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tagningen. I H:S’s knoglebank udtages en knogleprove til
dyrkning pr. transplantat, hvorimod man i knoglebanken i
Turku [4] tager seks prever i form af swabs fra periost, brusk-
overflade og marvkanal til aerob samt anaerob dyrkning.

I Sydaustraliens knoglebank [3] udtages ligeledes flere dyrk-
ningsprover hestet fra knogleoverflade og ledveeske. Sa/mela
et al (5] har vist, at 90% af de positive dyrkninger fra knogle-
transplantater er falsk positive. Da risikoen for infektion af
recipienten trods positiv dyrkning fra transplantatet tilmed er
meget lav [6-8], har vi i H:S’s knoglebank ikke fundet anled-
ning til at udtage multiple prover til dyrkning. Den hoje fre-
kvens af positive dyrkningssvar i Turku og Sydaustralien kan
delvist forklares ved det sterre antal prover udtaget til dyrk-
ning. Herudover indgér der i materialet fra Sydaustralien [3]
og Turku [4] ogsd knogletransplantater udtaget fra dede do-
norer, disse transplantater er behaftet med en oget risiko for
kontaminering [6]. En direkte sammenligning med disse ban-
ker, hvad angar frekvens af positive dyrkningssvar, kan derfor
vere misvisende. Den relativt lave frekvens af positive dyrk-
ningssvar og tekniske fejl i neerveerende materiale gor, at vores
kassationsfrekvens er lav, sammenlignet med hvad der rap-
porteres om i litteraturen [3, 4].

H:S’s knoglebank har siden sin start veeret i stand til at
honorere eftersporgslen efter knogle fra samarbejdspartnerne,
hvilket har veret hovedformalet med oprettelse af banken.
Arsagen til bankens succes skal delvis soges i det heje service-
niveau, banken yder over for interessenterne. Ved at deltage i
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banken undgar interessenterne det administrative arbejde, der
er forbundet med drift af en knoglebank, og de er altid sikret
levering af knogle. En regionalisering af knoglebanker med
fast personale til at varetage driften vil give mulighed for at
hejne kvaliteten og at udvikle nye knoglebankprodukter, si-
som praeparation af knogletransplantatet inden levering. Med
udgangspunke i de gode resultater og disse visioner skonnes
en regionalisering af knoglebanker at veere formalstjenlig.
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Systematisk smertebehandling efter Colles’ fraktur

Reserveleege Ole Gade Sgrensen & overleege Torben Baek Hansen

Holstebro Sygehus, Ortopeaedkirurgisk Afdeling

Resumé

Introduktion: Smerter er et velkendt f&enomen i forbindelse med
Colles’ fraktur. Vi ville evaluere patienternes smerteopfattelse i
forbindelse med den konservative behandling af dislokeret Colles’
fraktur og se, om en systematisk smertebehandling kunne ned-
sette maengden af smerter.

Materiale og metoder: Smerteoplevelsen hos to serier af patienter,
behandlet konservativt for dislokeret Colles’ fraktur, blev sammen-
lignet ved hjeelp af spargeskemaer, der var blevet udfyldt pa ska-
destuen, og senere via telefoninterview efter 72 timer. Serie 1 be-
stod af 23 patienter og serie 2 af 30 patienter. Hos patienterne i
serie 2 blev der foretaget tre interventioner i smertebehandlingen.
Resultater: Vi fandt, at smerterne i interventionsserien var signifi-

kant reduceret under selve reponeringen, anlaeggelsen af gipsen
og i de efterfglgende 72 timer. Ligeledes fandtes der i denne
gruppe feerre sgvnproblemer i Igbet af de forste 72 timer efter
uheldet.

Diskussion: En systematisk tilgang til smertebehandlingen kan re-
ducere smerterne hos patienter, der behandles konservativt efter
dislokeret Colles’ fraktur. Vi kan ikke ud fra denne undersggelse
afgere, hvilken af de gennemfarte interventioner der har starst
effekt.

Konservativ behandling af patienter med Colles’ fraktur anbe-
fales i Danmark som standardbehandling til Older type 1- og
type 2-frakturer og som supplement til operativ behandling
ved Older type 3- og type 4-frakturer [1]. En af de hyppigste
klager i relation til behandlingsforlebet er smerter [1], og brug
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af sufficient smertebehandling anbefales derfor ikke overra-
skende, uden at problemets omfang er velkendt. Trods adskil-
lige undersogelser af resultatet efter konservativ behandling
for Colles’ fraktur koncentrerer undersogelserne sig om be-
handlingsresultatet efter gipsfjernelse, og egentlige underso-
gelser af smerteoplevelsen for patienterne i den primere be-
handlingsfase savnes. Thomas et al [2] beskrev fordelen ved
brug af analgetika (NSAID) i den forste uge, efter gipsen er
blevet flernet, men navner intet om effekten af NSAID i den
primere fase. Der foreligger saledes ikke specifik evidens for
verdien af sufficient smertebehandling i forbindelse med den
primere fase i den konservative behandling af Colles’ fraktur.
Vi lavede derfor et pilotstudie pa afdelingen, hvor vi erfarede,
at adskillige af de patienter, der havde dislokeret Colles’ frak-
tur, angav at have kraftige smerter under behandlingen pa
skadestuen og i de efterfolgende dage. Derimod var de rap-
porterede smerter vasentlig mindre for de patienter, hvis Col-
les’ fraktur ikke var dislokeret og ikke behavede reposition.

Behandlingsretningslinjerne i afdelingen vedrerende kon-
servativ behandling af Colles’ frakturer blev derefter gennem-
gdet med henblik pa at nedsztte mengden af smerter i den
primere fase (defineret som de forste tre dogn) i forbindelse
med konservativ behandling af dislokerede Colles’ frakturer,
og formalet med denne undersogelse har veret at evaluere pa-
tientens smerteopfattelse i forbindelse med den konservative
behandling af dislokerede Colles’ frakturer, for og efter indfe-
relse af en systematisk smertebehandling.

Metoder

Iundersogelsen har vi sammenlignet to pd hinanden folgende
serier af patienter, behandlet konservativt for dislokerede Col-
les’ frakturer. Vente- og behandlingstiden pa skadestuen blev
registreret, og i begge serier blev patienternes smerter registre-
ret. Umiddelbart efter endt behandling blev der sdledes, ved
hjelp af et sporgeskema, spurgt til patienternes gennemsnit-
lige smerteoplevelse, dels i tiden fra ankomst til skadestuen og
indtil reponering, og dels under selve reponeringen og gipsan-
leggelsen. Ved hjelp af telefoninterview blev patienternes
gennemsnitlige smerteoplevelse i de efterfolgende 72 timer re-
gistreret.

Smerteklagerne blev inddelt i fem kategorier giende fra in-
gen smerte til uudholdelig smerte.

Desuden blev patienterne spurgt, om de i lobet af de forste
72 timer efter uheldet havde haft problemer med at falde i
sovn eller direkte var vignet om natten pga. smerter.

For at sikre at patienternes forstaelse af spergsmalene var
sa ensartede som muligt, var der kun tre skadestuesygepleje-
sker, som stod for smerteregistreringen.

I serie 1 blev patienterne behandlet uden specifikke ret-
ningslinjer for smertebehandling. Gipsningen blev foretaget
uden brug af perorale analgetika. Patienter med dislokerede
brud blev reponeret i heematomblok af skadestuelzegen uden
specifikke retningslinjer for anleeggelse af dette blok. Alle pa-
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tienter blev udskrevet fra skadestuen uden specifik informa-
tion omkring brug af efterfolgende smertestillende medicin.

I serie 2 blev der foretaget tre interventioner: 1) Alle pa-
tienter blev tilbudt peroral analgeticum (tenoxicam 20 mg)
ved ankomsten til skadestuen, inden den forste undersogelse
ved skadestuelzgen. 2) Der blev lavet specifikke retningslinjer
for reposition af frakturen i heematomblok. Séledes blev lo-
kalbedoevelsen injiceret direkte i frakturhzematomet under
gennemlysning, forudgaet af afspritning x 2. Der blev anvendt
10 ml mepivacain 1%. Efter en pause pa 10-15 min reponere-
des frakturen under gennemlysning. En sygeplejerske sorgede
for modtrak, mens frakturen losnedes ved vedvarende sejt
treek i de radiale fingre i hdndens lzengderetning. Frakturen
losnedes yderligere ved dorsofleksion af handleddet. Det dis-
tale fragmen blev herefter presset volart, mens hianden blev
trukket ulnart og volart. Evt. radialforskydning blev korrige-
ret. Der blev anlagt dorsal gipsskinne med hindleddet let
ulnart devieret og let volart flekteret. 3) Alle patienter blev be-
handlet med perorale analgetika i de forste 72 timer efter
uheldet (diclofenac, misoprostol (Arthrotec) 50 mg % 2 og pa-
racetamol 500 mg 2 X 4).

Patienter med kendte gastrointestinale bivirkninger ved
NSAID-behandling blev ekskluderet, ligesom patienter med
psykisk lidelse eller demens, som blev skennet ude af stand til
at svare pa sporgeskemaet. Kun patienter med lukkede epify-
selinjer indgik i undersogelsen.

Materialer
I alt indgik der 53 patienter i undersogelsen.

Den forste serie bestod af 23 patienter, der blev behandlet
pé skadestuen i tidsrummet fra den 1. januar 1998 til den 25.
august 1998. Gennemsnitsalderen var 61,7 &r (speendvidde 29-
85), og 95% var kvinder. Den anden serie bestod af 30 patien-
ter, der blev behandlet i tidsrummet fra den 24. november
1999 til den 14. august 2000. Gennemsnitsalderen var 60,0 &r
(spendvidde 18-94), og 90% var kvinder.

Der fandtes ingen signifikant forskel pa alder eller ken mel-
lem de to serier, og der blev heller ikke fundet signifikant for-
skel, hvad angar: 1) tiden fra ankomst til skadestuen og indtil
undersogelse ved leegen samt 2) tiden fra undersogelsen og
indtil reposition og anlaggelse af gips.

I den forste serie var der syv ud af 21 patienter (33%), der
modtog smertestillende medicin ved ankomst til skadestuen. I
den anden serie var der 25 ud af 30 patienter (83%), der mod-
tog det tilbudte analgetikum inden repositon. Alle patienter i
serie to angav ved det opfelgende telefoninterview at have ta-
get den ordinerede medicin i de efterfolgende 72 timer.

Alle frakturerne blev inddelt efter Olders klassifikation af
Colles’ frakturer. I forste serie blev der registreret en (4%) type
2-fraktur, 11 (48%) type 3-frakturer og 11 (48%) type 4-fraktu-
rer. I den anden serie var fordelingen af type 2-, type 3- og
type 4-frakturer hhv. 1, 10 og 19 (3%, 33% og 63%).

Mellem de to serier var der ingen signifikant forskel i ande-
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len af repositioner, der var foretaget af hhv. forvagt og bag-
vagt.

Resultater

Dislokerede frakturer behandlet med reposition

Der var ikke nogen signifikant forskel pa patienternes angi-
velse af smerteoplevelse fra ankomst til skadestuen og indtil
reponering af frakturen. Saledes var der i den forste serie fire
ud af 21 patienter, der angav ingen eller kun milde smerter i
dette tidsrum (19%), og i serie 2 var denne andel ti ud af 30 pa-
tienter (33%) (p = 0,38 Mann-Whitneys test). Derimod var der
hejsignifikant forskel i smerteoplevelse under selve repositio-
nen og den efterfolgende anleggelse af gips. Her sa vi, at der i
den forste serie kun var otte ud af 21 patienter (38%), der an-
gav ikke at have oplevet smerter eller kun milde smerter i for-
bindelse med selve behandlingen. I den anden serie var denne
andel oget til 24 ud af 30 patienter (80%) (Figur 1) (p = 0,005
Mann-Whitneys test).

Smerter i de efterfolgende 72 timer var ogsa signifikant re-
duceret. Kun syv ud af 23 patienter (30%) i den forste serie an-
gav ingen eller kun milde smerter, hvorimod denne andel var
oget til 18 ud af 30 (60%) i anden serie (Figur 2) (p = 0,009
Mann-Whitneys test).

Der var ferre sovnproblemer i serie 2 end i serie 1. I de for-
ste 24 timer i forste serie var der 17 (74%) ud af 23 patienter,

%
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der angav sevnproblemer. I den anden serie var dette reduce-
ret til 15 ud af 30 patienter. Forskellen var dog ikke signifikant
(p = 0,14 Fishers eksakte test). Det var derimod tilfzeldet i de ef-
terfolgende 48 timer, hvor 13 (57%) ud af 23 patienter i serie 1
klagede over sevnproblemer. Kun 7 (23%) ud af 30 patienter
havde lignende klager i serie 2 (p = 0,04 Fischers eksakte test)
(Figur 3).

Diskussion

Vi har i denne undersogelse valgt at undersoge et problem,
der kan opfattes som bade banalt og hverdagsagtigt. Hind-
ledsnzere underarmsbrud udger en tredjedel af alle knogle-
brud hos +65-drige [3], og det er en af de hyppigste frakturer,
der ses pa skadestuen. Det virker indlysende at tilbyde patien-
terne smertestillende medicin ved ankomsten til skadestuen,
hvis de har et knoglebrud, men pa trods af dette erfarede vi i
pilotstudiet, at mange ikke fik tilbudt peroral analgetika pa
grund af misforstiede fasteregler (hvis patienten skulle i uni-
versel anzstesi) eller forst fik det tilbudt efter repositionen.
Selv om man i bl.a. Storbritannien overvejende foretager re-
position af dislokerede brud i IV-regionalt anzstesi [4, 5], hvil-
ket i flere undersogelser er vist at veere heematomblok overle-
gen (6-8), er reposition i haematomblok nok den mest an-
vendte behandlingsform her i Danmark. Korreket anlagt
haematomblok ma derfor som minimum vaere standarden, for
at patienten kan f3 en tilstreekkelig analgesi i forbindelse med
repositionen og kan medvirke til proceduren. Dette krever
bl.a., at der anvendes tilstraekkeligt med lokalanzestesi, at det

50 ] faktisk placeres i frakturen (og ikke subkutant), samt at det far
457 = tilstraekkelig tid til at virke. Vores erfaring fra pilotundersogel-
:Z: sen var, at der blev brugt forskellige teknikker til injektion
30 (med eller uden gennemlysning), forskellig mengde og givet
25| forskellig virkningstid, hvilket alt ssmmen blev standardiseret
20 i serie 2. Det samme gzlder smertebehandlingen efterfol-
15— gende, hvor patienterne blev tilrddet hindkebsanalgetika ef-
104 ter behov. I serie to blev alle sat i behandling, og skulle ikke

27 T | | — | forst tage analgetika, r'1§tr de }'1avc'1€ smerter. .

Ingen Let Moderat Kraftig Uudholdelig I analysen valgte vi et design i form af en sammenlignende

[ Periode 1 [ Periode 2 p = 0,005 undersogelse mellem to konsekutive serier af patienter, og
Figur 1. Smerter under reponering og gipsanlaeggelse. ikke en egentlig randomiseret kontrolleret undersogelse.
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Figur 2. Smerter i de efterfglgende 72 timer.

Figur 3. Sgvnproblemer i de efterfalgende 72 timer.
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Dette skyldes, at patienterne i undersogelsen har deltaget i et
storre kvalitetssikringsstudie vedrerende Colles’ frakturer,
hvilket ogsa er grunden til, at der er inkluderet 23 patienter i
serie 1, mod 30 i serie 2. Det betyder, at vi ikke er i stand til at
udelukke en vis placeboeffekt. Undersogelsens design ger det
heller ikke muligt at afgore, hvilken af de tre interventioner
der har storst effekt.

Det synes dog sandsynligt, at reduktionen i smerter under
reponering og anleggelse af gips skyldes bedre analgesi initi-
alt og i forbindelse med selve repositionen, men i hvilket om-
fang en initial smertereduktion ogsa har betydning for smerte-
oplevelsen i de efterfolgende dogn er usikkert, og om bl.a. de
feerre sevnproblemer kan tilskrives den efterfolgende behand-
ling med Arthrotec eller paracetamol (eller kombinationen)
alene er derfor usikkert.

Vima derfor nojes med at konstatere, at en intervention pa
alle tre omrader i denne undersogelse har gjort det muligt at
reducere smerteoplevelsen for patienter behandlet konserva-
tivt for dislokeret Colles’ fraktur i forbindelse med behandling
pa skadestuen med reposition og i de efterfolgende tre dogn.
Det kan naturligvis ikke afvises, at denne mangel pa systema-
tik i smertebehandlingen ved denne behandling er et isoleret
problem pa vores afdeling, men umiddelbart vil vi anbefale
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alle afdelinger, der behandler denne type patienter, kritisk at
vurdere sufficiensen af deres smertebehandling af disse pa-
tienter.
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Resumé

Introduktion: Studier i almen praksis har vist, at patienter har
seerlige gnsker for omsorgen. Det vides ikke, om disse gnsker de-
les af leegerne. Formalet med denne undersggelse var at sammen-
ligne patienters og alment praktiserende laegers prioriteringer af
aspekter ved almenmedicinsk omsorg.

Materiale og metoder: | 1995 blev et spgrgeskema udleveret til
900 konsekutivt valgte patienter i alderen 18 ar og derover fra 15
praksis. 1 1999 fik 919 tilfaeldigt valgte alment praktiserende lee-
ger et postomdelt spgrgeskema mage til patienternes. Spgrgeske-
maet indeholdt 40 spargsmal om fem aspekter af almen praksis.

Deltagerne skulle angive deres prioritet for hvert spargsmal ga-
ende fra »slet ikke vigtigt« til »yderst vigtigt«. Et nyt spgrgeskema
blev efter to uger sendt til dem, der ikke havde svaret. Andelen af
hgje prioriteringer (»meget/yderst vigtigt«) blev beregnet for hvert
spergsmal sammen med forskellene pa patienter og leeger.
Resultater: Spegrgeskemaerne blev besvaret af 771 (85,7%) pa-
tienter og 584 (64,2%) leeger. Deres prioriteringer var korrelerede
(r=0,75, p<0,001). | forhold til leegerne gav patienterne hgjere
prioritet til »tilgeengelighed« og det at konsultere den samme
leege. Leegen skal i hgj grad kunne give information om syg-
domme, undersggelser og behandlinger samt patientforeninger, og
leegerne skal kende patientens sygehistorie og jeevnligt blive fag-
ligt opdateret pa kurser.

Diskussion: Patienternes og laegernes prioriteringer var hgjt korre-
lerede. Patienternes hgjere prioriteringer af visse aspekter bgr ind-
arbejdes i organiseringen og udviklingen af almen praksis.




