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Handledsfraktur

(benbrott pa stralbenets
nedre del)

Uppdaterad 8.4.2024

Den vanligaste frakturen (ben-
brottet) i armen ar fraktur pa
stralbenets nedre del. Den
uppkommer vanligtvis nar man
tappar balansen och faller och
handen reflexmassigt stracks
framat. Hala vagar vintertid ar
en vanlig orsak till frakturer.

| Finland intraffar cirka 12 000
handledsfrakturer arligen.

Antalet handledsfrakturer okar klart i och
att befolkningen blir aldre. Fordelningen
har i sjalva verket tva toppar: flest
frakturer forekommer a ena sidan
vaxande pojkar, & andra sidan hos
kvinnor som har passerat klimakteriet.

Hos unga ar orsaken till en handleds-
fraktur ofta sport sdsom snow- eller
skateboardakning, ett fall eller en trafik-
olycka.

En delorsak hos den aldre befolkningen
ar osteoporos, det viss sdaga benskdrhet.
Hog alder och fallbenagenhet 6kar ocksa
risken for handledsfraktur.

Medelaldern for frakturpatienter ar 60
for kvinnor och runt 50 fér man. Hos
personer aldre an 65 ar ar nastan 18 %
av alla frakturer handledsfrakturer.

Symtom pa handledsfraktur

Symtom péa handledsfraktur ar vanligen
svar smarta efter skadan. Handleden kan
vara svullen och ofta ser man med blotta

Ogat att stallningen ar felaktig.

En handledsfraktur kan dock inte
diagnostiseras enbart utgaende fran
symtomen utan det behdvs under-
sokningar.

En rontgenbild tas alltid vid
misstanke om fraktur.

Diagnosen pa handledsfraktur grundar
sig pa en rontgenbild, som alltid &ar den
forsta undersokningen. Ibland kan det
ocksa behévas noggrannare bild-
undersokningar, till exempel dator-
tomografi. Lakaren satter sig dessutom
in i patientens forhandsuppgifter och
undersoker frakturomradet.

Handledsfrakturer behandlas
traditionellt med gipsning.

Handledsfrakturer behandlas oftast med
gipsning. De brutna benen i underarmen
satts pa plats i lokalbedévning och armen
gipsas. Den rekommenderade gipsnings-
tiden ar 3-5 veckor.

Lakningen av frakturen foljs upp med
rontgenbilder 1-2 ganger inom ett par
veckor och vid behov nar gipset tas bort.

Gipsningen gors framst inom primar-

eller foretagshalsovarden eller inom

den privata sektorn. Vardstallet ger
anvisningar om hur du ska forfara med
den gipsade armen och nar det &r skal att
kontakta den behandlande lakaren.

Ibland &r frakturen sa komplicerad att den
maste opereras.

Operation kan 6vervagas sarskilt for
patienter i arbetsfor alder, men ocksa for
aldre aktiva patienter i samforstand med
patienten.
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Ben laks genom forbening

Frakturer laks genom férbening.
Forbening sker antingen direkt mellan
frakturstyckena eller genom att det bildas
nytt ben. Det finns olika faser i
benlakningen.

Inflammationsfas (1-7 dagar)

Frakturen orsakar en lokal vavnadsskada
som satter i gang en inflammations-
reaktion. Genast efter frakturen uppstar
en blodutgjutning i frakturomradet. | det
skedet kan frakturens delar &nnu rora sig
fritt. Frakturomradet, handen och under-
armen svaller, vilket gor lederna styva
och gor det svart att réra fingrarna.
Fingrarna kan ocksa vara blaaktiga och
svullna pa grund av blodning fran skadan
eller fran en operation.

Under inflammationsfasen ar frakturen
smartsam

Den akuta smartan lattar i allmanhet
inom ett par veckor och stér inte langre
sdmnen eller vardagssysslorna. Vark-
medicin gor inte att frakturen laks
snabbare, men den kan férhindra att
smartan blir kronisk, alltsa 6vergar i
langvarig vark. Vid akut smarta kan
man anvanda paracetamol, anti-
inflammatoriska lakemedel eller en
kombination av dem, men langvarigt
regelbundet bruk av antiinflammatoriska
lakemedel rekommenderas inte. Om
dessa varkmediciner inte hjalper kan man
tillsatta en svag opioid.

Om smartan fortsatter att vara kraftig eller
intensifieras trots lamplig varkmedicin,
svullnaden okar eller smartkanslan
forandras, maste orsaken utan dréjsmal
utredas.

Storsta delen av patienterna tillfrisknar
utan nagra problem, men en del kan ha
lindrig vark i manader eller ar.

Forbeningen sker under lang
tid

Under 3-6 veckor borjar det i omradet
bildas mjukt nytt ben som binder ihop
frakturstyckena. Frakturomradet
mineraliseras och blir stadigt under de
foljande 3—4 manaderna. Detta fortsatter
annu under flera ar.

Man kan med olika méatare beddma hur
handledsfrakturen har lakt (till exempel
Visual Analog Scale, VAS, som ar en
smartskala). Lakningen kan féljas upp
genom att till exempel undersoka
handens tryckkraft, styrkan i pincett-
greppet och handledens rorlighet.

Allt som allt tar det 6-12 manader att
aterhamta sig fran en handledsfraktur.
Oavsett typ av behandling eller frakturens
lage far en del patienter en langvarig
funktionsnedsattning i handleden.

Sjukskrivning och atergang
till arbetet

Arbetsformagan bedoms vid varje
mottagningsbesok. Den behandlande
lakaren bestammer fran fall till fall pa
medicinska grunder hur lang sjuk-
skrivningen blir och hanvisar patienten
till foretagshalsovarden for att planera
atergangen till arbetet.

Det kan vara mgjligt att aterga till fysiskt
latt arbete (sasom kontorsarbete) redan
efter 2—6 veckor. | allménhet kan man
aterga till ett tyngre arbete som omfattar
lyft eller bérdor 2—-3 manader efter
skadan.
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Om tillfrisknandet drar ut pa tiden bedéms
arbetsformagan av den behandlande
lakaren och foretagshalsovarden
tilsammans. | sadana fall gors en
rehabiliteringsplan.

Rehabiliteringen &ar en
vasentlig del av
behandlingen av
handledsfrakturer

Malsattningen ar sa lite kvarstaende
funktionsinskrankning i armen som mgjligt
och att den fungerar bra i det dagliga
livet. Delmal &r att handleden ar smartfri
med bra funktionell rérlighet i lederna och
bra greppstyrka i handen.

Rehabiliteringen kan ske till exempel
genom egen ledd traning i hemmet enligt
anvisningar av lakaren eller fysio-
terapeuten. Fysioterapin bor effektiveras
sarskilt om armen maste hallas ororlig
lange, om den ar kraftigt svullen, om
frakturen ar komplicerad, vid kraftig
smarta, om fingrarna eller tummen ar
stela eller patienten av nagon anledning
inte vagar anvanda armen.

Metoder som vanligen anvands vid fysio-
terapi eller ergoterapi for rehabilitering av
en handledsfraktur ar rad och vagledning,
aktiva och assisterade rorelsedvningar
(fingrar, handled, underarm, armbage och
axelled) och styrketraning med 6kande
belastning.

Efter en fraktur ar det viktigt att behandla
ocksa svullnad och smérta och att gora
rorelsedvningar med armbagen och axeln
samt fingrarna och handleden. Aktiv
anvéandning av fingrarna vid latta dagliga
aktiviteter aterstaller och uppratthaller
rorelseférmagan.

Hoglage och rorelseterapi kan anvandas
for att behandla svullnad.

Om handen har lakt bra efter en
operation kan latta rérelsedvningar av
handled och underarm pabdrjas inom de
forsta veckorna enligt instruktioner fran
den opererande lakaren.

Instruktioner om rérelsedvningar for
handleden finns pa finska i samband med
God medicinsk praxis-
rekommendationen: patientanvisningar
och diabilder.

Yrkesinriktad rehabilitering

Syftet med yrkesinriktad rehabilitering ar
att stanna kvar i arbetslivet, aterga till
arbetslivet eller mojliggora intrade i
arbetslivet.

Om patienten inte aterfar arbetsférmagan
eller om man kan misstanka att skadan
inom de narmaste aren i vasentlig grad
minskar arbets- eller studieformagan
behovs yrkesinriktad rehabilitering.

Rehabiliteringsundersokning, arbets-
prévning och omskolning kan komma i
fraga som yrkesinriktad rehabilitering.

Planen for yrkesinriktad rehabilitering
gobrs upp av den behandlande enheten
inom foretagshalsovarden, primarvarden
eller specialistvarden. For detta behovs
ett B- eller E-utlatande. | utlatandet
beskrivs den kvarvarande arbets-
formagan och de tillfalliga eller bestaende
begransningarna av arbetsférmagan.
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Forfattare

Texten i patientversionen har skrivits
utgaende fran Lakarféreningen
Duodecims rekommendation God
medicinsk praxis av redaktor Kirsi
Tarnanen som ansvarar for
patientversionerna.

Texten har granskats av den
sammanstéllande forfattaren i
arbetsgruppen fér God medicinsk praxis-
rekommendationen, specialistlakaren i
handkirurgi Toni Luokkala fran sjukhuset
Nova och redaktoren for God medicinsk
praxis, professorn i ortopedi och
traumatologi, Overldkaren, ortopeden
Ville Mattila fran endoprotessjukhuset
Coxa, Omsesidiga forsakringsbolaget
Turva och Finska Lakarforeningen
Duodecim.

Oversittningen till svenska ar bekostad
av Finska Lakaresallskapet.

Ansvarsbegransning

Rekommendationerna God medicinsk
praxis och Avsta klokt &r sammandrag
uppgjorda av experter om effekten av
diagnostik och behandling av enskilda
sjukdomar. De ersatter inte den
beddmning som gors av en lakare eller
annan professionell vardpersonal om en
enskild patients bésta mdjliga diagnostik,
behandling och rehabilitering nar
vardbeslut fattas.
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