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Forbattringsomrade /forbattringsmojlighet

Forbittring av akut handldggning av fotledsskador och frakturer

Bakgrund

Fotledsskador och frakturer drabbar patienter i alla dldrar. I Sverige berdknas férekomsten av fotledsskador till cirka 45 000
per dr, varav fotledsfrakturer utgér ungefir 15 %. Det dr viktigt att det akuta omhindertagandet fungerar korrekt, framfor
allt av patienter med operationskrivande fotledsfrakturer. Ett icke-optimalt omhindertagande kan leda till diverse
komplikationer.

Fotledsfrakturer bor helst opereras inom 6 — 8 timmar, dérefter sker en progress av mjukdelssvullnad vilket f6rhindrar
operativ dtgird. Patienten erhiller gipsbehandling och rekommenderas strikt h6glidge i vintan pd att svullnaden ska minska.
Det tar dtminstone 4 — 6 dagar (oftast lingre) innan en operation kan bli aktuell. Detta medfér Skat patientlidande, 6kad risk
tor komplikationer, forlingd vardtid samt f6rldngd tid till aterging (vardagliga aktiviteter, arbete). Ibland miéste frakturen
fixeras temporirt i vintan pa slutbehandling, vilket innebdr att patienten dtminstone genomgar tva operativa ingrepp.
Nulige

Det akuta omhindertagandet av patienter som séker akutmottagningen (CLV) med fotledsskada eller fraktur har inte
fungerat optimalt. Fotledsdistorsioner (stukning) anses ofta vara ett godartat, och méjligen banalt, tillstind och
patientkategorin 4r ofta ldgt prioriterad (enligt triageringssystemet). Detta kan ha bidragit till att fotledsskador negligerats
nagot.

Ett flddesschema gjordes f6r att visualisera patientens vardforlopp och for att konkretisera problemen. Patienter bedéms
primirt av en sjukskoterska och kan direfter placeras i vintrummet, dir de sitter med den skadade foten/fotleden nerat
utan att ha lindats, vilket ger progress av mjukdelssvullnad. Ibland saknas genomférd réntgenundersékning, och detta
forlinger tiden till diagnos och 4tgird. Aven efter att fraktur konstaterats har det dréjt innan svullnadsférebyggande atgirder
satts in (oftast sker det férst nir patienten kommer upp till avdelningen).

Under de senaste aren har bade likare och sjukskéterskor pd ortopedkliniken noterat en successivt 6kad frekvens av
komplikationer i form av svullnad som férhindrar operation, forlingda vardtider och efterféljande infektioner.
Konsekvenserna av bristerna i den akuta handldggningen har ej aterkopplats till personalen pa akutmottagningen pd ett
strukturerat sitt.

Var god se Bilaga 1 - 3 f6r baslinjedata.
Analys

Det akuta omhindertagandet bor forbittras f6r att minska risken f6r komplikationer och for att 4 ett bittre patientutfall.
Ett felaktigt initialt omhindertagande paverkar dven flera led i vardkedjan. Det finns flera méjliga bakomliggande faktorer,
var god se Bilaga 4 (fiskbensdiagram) f6r nuldgesanalys.

Datum: VT-HT 2021

Vad ska férindringen leda till? Beskriv det 6nskvirda liget
Arbetet syftar till att 6ka patientsdkerheten, att minska antalet komplikationer och att effektivisera det akuta vardférloppet.

Detta ska uppnis genom att:
1. Sikerstilla en noggrann klinisk undersékning (av bade likare och sjukskéterska).
2. Faststilla tydliga kriterier f6r rontgen-undersékning (réntgenremiss skickas av sjukskéterska vid triagering).
3. Omedelbara atgirder vidtas for att férhindra uppkomst eller progress av svullnad kring fotleden.
4. Faststilla en behandlingsalgoritm vid pédvisad fotledsfraktur.

Ovanstdende (punkt 1 och 2) kan bidra till att vi fir “ritt patient pa ritt vardniva”. Genom att konkretisera vad som ingar i den
kliniska undersékningen samt att faststilla kriterier f6r rontgen-undersékning kan man littare, och snabbare, identifiera patienter
som dr i behov av akut ortopedisk vard. Férhoppningen ir att samtliga ovanstidende dtgirder ska minska den totala vardtiden pa
akutmottagningen for patienter med fotledsskador/frakturer (och minska tiden till operation). Mer aktiv svullnadsbehandling
(punkt 3) kan leda till minskad virk, snabbare aterhimtning och mindre komplikationer. En tydlig behandlingsalgoritm (baserad pa
vetenskap och beprévad erfarenhet) mojliggor att hela teamet arbetar enligt samma metod, och sannolikheten £6r felbehandlingar
minskas.

Mitbara mal

Minskade tider pa akutmottagningen och till operation, samt
minskad frekvens av komplikationer efter operation.

Mitt

Foljande kommer att mitas 6ver tid och jimforas med tidigare
ar (data fran Cosmic):

- Total tid pa akutmottagningen per patient.

- Tid fran diagnos (fotledsfraktur) till operation per patient.

- Frekvens av komplikationer efter operation.

Aven utvirdering i form av medarbetarenkiter.

Medarbetarnas upplevda effekt av inférandet av PM.

Moijliga 16sningar Ansvarig Tidplan
- Foridndrat arbetssitt: omedelbar - Ta fram plan, utarbeta PM, hilla i Information och presentation av PM sept
behandling i triaget (linda, patient ldggs pd | foreldsningar, presentera 2021.

brits med héglige av fot), kriterier for
réntgen och intag till akutmottagning.

forbittringsarbete, DR. Implementering okt - dec 2021.
Mitning jan 2022 - dec 2022.

- Sprida information och delta vid Medarbetarenkit varen 2022.
- ”Standardisera” akutbehandling — PM implementering av PM, JGV.
(Bilaga 5). Justering mha PDSA. Utvirdering sker kontinuerligt.
- Ta fram data och statistik, TF.

- Foreldsningar kring fotledsskador och

frakturer, samt presentation av PM.
Vilka resultat har ni sett efter era tester i forhallande till mal och matt?

Data och statistik kommer tas fram under 2023. Vi har redan nu upplevt att ett fatal patienter kan opereras tidigare pa grund av mer
aktiv svullnadsbehandling, men vi fir se om det stimmer.

Efter testerna - Vad blir ert nista steg?

Fler flédesprocesser och PM ska utvecklas framéver. Fortsitta forbattra kommunikation och férmedling av information mellan
olika enheter.





