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Team: Scafoideumfraktur, handliggning. Karin Arnstrém, ST-1ak. Marny Hasing, 6l. Maria Biesért, ST-lak. Radfragning Handinriktat ortoped RgK samt Handkirurg, Malma.

Forbittringsomrade /forbattringsmojlighet
Forbittra handligeningen av scafoideumfrakturer pa akutmottagningen, Ljungby Lasarett.

Bakgrund

Scafoideumfraktur 4r den nist vanligaste frakturen i handleden, incidens 12-29/100 000 inv/4r.
Scafoideumfrakturer kan vara svara att diagnosticera och ir inte alltid de syns pa forsta slatrontgen pa
akutmottagningen. Scafoideumfrakturer kriver ofta lang gipsbehandling om de behandlas icke-operativt och
frakturer med liten (jimfoért med granser for flera andra frakturer) dislokation kan kriva operation, operation
kan ocksa vara indicerat (oberoende dislokation/¢j) beroende pa lokalisation av frakturen. Missad fraktur
medfor risk for utveckling pseudartros och karpal kollaps med lidande for patienten.

Nulidge

Scafoideumfrakturer handlidggs idag olika beroende pa vem som ir i tjdnst. Det finns inga tydliga lokala
riktlinjer. Jourtid kan frakturerna handlaggas utan ortoped, eftersom bakjour ar kirurg och primirjour frin
varierande specialitet. Det finns varierande kunskap och asikter om undersékningsteknik, statusfynd, val av
gips, fortsatt utredning efter akutmottagningen.

Analys

Nulédget analyserades med fiskbensdiagram —se bilaga.

Enkatundersokning for kartliggning av kunskaper i handliggning frin akutmottagningen genomférdes under
varen 2020. Denna visade att bland de likare som inte hade huvudsakligen arbetar inom ortopedi fanns vissa
brister 1 undersékningsteknik och tolkning av statusfynd. Lag andel < 50 % angav korrekt fortsatt radiologisk
undersokning av frakturer synliga pa rontgen, svaren visade en spridning i handliggning. Fa hade kunskap om
datortomografins roll. Kunskapen var varierande avseende fortsatt handligening av fraktur ej synlig pa
slitrontgen men misstanke om fraktur. Bland lakare tjanstgérande huvudsakligen inom ortopedi var kunskapen

god.

Detta medfor 6kad risk fOr patienter att fortsatt utredning f6r beslut om operation f6rdrdjs, eller
underbehandling. Det finns risk f6r bade under- och 6verbehandling pga osikerhet kring undersékningsteknik
och tolkning av statusfynd.

En foérenkling av handliaggning pa akutmottagningen med DT av samtliga synliga frakturer skulle minska antalet
patienter dar man missat uppféljning med DT nir det ér indicerat, 6veranvindningen av DT skulle vara mellan
<1 -2 ”ondédiga” DT per ar.

Datum: 2022-11-14

Vad ska férindringen leda till? Beskriv det 6nskvirda liget

Tydliga riktlinjer f6r handliggning pa akutmottagningen (framforallt under jourtid utan ortoped i tjdnst). Tydliggora vad som
ska undersokas, nir fraktur ska misstinkas, fortsatt handliggning och uppfdljning vid pavisad eller inte pavisad fraktur pa
rontgen.
Minimera risk for underbehandling vid fraktur.
Bittre information till patient vid forsta besok. Firre aterbesék och mindre behov att ringa upp patient vardag efter akutbesok
for ev férindring av utredning (sparar bade patient och likartid).
Mitbara mal Mitt
Kinner likare som arbetar pa akuten sig sikra pa
undersokning, val av gips, fortsatt radiologisk
utredning (modalitet och nir)?
Om de kinner sig sikre, har de korrekt kunskap?

Baslinjemitning samt uppféljande matningar efter
utbildning, riktlinjer uppsattta.

Mojliga 16sningar- Ansvarig Tidplan
Enkla, tydliga riktlinjer uppsatta pa
expeditionen akutmott. -DT pa alla

synliga scafoideumfrakturer.

Karin Arnstrém, ST-likare
ortopedkliniken Ljungby

Baslinjematning host 2020

Upprepade matningar efter utbildning,
stegvis inforande riktlinjer

Host 2020 forsta riktlinjen (MR) pa
akutmott

Host 2022 upprepad utbildning och
revidering riktlinjer. Diskussion
Ortopedkliniken angiende
gipsbehandling

Utbildning av nya riktlinjer, upprepat
vid olika tillfallen (nir nya AT-lidkare
bérjar pa kliniken).

Vilka resultat har ni sett efter era tester i forhallande till mal och matt?
Klart storre andel som vet hur man ska undersoka. Vid mitning efter utbildning hosten 2022 svarade 100 % korrekt
enligt inférd riktlinje avseende behandling (gips) och uppféljning (radiologisk modalitet, dterbesok) vid bade synlig och

¢j synlig fraktur pd initial rontgen. Denna mitning genomfordes kort efter utbildning varfor férnyade mitningar bor
ske for att se om kunskapen bestir 6ver tid.

Efter testerna - Vad blir ert nésta steg?
Upprepad utbildning, f6rsoka halla detta i anslutning till att nya kollegor (AT-lidkare) botjar pa kliniken, och matningar.

Diskussion i ortopedkollegiet om eventuell ytterligare revidering av riktlinjen —detta avser gipsbehandlingen vid ej pavisad
fraktur pa akutmottagningen.





