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Sca phoideu mfra ktu r 
Diagnostik på akutmottagning 

1. Smärta i fossa Tabatiere vid palpation med handleden ulnardevierad 
2. Smärta vid palpation av tuberculum scaphoidei 
3. Smärta vid kompression i tummens längsriktning 

n 
Vid positivt kliniskt test (dock kan punkt 3 inte vara enda positiva test) 
remiss för röntgen handled samt specialprojektioner av scaphoideum 

, ' 'V 

Ingen synlig fraktur på röntgen 
inklusive CT 

Kontakt med ortopedbakjour 

Stark misstanke 
om fraktur 

Dorsal gipsskena 

Remiss för MR 
< 7 dagar, efter beslut 

av ortopedspecialist 

I Återbesök ortoped 

Svag misstanke 
om fraktur 

V 
Till ortopedmott 

< 2 veckor för 
klinisk kontroll 
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Synlig fraktur på röntgen 

Scaphoideumgips med MCT-led fri 

Ställningstagande till DT < 5 dagar 
av ortoped/handkirurg 



Scaphoideumfraktur 
behandling av midjefraktur 

Vid misstänkt eller synlig dislokationlangulerlng eller 
radiellt fragment ska klassifikation och behandling baseras på DT 

ODISLOKERA

_

D

_

F

_

RA

_

· _KT_U_R _ ___.I ._I __ ·
_

oi

_

s

_

LOKERAD FRAKTUR 

�----�-o __ 5
_

m

_

m

_

. 

____ 
__.I [ D_5-<1.5mm 11 �1_5mm 

1. Komminut frakttlr /radiellt 
fragment 

1. Komminut fraktur/ 
radiellt fragment 

2. Del av perihmär skada 
2. Rökare 

3_ Nedsatt compliance 
3. Annan mistanke om 

instabitite� ex. OISl 

Scaphoideumgips 
med MCP-fed fri. 

OT efter 6 veckor 

Scaphoideumgips Scaphoideumgips 
med MCP-[ed fri_ med MCP-!ed fri. 

DT efter 10 DT efter 10 
veckor veckor 

Osteosyntes 

M. Clementson, N. T.homsen, A. Björkman 
Läkartidningen. 2019;116:FL9M 
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Scaphoide,umfraktur 
behandring av distal fraktur 

\lid misstanke på betydande dislokation av intraartikulär fraktur 
rekommenderas DT för klassifikation 

EXTRAARTIKULÄR 
AVULSIONSFRAKTUR 

från tuberculum scaphoidei. 

Scaphoideumgips med MCP 
led fri eller ortos i 4 veckor. 

Kfinisk uppföljning 
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INTRAARTIKULÄR FRAK"IUR 

Dislokation 
<1,5mm 

Scaphoideumgips 
inkluderande 

MCP-led. 

DTefter4-6 
veckor 

Dislokation 
>1,5 mm 

överväg 
osteosyntes 

M. Clementson, N. Thomsen, A. Björk.man 
Läkartidningen. 2019;116:Fl9M 



Scaphoideumfraktur 
behandling av proximal fraktur 

Klassifikation och behandling baseras på; DT 
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Osteosyntes I överväg 
scaphoideumgips 
med MCP-led fri. 

DT efter 10 veckor 
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Osteosyntes I 

M. Clementso1', N. Thomsen, A. Björkman 
Läkartidningen. 2019;116:FL9M 


