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Inledning.

I vart specialarbete jamfor vi Sverige kontra Norge gillande sjukvard/ortopedi.
For att begridnsa amnet har vi valt att koncentrera oss pa att jaimfora behandlingen av
Distal Radiusfraktur.

Vi borjar med att beskriva en radiusfraktur fortsdtter med behandlingsforloppet for att
avsluta med diskussion och slutsats.

Bakgrund.

Den Distala Radiusfrakturen dr den vanligast forekommande frakturen hos édldre
kvinnor med osteoporos/osteopeni. Den uppstar oftast efter fall pa samma plan.
For att yngre skall fa denna fraktur krivs oftast kraftigare vald som vid t.ex.
trafikolycka eller olika idrottsutovningar som inlines/skid/skateboardakning eller
ridning. Frakturen far da ofta ett mer komplicerat utseende.

1) Colles fraktur dr den vanligaste typen av radiusfraktur och uppstar oftast nir nagon
faller och tar for sig med handleden i extension. Distala radius far en dorsalbockad
vinkel.

2) Smiths fraktur, hér har distala radius en volarbockad vinkel och eventuellt eller
delvis ett ledarrangemang.

3) Bartons fraktur hir ar frakturen dislocerad dorsalt och med ett arrangemang av
leden.



Behandling.

Vi har fokuserat pa gipsbehandling da det dr var kommande arbetsuppgift.

Norge:

Normal gipstid 5 veckor. Initialt appliceras en cirkulidr underarmsgips i kalk pa
akutmottagningen. Vid dislocerade frakturer som kréver reponering sagas alltid
gipsbandaget upp. Vid odislocerad fraktur ldggs ibland endast en radiusskena men
det dr da behandlande ldkare som bestimmer detta.

Rontgenkontroll efter 7-10 dagar pa kirurgisk mottagning/akutmottagning. Vid gott
frakturldge far gipsen ligga ytterligare ca. 1 vecka.

Efter ca. 2 veckor byts kalkgipsen v.b. till en cirkuldr underarmsgips i combicast.

Ny rtg, kontroll efter 5 veckors total gipsbehandling av odislocerade frakturer vid god
frakturlikning avgipsning. Okomplicerade frakturer avgipsas utan rtg.kontroll efter 5
veckor.

Vid behov av sjukgymnastik/rorelsetrining dr det upp till patienten att sjilv etablera
denna kontakt.

Sverige

Vistra regionen:

Normal gipstid 4 veckor. Initialt appliceras oftast en dorsal gipsskena i kalk pa
akutmottagningen men skenan kan dven ldggas volart.

Aterbesok till ortopedmottagning/akutmottagning for rtg-kontroll efter 7-10 dagar, da
gors ocksa en gipskontroll. Omgipsning endast om gipsen inte sitter bra eller dr
trasigt. Remiss till arbetsterapeut for att fa hjalp med rorelsetréning av fingrar under
gipstiden och hand/handled efter avgipsning. Avgipsning efter 4 veckor pa sin
vardcentral om inget komplicerande finns.

Diskussion.

Ar det nigon skillnad mellan Sverige och Norge nir det giller behandling och
uppfdljning?
Fordelar/Nackdelar? Sjukskrivning? Kostnader?



Slutsats.

Den storsta skillnaden mellan ldanderna som vi kommit fram till dr valet av gipsmetod.
I Sverige ar det gipsskena som ir forstahandsbehandling och 1 Norge cirkulérgips av
handledsfrakturen.

Nir det géller uppfoljningen ser behandlingsupplédgget snarlikt ut. Gipstidens ldngd &r
nagot langre i Norge (5 veckor) dn i Sverige (4 veckor). I Norge kallas patienten till
slutkontroll efter 5 veckor for avgipsning och ev. rtg-kontroll. I Sverige avgipsas
okomplicerade frakturer i primédrvarden efter 4 veckor.

Samhaillsekonomiskt dr Distala Radiusfrakturer kostnadskravande da det i arbetsfor
alder 4r en lang konvalescenstid och didrmed lang sjukskrivning. Ca 12 veckor i
normalfallet, langre om det 4r den dominerande handen och arbetet dr beroende av
handens motorik.

Nir det giller édldre dr en gipsad handled véldigt handikappande och risken for sdmre
balans och att inte kunna ta for sig” utgor en 6kad risk for att falla pa nytt. Sa varje
forbéttring for att undvika fall hos éldre dr samhéllsekonomiskt bra.

I uppfoljande undersokningar har det ocksa visat sig att frakturen oftare &n man trott
gett bestaende besvir for for de patienter som behandlats for handledsbrott.
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