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Introduktion/bakgrund

2022 opererades 1 512 997 patienter 1 Sverige (1). I Region Kronoberg opererades samma ar 24 296
patienter (1). Manga patienter vintar pa att fa genomga en operation och de senaste 10 aren har
det skett en successiv 6kning av antalet som viantar (2). Problemet med vintetider till vard har
nyligen adresserats av Sveriges regering dir de ber Socialstyrelsen att utreda mojligheten att minska
dessa genom inférandet av nationell vardférmedling (3). Under covid-19-pandemin minskade
vardproduktionen av bland annat utférda operationer, mest drabbad var ortopedisk kirurgi. Under
perioden mars 2020-december 2021 utférdes 15% firre operationer/kirurgiska ingrepp kontra
motsvarande manatligt genomsnitt 2017-2019 (4). Gir det att effektivisera operationstillfillen kan

man méjligen operera fler och dirmed minska de redan langa kéerna till operation.

Distal radiusfraktur dr en av de vanligaste ortopediska skadorna (5). 2022 drabbades 18 530
patienter av denna skada (6). Studier har visat att kirurgin ar enklare att utfora och foérbittrade
postoperativa resultat om det utférs inom 7 dagar efter att skadan intréiffat (7). Darmed ar tid till
kirurgi en kvalitetsindikator som f0ljs av Sveriges Kommuner och Regioner via VVarden i siffror (§). Tiden
till operation varierar mellan regionerna, 2022 vintade kronobergare i genomsnitt 3 dagar jamfort
med rikssnittet pa 5 dagar (8). Enligt Hdlso- och sjukvardslagen giller att "Den som har det storsta behovet
av hélso- och sjukvard ska ges foretréde till varden” (9). Vid 6kad pafrestning pa sjukvarden bortprioriteras
icke-livshotande kirurgi, si som operation av distal radiusfraktur, for att storst behov gar forst.
Detta kan leda till skadliga konsekvenser, exempelvis visade en studie att férlingd vintan pa

operation ledde till simre funktionella utfall (10).

Distal radiusfraktur opereras vanligen via sa kallad dagkirurgi (11). Det innebir att man kommer
till sjukhuset hemifran, genomgar anestesi samt operation och skrivs darefter ut till hemmet efter
en period av postoperativ 6vervakning (12). Anestesilidkare ansvarar f6r en preoperativ bedémning
av patienten gillande potentiella risker och planerar utifrin det anestesin (13). I regel viljs ett av
tvd alternativ: generell anestesi alternativt perifer nervblockad med eller utan sedering/generell

anestesi.

Generell anestesi innebir att patienten erhaller somnmedel antingen intravenost eller via inhalation,
darefter uppritthalls luftvig antingen med hjalp av mask, Larynxmask eller Endotracheal tnb (14).
Patienten kan under generell anestesi andas sjilvstindigt, med stod av respirator eller helt
kontrollerat av respiratorn (14). Anestesin uppritthalls genom tillférsel av inhalationsanestetikum

eller intravendsa somnlikemedel, ofta i kombination med opioider (14). Mot slutet av sévningen



trappas likemedlen ned och stings av nir operationen ir firdig varvid patienten vaknar (14).
Vanliga problem efter generell anestesi ar postoperativt illamaende och krikningar samt

postoperativ smarta, trots att bada tillstinden behandlas profylaktiskt (14).

Vid regionalanestesi tillfors lokalbedévningsmedel via injektion eller kontinuerlig tillférsel ensamt
eller 1 kombination med ytterligare likemedel f6r att minska smartimpulserna fran delar av kroppen
(14). Det anvinds bade for kirurgisk anestesi och postoperativ smirtlindring (14). Det kan injiceras
ryggmirgsnira via sa kallad Neuroaxiell tefnif dir huvudteknikerna innebir att likemedlet tillférs
antingen precis utanfér spinalrummet (Epidural) eller in i spinalrummet (Spinal) (14). Perifer
nervblockad kan utféras via injektion antingen direkt mot nervplexa, nagonstans lings med nervens
bana till malorganet, ytligt i nirheten av operationsomradet (Infiltrationsanestesi) eller intravendst
injektion med stas proximalt om tillférseln sa att det inte sprids till 6vriga kroppen (Intravenis

regionalanestesi/ Bier blockad) (14).

Med regionalanestesi kan biverkningar fran generell anestesi minskas eller undvikas, si som
postoperativa krikningar och illamaende, luftvigskomplikationer, postoperativ lungférsimring och
hjartinfarkt for att ndimna nagra (14). Det ger ofta en god postoperativ smartlindring, minskar
kroppens stresspaslag i samband med kirurgi och viss typ av kirurgi kraver en vaken patient dir
detta kan vara enda alternativet (14). Potentiella komplikationer som kan uppstd ir risk for
nervskador i samband med anliggandet antingen via mekanisk skada vid sticket eller till f6ljd av
blodning fran narliggande kirl (14). Regionalblockad kan kombineras med tillférsel av
somnlikemedel till patienter som inte 6nskar vara vakna under kirurgin, men da i reducerad dos

kontra generell anestesi, sa kallad sedering (14).

Tidigare studier har visat minskade komplikationer om sedering/generell anestesi valdes bort och
enbart perifer nervblockad anvindes hos patienter dldre dn 65 ar (15). I en annan studie fann man
minskad direkt postoperativ smadrta, tidigare uppegiende, redo att skrivas ut fran
uppvakningsenheten samt minskad frekvens av postoperativt illamaende och krikningar i gruppen
som fatt nervblockad jimfort med generell anestesi (16). Det dr m&jligt att regionalblockad ddrmed
ir fordelaktigt kontra generell anestesi vad giller tidig smairta, tid pa uppvakningsenhet och

postoperativt illamaende och krikningar.



Syfte

Studien skall undersbka om nervblockad som ensam anestesimetod eller 1 tilligg till
sedering/generell anestesi forkortar vardtiden postoperativt for patienter som opeteras for distal
radiusfraktur. Sekundira utfallsmatt dr forsta smartskattning postoperativt och behov av inldggning

1 slutenvard till £6ljd av smairta eller illamdende.

Vir hypotes dr att regionalblockad minskar tiden pa postoperativ avdelning, leder till ligre forsta
smartskattning och att den gruppen har firre oplanerade inlaggningar till slutenvard till f6ljd av

postoperativa problem.

Material och metod

Operationsavdelningen i Vixjé dr ansluten till SPOR (Svenskt perioperativt register) dir data
registreras for alla operationer som utfors pa enheten. Data kommer att extraheras fran registret
avseende anestesikod hos patienter som opererats med huvuddiagnos distal radiusfraktur (852.5)
tillsammans med koder f6r regionalanestesi (SK2.1-4.0-9) respektive generell anestesi (SA0-9.0-4.0-
3 och SB0-9.0-4.0-3). Patienter med huvudkod generell anestesi men huvudsaklig analgesi via
regionalblockad (SA0-9.0-4.4 och SB0-9.0-4.4) kommer att inga i gruppen regionalanestesi (se
appendix 1). Tid spenderad pa uppvakningsenhet kommer att samlas in samt kod for eventuell

komplikation som registreras.

Statistiken kommer att analyseras med hjilp av IBM SPSS. Normalférdelade data planeras
analyseras med Student T-test medan icke-normalférdelade data analyseras med Mann-W hitney U-test.

P <0.05 anses vara statistiskt signifikant.

Studiepopulation/urval

Patienter = 18 4ar med ASA-klass I-II (friska eller med lindriga systemsjukdomar utan pataglig
funktionsbegrinsning) som opererats i Vaxjo for distal radiusfraktur perioden 2022-01-01 — 2022-
12-31 inkluderas. Exklusionskriterier f6r studien dr alder < 18 ar, ASA-klass III-VI (allvarlig
systemsjukdom med pataglig begrinsning eller allvarligare sjukdomsgrad), kontraindikation mot
lokalbedévningsmedel eller generell anestesi samt om ingreppet utfors bilateralt vid samma

operationstillfille.



Etik

Ingen etikans6kan kommer goéras da arbetet gar under det s. k. studentundantaget. Gruppernas
omfattning gor individuell sparbarhet liten. For att ytterligare minska risken att studiedeltagare
identifieras analyseras inga personliga aspekter sa som kon, alder och si vidare. Parametrar som
analyseras dr anestesikod, tid pa uppvakningsenhet, férsta smartskattning och eventuell oplanerad
inldgening till slutenvard. Alla dessa data dr vanligt férekommande och inte ensamhindelser varvid
sparbarheten bor vara lag. Arbetet dr en retrospektiv registerstudie och med tanke pa ovanstiende

kommer patienterna inte att informeras om studien eller tillfrigas om deltagande.

Tidsplan
Arbetet gors under varen 2024 med datainsamling och bearbetning i tva veckor. Statistisk analys
gors direfter under en vecka och fortsatt databearbetning och rapportskrivande gors efterfoljande

tre veckor. Redovisning av projektplan utférs 2024-04-16.

Finansiering
Enbart lokalt datauttag fran SPOR kommer att utnyttjas vilket dr kostnadsfritt for kliniken.
Handledare ersitts upp till 20 h via kursen "Medicinsk vetenskap”. Arbetet utfors pa betald arbetstid

vilken ticks av arbetsgivaren Awestesikliniken Region Kronoberg.
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Bilagor

Appendix 1

KVA-koder for anestesi

Position 1 och 2
Induktion
SA Intravends utan relaxation
SB Intravends med relaxation
SC Inhalation utan relaxation
SD Inhalation med relaxation
SE Intramuskular
SF Rektal
SG Nasal sedering

Ledningsanestesi
SK Regional blockad

Position 3

Luftvéigskontroll

Nivé

2.

© 0NN RWNREOS

Spontanandning utan syrgas
Spontanandning med syrgas

Manuell luftvagskontroll med mask
Supraglottisk luftvag

Oral intubation

Nasal intubation

Bronkiell dubbellumentub
Hogfrekvensventilation

Rapid Sequence Induction (oral/nasal)
Ovrigt, exempelvis trakeostomi

Position 4
Huvudsakligt underhéll av

/e

Position 5

0. Ingen

1. Intravends utan relaxation
2. Intravends med relaxation
3. Inhalation utan relaxation
4. Inhalation med relaxation

Kombinerad blockad

1. Interskalendr plexusblockad

Ovre extremitet

2. Supraklavikular plexusblockad

3. Infraklavikular plexusblockad
4. Axillar plexusblockad

5. Ulnarisblockad

6. Medianusblockad

7. Radialisblockad

8. Trippelblockad (inkl 5, 6, 7)

[, underhéll av analgesi

0. Ingen

1. Intravendst

2. Inhalation

3. Kombination intravends/inhalation
4. Regional (lagg till RA-kod)

Kateter (epiduralt)

0. Utan kateter

1. Med kateter

2. Med tunnelerad kateter

9. UNS

Killa: https://g{glé\g/ﬁktlinje/medicinska-rad-och-riktlinjer/anestesi/léyvav-koder/



