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Efter handledstrauman kan man kliniskt ha misstanke om skafoideumfraktur, mhet i
fossa tabaticre eller skafoideums volara pol, dar primar rontgen med minst 3 projekt-
loner inte kan pévisa ndgon fraktur. Av erfarenhet vet vi att vanlig slitrontgen inte

optimal fOr att pavisa en odislocerad primir skafordeumfraktur. Vid misstanke K@ lp D A

om skafoideumfraktur laggs en tumgipsskena.

Numera ar standardutredningen att gora MR efter 5 — 7 dagar pa alla misstinka skafoi-
deumfrakturer. Vid kontraindikation mot MR ir alternativet datortomografi med tita
snitt.

Det ar viktigt att akutlakaren vid misstankt skafoideumfraktur prioriterar utskrivningen
av diktatet och dikterar remiss f6r MR/DT, samt skriver bevakning f6r mottagningsbe-

sok.

En MR-undersokning 4r en kinslig undersékning och man kommer sannolikt darfér
att hitta andra skador man inte hade tankt sig, till exempel frakturer 1 andra karpalben
eller igamentskador. Rontgenkliniken har lovat att skriva ett akutsvar paA MR-undet-
sokningen s att nar man undersoker patienten kliniskt pa mottagningen pi ett enkelt
och sikert sitt kan gora slutbedomningen. MR-undersokning med frigestallning frak-
tur har inte samma kvalité som vid fragestillning ligamentskada. Séledes utesluter
undersokningen inte denna skada.
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