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Fraktur

Inledning

En fraktur dr en skada pa en skelettdel. Benvdvnad har smé blodkirl som brister vid en fraktur, vilket
medfor att det blir svullnad, blédningar och stora blamirken. Blamirket kan ”rinna ivig” frin
frakturstillet och hamnar da lingte ner pa armen eller benet. Generellt sett liker en fraktur pa ca atta
veckor, men det varierar fran fall till fall. Det tar lingre tid innan det 4r helt likt och klarar av tung
belastning. Oftast medf6r en fraktur smarta vid rérelse och belastning. Beroende pé var frakturen sitter
och hur den ser ut, viljer likaren behandlingsmetod. Frakturer kan opereras eller behandlas konservativt
dvs. utan operation. Vanligt forekommande frakturer vid fall 4r: hoftfraktur, biackenfraktur,
Overarmsfraktur, handledsfraktur och kotkompression.

Hoftfrakturer

Risken att fd en hoftfraktur 6kar med stigande alder, benskorhet (osteoporos) och kad fallrisk. Typiska
symtom vid en hoftfraktur dr belastningssmirta samt forkortat och utitroterat ben. Det dr inte alltid
smirtan 4r sa stark, det beror pa hur frakturen ser ut. Ibland kan bendelarna kila in sig i varandra och
personen kan till och med gi pa benet, trots att det dr en fraktur. Smartan vid en hoftfraktur kan ibland
forlagea sig vid knileden istillet f6r omradet kring hoéften. Vid misstanke om fraktur ska patienten helst
inte flyttas innan ambulansen kommit. Patienten behdver sedan dka till sjukhuset for att rontgas.

Det finns tre huvudtyper av hoftfrakturer:
Cervikala (collumfraktur), pertrokantira (PTFF) och subtrokantira (STFF).
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Cervikal fraktur:
Opereras oftast med spik eller protes (en konstgjord ledkula). I bida fallen brukar likaren tillata full

belastning pé benet direkt efter operationen.

Pertrokantar fraktur:

Opereras oftast med mirgspik. Far vanligen belasta fullt direkt efter operationen. En pertrokantir fraktur
ger manga ganger en storre skelettskada 4n en cervikal, och kriver en mer omfattande operation. Det kan
medf6ra att patienten har mer ont vid en pertrokantir fraktur.
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Subtrokantar fraktur:
Opereras oftast med skruv och mirgspik. Om patienten har kraftig smirta vid belastning tre manader efter
hoftfrakturen ska legitimerad personal kontaktas.

Backenfraktur

En bickenfraktur som uppstatt vid fall 4r ofta stabil (sikerstills genom réntgenundersékning), vilket
innebir att patienten ofta far belasta fullt vid ging. Det dr dock likaren som avgdr behandlingsform.
Patienten har vanligen kraftig och lingvarig smirta.

Overarmsfraktur

Frakturer 1 6vre delen av 6verarmen dr vanliga skador vid fall. Det bendmns efter var frakturen sitter, men
ett samlingsnamn 4r: proximal humerusfraktur.

En fraktur pa 6verarmen ger smirta vid axeln och svarighet att lyfta armen. De flesta héga
Overarmsfrakturer behandlas med axelbandage utan operation. Patienten brukar fa lov att ta bort bandaget
vid pakladning och 6vre hygien, men en skriftlig instruktion om hur bandaget ska tas av och pa, ska finnas
hos patienten. Ibland behdver patienten ta bort bandaget f6r att trina armbdge och hand.

Handledsfraktur
Fall pa utstrickt hand dr den vanligaste orsaken till handledsfraktur. I underarmen finns tva ben: radius
och ulna. Det ir vanligast att fraktur sker pa radius.

Handledsfraktur ger smirta, svullnad och svirighet att anvinda handen.
Likaren avgor behandlingsmetod via réntgenundersékning.
En fraktur behandlas vanligen med gipsskena, gipstérband eller ortos.

Kotkompression

Kotkompression innebir att man fitt en spricka 1 en ryggkota och diagnosticeras genom réntgen. En
kotkompression dr oftast stabil och patienten fir réra sig si mycket som smirtan tilliter. Patienten brukar
ha kraftig och lingvarig smirta.

Varfor ska man trana?

Malet med rehabilitering dr att dterga till sin tidigare aktiviteter 1 det dagliga livet. Det ér viktigt att tidigt
komma iging med aktiva rérelser i lederna runt omkring skadan, bl.a. for att 6ka blodcirkulationen.

En 6kad cirkulation gér att svullnaden minskar och att syresittningen okar, vilket dr positivt for likningen.

Det ér viktigt att borja med ldtta, kontrollerade rorelseévningar sa snart som mdojligt, dven om
forbandet/gipset sitter kvar, for att minska rorelseridsla, 6ka cirkulationen och dterfa normal
muskelkontroll.
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Efter en 6verarmsfraktur eller handledsfraktur dr det viktigt att bérja med pumpdvningar f6r handen. Det
finns risk for att handen svullnar och blir stel nir den inte anvinds i vardagsaktiviteter. Triningen Skar
cirkulationen och lindrar svullnad. Aven hoglige for att hjilpa till att undvika eller lindra en ev. svullnad.
Trining motverkar stelhet i lederna. Triningen syftar alltsd till att 6ka cirkulationen, férbittra rérligheten
och dterfa/6ka muskelstyrkan, samt fyller en viktig funktion for att minska patientens ridsla for rorelse
och aktivitet, som kan ha uppstitt i samband med att skadan intriffade.

Olika typer av traning
Det finns ndgra olika principer vid led- och muskeltrining efter fraktur:
1. Cirkulationstrining: litt rorelse i hela rérelseomfanget, manga upprepningar (30 st). Syfte att fa
igdng blodcirkulationen.
2. Styrketrining: med motstand i form av gummiband, skumgummikuber, vikter eller vikten av egna
kroppsdelar (arm eller ben). Oftast 8-15 upprepningar, tills ”muskeltrétthet” uppstar. Syfte 4r att
Oka styrkan.
3. Uthallighetstrining/kondition: Oftast med litt motstind, 20 upprepningar. Syfte 6ka
uthalligheten dvs. kunna anvinda muskeln under lingre tid.

5

Passiv rorlighetstraning

Nir patienten inte kan réra den skadade kroppsdelen av egen kraft. Oftast ndgon annan (ex. vardpersonal)
som ror pa armen/benet men det kan dven vara att patienten kan gora det med sin friska sida. Syfte
bibehalla/6ka rotlighet i led och mjukdelar. Forsiktighet vid frakturer.

Aktiv rorlighetstraning

Patienten ror sjilv armen/benet si mycket hen orkar. Ibland stédjer man vid aktiv rérelsetrining och later
patienten f3 lite hjilp (en blandning mellan aktiv och passiv). Syfte att 6ka rérlighet i led och mjukdelar,
komma igang att anvinda sin muskulatur.

Traningsprogram

Arbetsterapeuten brukar ansvara for triningsprogram vid hand- och handledsfrakturer. Fysioterapeuten
ansvarar for triningsprogram vid 6vriga frakturer.

Programmet ska foljas enligt instruktion. Om du eller patienten har synpunkter om utférandet dr det
viktigt att informera atbetsterapeuten/fysioterapeuten, inte gora indringar pa egen hand.
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Hur ont far det gora?

Likaren avgér om patienten har restriktioner (begransningar) kring rorelse och aktivitet efter en fraktur.
Det dr viktigt med smartlindring f6r att 6ka forutsittningar att komma iging med aktivitet och trining.
Det dr inte farligt att kinna lite smirta under triningen. Det dr dock viktigt att smirtan avtar efter att
triningspasset avslutats.

Lite ont = inga grimaser, klarar stort rérelseomfing

Jatteont = grimaserar, klarar bara lite rérelseomfiang

Varningstecken att vara uppmairksam pa:

-Okad svullnad

-Okad rodnad

-Feber (kan vara tecken pa infektion i operationssaret)

-Lickage av sarvitska

- Okad smiirta

- Kénselbortfall

Specifik- och vardagsrehabilitering
Milet med rehabilitering 4r att dterga till sin tidigare aktivitetsniva i det dagliga livet.

Specifik rehabilitering

kan utforas via HSL-insats, att patienten gor den sjilv eller med rehabpersonalen i HSV

Vardagsrehabilitering

ska motivera till egen aktivitet och innebir att patienten ges mojlighet att klara sina dagliga aktiviteter pa
egen hand, i den man det gar.

Matlagning ir ett exempel pa vardagsrehabilitering. Patienten kan vara delaktig i de moment han/hon
klarar av. Genom att utféra en vardaglig aktivitet trinas exempelvis balans och finmotorik.

Hur lange ska man triana efter en fraktur?

Nir patientens mal i rehabplanen har uppnatts, ska HSL-insatsen avslutas. Det 4r dock viktigt att
patienten fortsitter att trdna i vardagen och fir mojlighet till traningsformer for att fortsitta
rehabiliteringen.

Kontakta arbetsterapeut eller fysioterapeut

Nir patienten inte vill trina, kidnner obehag och/eller smirta under behandlingen. Likasid om patienten har
svart for uppgiften eller att den ir for enkel. Aterkoppling till arbetsterapeut eller fysioterapeut ska ske
skyndsamt.

Instruktioner och signeringslistor i MCSS

Det ska finnas ett skriftligt triningsprogram som baspersonalen har tillgang till, en rehabplan i journalen
samt i patientpiarmen och signeringslista i MCSS (i undantagsfall férekommer signeringslistor i
pappersform, ex. fér privata personliga assistenter alt. om patienten bor i omrade dir tickning f6r
uppkoppling till MCSS saknas).

Triningen dr en bestilld HSL-insats, och ska signeras vid utférd och/eller utebliven behandling. Om
trdningen uteblir ska dven orsak anges.
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Avvikelse
Om triningen inte utférts ska avvikelse skrivas av den baspersonal som uppticker det.
Om skriftlig instruktion saknas, ska du informera ansvarig arbetsterapeut/fysioterapeut.



