sbu. se/sv/publikationer/58U-utvarderar/behandling-av-armfraktur-hos-aldre/
https:/fwww.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD003324. pub3 ffull

Sokresultat: 2601 referenser

Databaser som anvints: Medline (Qvid3P), Embase (Quid3R), Cochrang library
Sokstrategi: se sid 2

Cochrane Embase Medline
Library {n=1718) (n=18B08)
[n=682)
hd h 4 h 4
Totalt
(n=4218)
Dubhletter
{n=1615)

l

Antal unika traffar
(n=2601)
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Database: Ovid MEDLINE(R) ALL 1946 to July 23, 2020
Date: 2020-07-27
No of results: 1808 ref

# | Searches Results

1 exp *Radius Fractures/ 8185

2 exp *Colles' Fracture/ 736

3 exp *Wrist Injuries/ 4894

4 ((distal radial or distal radius or wrist or colle$) adj3 fracture$).ab,kf,ti. 7689

5 lor2or3or4 15140

6 ((clinical and trial) or random* or cohort* or longitudinal or prospective or retrospective or 7118507
observational or registr* or case-control* or compar*).ab,ti.

7 (clinical trial or comparative study or controlled clinical trial or evaluation study or 2767127
observational study or randomized controlled trial).pt.

8 exp clinical trial/ or exp Random Allocation/ or exp comparative study/ or exp Cohort Studies/ | 4416263
or exp Longitudinal Studies/ or exp Prospective Studies/ or exp Retrospective Studies/ or exp
case-control studies/ or exp randomized controlled trial/ or exp Randomized Controlled Trials
as Topic/

9 |6or7o0r8 8929431

10 | 5and 9 7110

11 | (children or paediatric or pediatric).ti. 648691

12 | 10 not 11 6536

13 | (animal or animals or rat or rats or mouse or mice or rodent or rodents or dog or dogs or cat | 1881847
or cats or hamster or hamsters or rabbit or rabbits or swine or murine).ti.

14 | (animals not (animals and humans)).sh. 4687056

15 | 13 or 14 5036216

16 | 12 not 15 6403

17 | limit 16 to (danish or english or norwegian or swedish) 5385

18 | limit 17 to yr="2015 -Current" 1808

Database: Embase 1974 to 2020 July 24
Date: 2020-07-28
No of results: 1719 ref

# | Searches Results

1 exp *radius fracture/ 7475

2 exp *Colles fracture/ 687

3 exp *wrist injury/ 7237

4 ((distal radial or distal radius or wrist or colle$) adj3 fracture$).ab,kwi,ti. 9196

5 lor2or3or4 16426

6 ((clinical and trial) or random$ or cohort$ or longitudinal or prospective or retrospective or 9665821
observational or registr$ or case-control$ or compar$).ab, kw,ti.

7 exp *clinical trial/ or exp randomization/ or exp *comparative study/ or exp *cohort analysis/ | 353660
or *longitudinal study/ or exp *prospective study/ or exp *retrospective study/ or exp
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*controlled study/ or exp *randomized controlled trial/ or exp *"controlled clinical trial
(topic)"/
8 |6or7 9761078
9 |5and8 6686
10 | (children or paediatric or pediatric).ti. 793027
11 | 9not 10 6343
12 | (animal or animals or rat or rats or mouse or mice or rodent or rodents or dog or dogs or cat | 1994113
or cats or hamster or hamsters or rabbit or rabbits or swine or murine).ti.
13 | (animal not (animal and human)).sh. 1072078
14 | 12 0r 13 2828518
15 | 11 not 14 6235
16 | limit 15 to (embase or medline) 5257
17 | limit 16 to (danish or english or norwegian or swedish) 4576
18 | limit 17 to yr="2015 -Current” 1719
Database: The Cochrane Library
Date: 2020-07-28
No of results: 689 ref
Cochrane reviews: 13
Cochrane protocols: 3
Trials (CENTRAL): 673
ID Search Hits
#1 MeSH descriptor: [Radius Fractures] explode all trees 571
#2 MeSH descriptor: [Colles' Fracture] explode all trees 104
#3 MeSH descriptor: [Wrist Injuries] explode all trees 152
#4 (((distal radial or distal radius or wrist or colle*) NEAR/3 fracture*)):ti,ab,kw (Word variations 2071
have been searched)
#5 #1 OR #2 OR #3 OR #4 2115
#6 (children or pediatric or paediatric):ti (Word variations have been searched) 72350
#7 #5 NOT #6 2010
#8 (clinicaltrials or trialsearch):so 329110
#9 #7 NOT #8 with Cochrane Library publication date Between Jan 2015 and Aug 2020 689
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Appendix 3. Bildstod for handrehabilitering

Fotograf: Carin Wesstrom, Danderyds sjukhus

Figur 22. Armar uppdt strdck — fingerspret Figur 23. Armar uppdt strdck — fingerknyt
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Figur 24. Pronation Figur 25. Supination

Nationellt system
137 for kunskapsstyrning
Hilso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Nationellt system for kunskapsstyrning 2021-04-21

Halso- och sjukvard

Sveriges regioner i samverkan

Kontaktperson Lotta Lindstrédm, processledare,
ann-charlotte.lindstrom@vgregion.se

Figur 26. Dorsalextension handled — avlastad Figur 27. Volarflexion handled — avlastad

Figur 28. Dorsalextension handled Figur 29. Volarflexion handled
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Figur 30. Ulnardeviation Figur 31. Radialdeviation

Figur 32. Ulnardeviation DTM Figur 33. Radialdeviation DTM
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Appendix 4. Konsekvensbeskrivning for

vardprogrammet for distala radiusfrakturer
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1. Sammanfattning

For 20 000 vuxna patienter som behandlas inom sjukvarden idag foreslar vardprogrammet att
operationsresurser och rehabiliteringsresurser dkar for primar behandling av distal radiusfraktur, i
syfte att minska sjuklighet, langdragna besvar samt behov av 6ppenvardsbesdk och
korrektionskirurgi. Tillgang till operationsresurser, rehabiliteringsatgarder, digitala méten samt
kontinuerlig utbildning och fortbildning ar en férutsattning for att 6ka kvaliteten av den vard som
erbjuds patienter med distal radiusfraktur.

2. Om konsekvensbeskrivningen

Nationellt programomrade (NPO) rorelseorganens sjukdomar ansvarar for
konsekvensensbeskrivningens innehall. Nationell arbetsgrupp (NAG) vardprogram distala
radiusfrakturer har utarbetat konsekvensbeskrivningen som en del av arbetet med vardprogrammet.
Arbetsgruppen inkluderade professionsforetradare fran specialistvard och priméarvard, fysioterapi,
arbetsterapi, gipstekniker samt patientforetradare. Ordférande i arbetsgruppen var Cecilia
Mellstrand Navarro. Den nationella stodfunktionen vid SKR har bistatt med I6pande stod. Josefine
Persson, Goteborgs Universitet, har tillhandahallit halsoekonomisk expertis.
Konsekvensbeskrivningen faststéalldes 2020-04-06.
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3. Konsekvenser
3.1. Omfattning

Distal radiusfraktur ar den fraktur som ar vanligast forekommande i sjukvarden. Nara 30 000
personer drabbas arligen, (1) varav cirka tva tredjedelar ar vuxna. Frakturen &r vanligast i
populationen 6ver 50 ar och i en aldrande befolkning nar incidensen sa hégt som 60 - 120/10 000
personar. (2-10) Av de personer 6ver 50 som drabbas av en radiusfraktur ar 75 procent kvinnor,
medan konsfordelningen dr den omvanda bland unga vuxna. Kvarstdende besvar i form av till
exempel stelhet, funktionsnedsattning samt smarta i vila och belastning forekommer hos 15 - 30
procent av patienterna.(11-14)

Vardprogrammet ger stod for behandling av vuxna patienter. Populationen uppgar till 18 — 20 000
patienter arligen i Sverige. Samtliga patienter med distal radiusfraktur behandlas med nagon form av
gips, elastiskt bandage eller stodskena samt smartlindrande medicinering. Cirka 75 procent av
patienterna behandlas enbart i gips eller stodskena medan cirka 25 procent opereras.(15) De flesta
patienter opereras i dagkirurgisk verksamhet. Frekvensen av operation har 6kat under 2000-talet i
Sverige och 6vriga varlden. (1, 15-17) En majoritet av patienter med distal radiusfraktur behandlas
nagon gang under sjukdomsforloppet med arbetsterapi eller fysioterapi.

3.2. Nytta eller risker for individen

Nyttan for individen med vardprogrammet ar att behandlare i hela Sverige far tillgang till ett val
avvagt vardprogram grundat pa vetenskaplig evidens och bred klinisk erfarenhet. Det har tagits fram
i syfte att minimera o6nskade smarttillstand efter behandling av distal radiusfraktur samt minimera
lokala skillnader i behandlingsstrategi, som inte ar medicinskt motiverade.

Riskerna med vardprogrammet ar att behandlaren laser rekommendationerna i vardprogrammet
okritiskt. Vardprogrammet erséatter inte att behandlaren fattar ett valinformerat beslut tillsammans
med patienten, grundat pa de sarskilda férutsattningar och omsténdigheter som géller den unika
individ som drabbats av frakturen. Det framgar dock av vardprogrammet att rekommendationerna ar
formulerade pa gruppniva, och att enskilda 6verviaganden maste ske i varje behandlingssituation.

Distal radiusfraktur ar ett sjukdomstillstand dar det finns dokumenterade kunskapsluckor (18)
gallande manga aspekter av behandlingen. For flera rekommendationer som lamnas i
vardprogrammet saknas hoggradig vetenskaplig evidens; kunskapslaget ar saledes osékert.
Behandlingsriktlinjerna ar i de fallen grundade pa bred klinisk erfarenhet framtagen av en
tvarprofessionell grupp. | kunskapsstodet framgar det vilka rekommendationer som grundar sig pa
evidens och vilka som grundar sig pa expertgruppens samlade erfarenheter. Det kan finnas skal till
att inte folja de rekommendationer som presenteras i vardprogrammet, men systematiska avvikelser
bor kunna motiveras, dokumenteras och garna redovisas som delar i vetenskapliga studier eller
rapporter. Det kommer att finnas anledning att aterkommande revidera vardprogrammet i takt med
att nya studier publiceras och ny kunskap blir tillgdnglig, samt genom systematisk uppfoljning av
varden som bedrivits utifran vardprogrammet.
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3.3. Etiska aspekter

Individens autonomi och integritet bedoms inte paverkas av vardprogrammet. Eftersom
vardprogrammet identifierar en grupp frakturer lampliga for kirurgi, som i nuvarande praxis i stor
utstrackning behandlas icke-operativt, finns risk for undantrangningseffekter for andra akuta
frakturpatienter. Samtidigt frigors resurser i det planerade operationsflodet och i
mottagningsverksamhet, eftersom behovet av korrektionskirurgi samt aterbesok for att bedéoma
kvarstaende stelhet och vark borde minska. Summan av tillgangligheten till vard for andra
patientgrupper borde vara densamma som om distala radiusfrakturer fortsatter att behandlas enligt
nuvarande praxis.

Vardforloppet bedoms ha féljande konsekvenser utifran prioriteringsgrunderna foér halso- och
sjukvarden:

Manniskovardesprincipen — Eftersom vardprogrammet framjar en mer jamlik och evidensbaserad
vard kommer manniskovardesprincipen gallande distala radiusfrakturer att starkas.

Behov- och solidaritetsprincipen — Eftersom vardprogrammet framjar en mer jamlik och
evidensbaserad vard kommer behov- och solidaritetsprincipen gallande distala radiusfrakturer att
starkas.

Kostnadseffektivitetsprincipen - Effekten av en viss 6kning av primar operationsfrekvens samt
forandrade rehabiliteringsinsatser kan komma att 6ka kostnaderna for det primara
omhéandertagandet. Det forhallandet forstarks av att primar kirurgi kraver en beredskap for ett
ojamnt patientflode jamfort med elektiv korrektionskirurgi. Effekten av férandrad praxis berdknas
kunna minska lidande och sjukfranvaro, minska behov av 6ppenvardsbesék och sekundar kirurgi,
samt minska behov av insatser fran hemsjukvard, personlig assistans och invaliditetsersattning. Detta
borde kompensera for de 6kade priméara kostnaderna.

Ur ett jamlikhetsperspektiv kan vardprogrammet bidra till utidgmningseffekter ur flera perspektiv.
Distal radiusfraktur drabbar i storre utstrackning kvinnor an man, och kvarvarande besvar efter
behandling har tidigare mojligen underskattats och férminskats av genusrelaterade orsaker. De flesta
patienter som denna fraktur drabbar dr dessutom aldre, och den aldre patientens behov av
handfunktion fér bibehallen autonomi &r ett omrade som ar daligt utforskat och i vissa avseenden
lagt prioriterat i dagens sjukvard. Ur ett geografiskt perspektiv bidrar vardprogrammet till att minska
medicinskt omotiverade skillnader mellan sjukvardsregioner. Gillandes etnisk tillhérighet,
fodelseland, religion, sexuell laggning eller kénsoverskridande identitet eller uttryck torde
vardprogrammet 6ka forutsattningarna till 6kad jamlikhet i vard och halsa.

Vardprogrammet for distala radiusfrakturer har en mattlig risk att driva onddig eller omotiverad vard.
| vissa avseenden saknas stark evidens for de behandlingsstrategier som rekommenderas. Det faktum
att evidens saknas for vissa av kunskapsstédets rekommendationer ar ett uttryck for att valdesignade
studier inte utforts, och innebar inte nddvandigtvis att behandlingseffekt saknas. Detta galler sarskilt
for rehabiliteringsatgarder, samt varderingen huruvida dldre personer gagnas av kirurgisk behandling
eller ej. Fokuset i framtagandet av vardprogrammet har varit att definiera en funktionsniva hos
patienten som avgor indikationen for kirurgi, snarare dn en kronologisk aldersniva. Vidare
presenterar vardprogrammet definitioner av forsamring av frakturlaget mellan upprepade
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rontgenundersékningar, snarare dn exakta radiologiska gransvarden vid ett enstaka
undersokningstillfalle, som indikation for kirurgi. Den definition vardprogrammet uppger for
indikation for kirurgisk behandling [amnar utrymme fér behandlaren att géra en individuell
beddmning for varje patient utifran behov och 6nskan. Jamfort med dagens praxis kan det uppfattas
som att indikationerna for kirurgi vidgas. Det kan ur resurshanseende forefalla kostnadsdrivande,
men ur individens perspektiv kan det verka hélsofrdmjande. Att utoka indikationerna for primar
kirurgi kan ocksa komma att minska kostnader for sekundéara ingrepp pa grund av felldkning.
Komplikationer till den primara kirurgin kan ocksa begrénsas genom féljsamhet av vardprogrammets
rekommendationer om kirurgisk teknik och postoperativ rehabilitering. Detta vardprogram kan
saledes leda till att minska sa kallade kvalitetsbristkostnader.

En svarighet med implementering och féljsamhet till vardprogrammet kan uppsta da nationella
vardprogram som utformats i andra europeiska lander (19-23) skiljer sig at i sina
behandlingsrekommendationer, trots att de lutar sig mot samma befintliga vetenskapliga litteratur.
Det kan forklaras av att manga omraden fortfarande behéver mer hégkvalitativ forskning for att
erbjuda ett entydigt svar pa vilken behandlingsmetod som &r bast lampad.

Distala radiusfrakturer hos barn har ej hanterats i det aktuella vardprogrammet. Detaljerade
definitioner av behandling av 6ppna frakturer, frakturer med associerade mjukdelsskador, frakturer i
anslutning till annat osteosyntesmaterial eller andra specialfall har ej heller hanterats inom ramen for
vardprogrammet.

3.4. Verksamhet och organisation

Den sjukvardsorganisation som foreslas innebar inga omfattande organisatoriska forandringar i form
av koncentration eller decentralisering av verksamhet. Vardprogrammet forutsatter tillgang till
radiologisk utredningsmaijlighet, traumaortopedisk kompetens, gipstekniker, arbetsterapeutisk samt
fysioterapeutisk kompetens.

Vardprogrammet framhaller vikten av undervisning och handledning av de vardare som initialt
handlagger patienterna, det vill sdga akutldkare, AT-lakare och ST-ldkare inom ortopedi, liksom
sjukskoterskor och underskoterskor som ar verksamma inom varden av frakturpatienter. En
framgangsrikt genomford icke-operativ behandling kan minska behovet av kirurgi. Darfor ar kunskap
om reposititionsteknik, gipsteknik och selektion av patienter lampliga for icke-operativ behandling av
hogsta vikt. Vidare kravs gipsteknikers kompetens fraimst pa akutmottagningar, men dven pa
mottagningar som omhéandertar frakturkontroller och 6ppenvardskontroller vid operativ eller icke-
operativ behandling. Detta for att minska undvikbara komplikationer av gipsbehandlingen som kan
leda till onddigt lidande och 6kat antal vardkontakter. En genomférd gipsteknikerutbildning bor
varderas av arbetsgivare och leda till en positiv [6neutveckling som star i proportion till den viktiga
roll som gipstekniker har i frakturbehandling. Som personalfraimjande atgard kan det ocksa vara en
god karriarmojlighet for underskoterskeyrket.

Sjukvardsorganisationen bor tillhandahalla kirurgisk kompetens som uppfyller ett volymskrav som
exempelvis motsvaras av vad som férutsatts for planerad kirurgi inom viss vardvalsverksamhet (24),
for att sdkerstalla kvaliteten pa den frakturkirurgi som utfors. Det bor ocksa erbjudas en tydlig
utbildningskedja for ST-lakare i ortopedi for att sakerstalla utveckling av frakturkirurgisk kompetens
pa individ- och gruppniva. Vardprogrammet foreslar att en fraktur som skall opereras erhaller
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behandling inom en vecka efter skadetillfallet. Det stéller krav pa viss férandring av
sjukvardsorganisationen inklusive tillgdnglighet pa operationsresurser i ett akut flode. Likasa foreslas
en 6kning av primar kirurgi i syfte att minska bérdan av korrektionskirurgi. Darmed paverkas det
akuta och elektiva flédet i olika riktningar. Vidare kan ocksa viss korrektionskirurgi skotas i en strikt
elektiv 6ppenvardsorganisation, vilket dock ej ar moijligt for de primara kirurgiska behandlingarna.
Fordelningen av resurser mellan ortopedi och handkirurgi géllandes komplikationskirurgi kan ocksa

komma att paverkas.

Slutligen har rehabiliteringsatgérder en central roll fér omhandertagande av patienter med distal
radiusfraktur. Riskfaktorer for dalig prognos finns identifierade i detta vardprogram, och fér denna
grupp av patienter kan resurserna komma att behéva utokas ur ett rehabiliteringsperspektiv.
Komplicerade fall kraver specialkunskaper i rehabilitering. Fér okomplicerade forlopp daremot
lamnar vardprogrammet rekommendation om att rehabiliteringsatgarder fér merparten av
patienterna i stor omfattning kan bedrivas som egenvard, vilket frigor rehabiliteringsresurser.
Utveckling av digitala hjalpmedel for fjarr-konsultationer kommer inom de narmsta aren att vara av
stort varde for alla patienter som genomgar uppféljning och rehabilitering efter en distal
radiusfraktur.

Vardprogrammet har inte identifierat ndgon nu forekommande vardpraxis som kan tas bort helt eller
delvis. Snarast innebar skiftet som vardprogrammet féreslar en férandring mot en mer aktiv och
pragmatisk hallning avseende uppféljning, gipsning, operation och rehabilitering.

3.5. Kostnader

De resursfordelningseffekter som vardprogrammet innebér inkluderar 6kade kostnader fér primar
kirurgi. Kostnadsbesparingar kommer att skapas i form av minskat antal 6ppenvardsbesok och
sekundar kirurgi. Akut kirurgi stéller krav pa beredskap for variation i patientflddet jamfort med ett
paverkbart elektivt flode av korrektionskirurgi vilket 6kar kostnaderna. Om rekommendationerna for
kirurgisk teknik och kompetens foljs kan kostnader for kirurgiska komplikationer komma att minska.
Hemtraningsprogram och digitala I6sningar for uppfoéljning foreslas, vilket ar kostnadsbesparande for
bade sjukvard och individ. Kostnadsbesparingar kan ocksa férvantas i och med att vardprogrammet
foreslar mindre kostsamma operationsmetoder for utvalda frakturtyper (18, 25, 26), inklusive
rekommendation om att avsta fran kirurgisk behandling av associerade ulnafrakturer. Gipstiden
foreslas i vissa fall att kortas, vilket inte verkar kostnadsbesparande for sjukvarden, men likval
genereras minskade samhaéllskostnader i form av snabbare atergang i full aktivitet, inklusive
forkortad sjukskrivningsperiod for utvalda individer. Att tiden till primar kirurgi minimeras torde
ocksa gynnsamt paverka kostnaderna pa individ- och samhallsniva. (27)

Kostnadsanalysen i Tabell 3 baseras pa att 20 000 patienter blir behandlade for distal radiusfraktur
arligen. Av denna grupp, blir 80 procent (varav 10 procent ar dldre) behandlade med endast gips och
20 procent (varav 5 procent ar dldre) med operation. For yngre patienter rekommenderas i
vardprogrammet att fler opereras med stift istallet for platta vilket resulterar i en minskad kostnad
for sjukvarden. For dldre patienter rekommenderas att fler ska opereras med volar platta vilket
resulterar i en 6kad kostnad for sjukvarden. Med de nya rekommendationerna véntas
komplikationskirurgin och korrektionskirurgin att minska vilket dven resulterar i en betydande
besparing for sjukvarden. Antalet aterbesdk minskar for de dldre som opereras, samt 6kas for
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patienter som opereras med stift enligt rekommendationer i det nya vardprogrammet.

Budgetpaverkan pa sjukvarden vantas inte bli betydande.

Rehabiliteringsmoten beréknas 6ka till 10 moten for patienter med betydande risk for daligt
slutresultat, men minska till tva besok for ovriga patienter enligt rekommendationer i
vardprogrammet. Det blir en betydande besparing for sjukvarden.

| vardprogrammet framkommer en 6nskan om att det finns en utbildad gipsteknik pa varje
ortopedisk enhet alla veckans 40 timmar och helst dygnet runt pa akutmottagningar i landet. Det
forutsatter en termins utbildning pa betald arbetstid for en underskoterska. Det finns cirka 60
ortopedkliniker (28) i Sverige och 68 akutmottagningar(29). Till det tillkommer ett antal narakuter
som omhandertar frakturer. | nuldget uppskattas att cirka 50 procent av behovet av gipstekniker som
uppfyllt. For att tdcka upp dygnets timmar och arets veckor formodas att den siffran bor fordubblas.
Som foljd kommer troligen ett minskat antal aterbesok pa grund av gipsbesvar att upptrada, vilket
dock inte tagits med i denna budgetberdkning. Kostnader for utbildning av ST-lakare, AT-lakare,
akutlakare eller fortbildning i frakturkirurgi har inte tagits med i budgetberakningen.

Vardprogrammet foreslar utokad anvandning av digitala méten. Sjalva vardmotet kostar sjukvarden
lika mycket som ett fysiskt moéte (vardgivare maste vara pa plats pa sjukvardsinrattningen), men i
glesbygd bekostas resan till vardgivaren av sjukvarden, vilket i glesbygdsregioner far konsekvenser
for budgetpaverkan. | kalkylen har antagits att 1000 patienter bosatta i uttalad glesbygd drabbas av
en distal radiusfraktur som motiverar resa till vardgivaren vid tre tillfallen.
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Tabell 3. Budgetpaverkan i sjukvarden av vardprogrammet (VP) fér behandling av distal radiusfraktur framtaget
av NAG distal radiusfraktur och NPO rérelseorganens sjukdomar.

Antal Nuvarande Rekinya Kostnad Kostnaderreki  Budgetpaverkan
patienter  praxis VP nuvarande nya VP
praxis
Operation (yngre)
Op volar platta 3800 80% 70% 45 508 800 kr 39 820 200 kr -5 688 600 kr
Stift 3800 20% 30% 8021 800 kr 12 032 700 kr 4 010 900 kr
Rontgenkontroll vid stift 3 800 20% 30% 395 200 kr 592 800 kr 197 600 kr
Operation (dldre)
Op volar platta 200 10% 25% 299 400 kr 748 500 kr 449 100 kr
Ej op 200 90% 75% 217 800 kr 181 500 kr -36 300 kr
Rontgenkontroll vid stift 200 90% 75% 93 600 kr 78 000 kr -15 600 kr
Rehab
Rehabméte (alla) 20000 4 84 000 000 kr - kr -84 000 000 kr
Rehabmote hogrisk- 3000 10 - kr 31 500 000 kr 31 500 000 kr
patienter (15%)
Rehabmote lagrisk- 17 000 2 - kr 35 700 000 kr 35 700 000 kr
patienter (85%)
Komplikationskirurgi
Minskat behov av 4000 10% -30% 4000 000 kr 1200 000 kr -2 800 000 kr
komplikationskirurgi
Aterbesok
Minskar med samma 200 10% -25% 30 000 kr 7 500 kr -22 500 kr
antal som opereras av
de dldre
Okar med samma antal 4000 20% 30% 1200 000 kr 1 560 000 kr 360 000 kr
om opereras med stift i
stallet for platta
Korr osteotomi
Operation och 1 dygns 200 1 0,5 4 800 000 kr 2 400 000 kr -2 400 000 kr
inneliggande vard av
dem som opereras av de
aldre
Gipstekniker
Utbildad gipstekniker p& 188 1,5 3 7 896 000 kr 15 792 000 kr 7 896 000 kr
varje ortopedisk enhet (enheter)
TOTALA KOSTNADER 156 462 600 kr 141 613 200 kr -14 849 400 kr
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3.6. Kompetensforsorjning och implementering

Inget vardprogram har nagon effekt om det inte implementeras. For att na till ortopederna pa
nationell niva ar de tva specialitetsféoreningarna, Svensk Ortopedisk Forening (och dess undersektion
Svenska OrtopedTraumatologiska Sallskapet) samt Svensk Handkirurgisk Forening de naturliga
kommunikationskanalerna. Dessa foreningars stora arsmoten erbjuder majlighet for expertgruppen
att presentera och diskutera vardprogrammet med svenska ortopeder och handkirurger.

Pa lokal niva maste implementerandet ske via sjukvardshuvudmannens ordinarie utbildningsvagar.
Detta kan ske genom att det skriftliga materialet skickas till verksamhetscheferna med uppmaning att
lata nagon med intresse for radiusfrakturer presentera lampliga delar for lakare som deltar i
frakturbehandling. Har kan expertgruppen tillhandahalla utbildningsmaterial, till exempel i form av
powerpointpresentation, och star ocksa givetvis till forfogande for fragor kring programmet dven om
gruppens storlek inte mojliggdr att expertgruppen besoker alla sjukhus personligen.

For att nd utévarna av handrehabilitering foreslas att information om vardprogrammet formedlas till
regionala rehabiliteringsnatverk i Sverige (Syddstra, Norra, Sodra, Vastra, Stockholm). NAG distal
radiusfraktur kan ges i uppdrag att tillhandahalla powerpointpresentation, eventuellt med
ljudinspelning, for att forenkla spridningen av innehallet. Information kan da lamnas kring hur man
kan ta del av traningsovningar, patientinformation och hur rehabiliteringskapitlet ar uppbyggt. Om
behov finns i regionerna skulle fysiska méten for presentation vara énskvart, men med tanke pa de
resurser som finns tillgangliga i nuldget ar troligen en digital variant den mest rimliga I6sningen. En
ytterligare kanal for att na rehabiliteringsprofessionen ar att presentera vardprogrammet pa Svensk
Forening for Handrehabiliterings arliga mote.
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Tabell 4. Kompetensforsorjning och implementering

1. Vilka behov finns for
tillampning?

2. Vilka aktiviteter eller resurser
behovs for att mota behoven?

3. Vilka aktorer ar
lampligast for att

genomfora aktiviteterna/
HILERGELEERS Gele (54

Oka kdnnedom hos
professionerna nationellt
om vardprogrammet.

Oka kunskap om
beddmning och
handlaggning avseende
icke operativ behandling

Oka kunskap om
beddmning, behandling
och handlaggning
avseende operativ
behandling

Oka kunskap om
gipsbehandling

Behandling och stod via
webben for
hemrehabilitering

Okad kunskap hos
arbetsterapeuter och
fysioterapeuter om
rehabiliteringsatgarder for
patienter med distal
radiusfraktur.

Okad kunskap i
halso/sjukvardsforvaltning

149

Kommunikationskampanj pa nationell
niva riktad mot lakare, sjukskoterskor,
fysioterapeuter, arbetsterapeuter och
gipstekniker och andra relevanta parter
i 6ppen och slutenvard, offentliga och
privata aktorer.

Tillgdngliggdra vardprogrammet pa ett
anvandarvanligt satt i kanaler som
berdrda aktorer nar nar det ar relevant.

Fortbildning for akutlakare, AT-ldkare
och ST-ldkare inom ortopedi.

Strukturerad handledning och
fortbildning av ST-ldkare ortopedi

Gipsteknikerutbildning

Rehabiliteringsexpertis utformar webb-
program som mojliggor
hemrehabilitering

Undervisning pa arbetsterapeut
respektive fysioterapeututbildningarna
i amnet. Handledning vid studenternas
VFU (verksamhetsforlagd utbildning).

Undervisning pa respektive regions
forvaltning

Sjukvardsregionerna

Sjukvardsregionerna,
Verksamhetschefer, ST-
och AT-studierektorer

Sjukvardsregionerna,
Verksamhetschefer, ST
studierektorer

Sjukvardsregionerna

Behandling och stod-
plattformen via Inera —
1177

FVIS (Framtidens
Informations Stod)

Universitet som bedriver
utbildning av
arbetsterapeuter och
fysioterapeuter

Sjukvardsregioner
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3.7. Paverkan pa andra kunskapsstéd

Vardprogrammet paverkar inte nagot annat befintligt kunskapsstod.

3.8. Paverkan pa andra nyckelfragor i hadlso- och sjukvarden

Behandling av distal radiusfraktur sker i bade 6ppen och slutenvard, och i bade offentligt och privat
organiserad vard. Det kan finnas drivkrafter som 6kar inflytandet av den ena eller andra
vardutévaren, och incitamenten for att félja rekommendationerna lamnade i vardprogrammet borde
vara lika 6ver hela landet, i alla vardgivarformat. Faktorer som paverkar framtida utveckling av
organisationen av vard av distala radiusfrakturer innefattar ersattningsnivaer, tillgang till
operationsresurser, organisation av specialistldkare i 6ppenvard samt geografiska férhallanden.
Uppenbara skillnader i forutsattningar for organisationen av frakturvard foreligger mellan glesbygd
och storstadsregioner. Att vinster kan uppnas pa en nationell niva ar ej heller sjalvklart en drivkraft
for efterlevnad av ett vardprogram i en enskild region eller verksamhet. Framtidens vardinformatik
har en viktig roll for tillampning av vardprogrammet, sarskilt da det géller rehabiliteringsinsatser och
klinisk uppfoljning i glesbygdsmiljo, dar hogspecialiserad vard kan bedrivas i hemmet, om ratt digitala
|6sningar finns pa plats. Det ar av storsta vikt att minimera alla ovan ndamnda skillnader for att uppna
en jamstalld och likvardig vard, oavsett bostadsort.

3.9. Uppfoljning

Svenska Patientregistret kan leverera data som erbjuder mojlighet till uppféljning av sluten och
Oppenvardskonsumtion, samt operationsfrekvenser. Data géallandes prognos och ndrmare analys av
operationsmetoder, vilken sida som behandlats, kliniskt utfall, sjukskrivningsperioder eller dylikt
tillhandahalls dock inte. For att folja efterlevnaden och effekten av vardprogrammet ar darfor
Svenska Frakturregistret en viktig resurs. Dar finns information om frakturtyp, operationsmetod, tid
fran diagnos till kirurgi, komplikationskirurgi samt utfall gallandes funktionellt resultat och
livskvalitet. Problem i nuldget innefattar att flera enheter som hanterar distala radiusfrakturer inte
deltar i registrering samt att svarsfrekvensen fran patienterna ar lag. Effektiva atgarder for att 6ka
rapporteringen fran bade behandlare och patienter behdver utvecklas. Vidare handlaggs distala
radiusfrakturer i bade ortopedisk och handkirurgisk verksamhet. Inom handkirurgin anvands ett
annat register, Svenskt Handkirurgiskt Kvalitetsgister, HAKIR, som uppfdljning av behandling. Varken
SFR eller HAKIR &r rikstackande, framfor allt inte vad géller privata vardgivare, och det senare maste
anses vara problematiskt ur manga perspektiv. Vidare dr de bada registren i dagslaget inte
kompatibla, och data kan inte importeras eller kombineras mellan systemen.

Vare sig Svenska Patientregistret, Frakturregistret eller HAKIR tillhandahaller data gallande besok till
annan personalkategori an lakare. For rehabiliteringsatgarder finns lokala register som visar antal
rehabiliteringsbesok i 6ppenvard som konsumerats, men inga nationella registerdata finns idag att
tillga. Vilken andel av patienterna som far tillgang till fysioterapi, arbetsterapi eller gipsteknikers
insatser ar i nuvarande system inte mojligt att kartldgga pa ett systematiskt satt.

Utveckling kan och bor ske for att forenkla registrering och hantering av registerdata. Incitament for
optimal registerefterlevnad av vardgivare, oavsett privat eller offentlig huvudman, borde belysas och
prioriteras fran sjukvardsorganisatoriskt hall. Det skulle vara en positiv utveckling om alla regioner
tillhandaholl kostnadstackning for registrering i nationella register alternativt att digitala |6sningar
med direktkoppling till kvalitetsregister och journalsystem skapas. Samtidigt behdver kostnaderna for
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registerhallning stallas i relation till nyttan. Fér att maximera nyttan borde darfor registerutdata vara
lattillgangligt for bade myndigheter och de registrerande enheterna sjalva, for att tydliggora att varje
enhets siffror gor skillnad. Det borde fungera som en effektiv drivkraft for registerefterlevnad att i
realtid kunna félja effekten av sina egna forbattringsinsatser i de register man ar skyldig att registrera
i. Svenska Frakturregistret ar ett féredome i detta sammanhang, diar man som enskild anvandare
kostnadsfritt kan hamta hem data angaende den egna klinikens behandlingar, samt ett
riksgenomsnitt for motsvarande behandlingar. Svenska Patientregistret daremot tillhandahaller data

med lang fordrojning och till avsevard kostnad.

Expertgruppen NAG distal radiusfraktur foreslar en uppdatering av vardprogrammet inom 5 ar.

3.10. Ovriga konsekvenser

Inga Ovriga konsekvenser har identifierats.
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