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Bakgrund

Distala radiusfrakturer (DRF) ir virldens vanligaste extremitetsfaktur och kriver smartlindring efter kirurgi. Overforskrivning av opioider ar ett
vixande folkhilsoproblem pé grund av risken for beroende och 6verdosering. Likemedelsforpackningar av opioidpreparat misstianks vara onodigt
stora vid denna typ av kirurgi. Ar 2022 infordes ett fardigforpackat smartpaket (innehallande paracetamol, NSAID och opiodier), istillet for
traditionell receptférskrivning, vid Universitetssjukhuset i Orebro VO ortopedi och handkirurgi, i syfte att minska opioidférskrivningen efter
dagkirurgiskt opererade intraartikuldra DRF.

Syfte

Syftet med denna studie ar att undersokta postoperativt tillhandahéllen opioidméngd, fore (traditionell receptforskrivning) och efter inférandet av
smaértpaket vid dagkirurgiskt opererade intraartikuldra DRF.

Metod

Vi genomforde retrospektiv kohortstudie dér tva patientgrupper jamfordes: en kontrollgrupp (n=44) som genomgick dagkirurgi januari—juni 2019
innan inférandet av sméartpaket, och en interventionsgrupp (n=36) som opererades januari—juni 2022 efter inforandet. Alla patienter behandlades
med volar plattfixation. Det priméra utfallsmattet var total tillhandahéllen opiodimangd, métt i orala morfinekvivalenter (OME). Sekundira utfall
inkluderade ytterligare opioidrecept och sjukskrivningslangd.

Resultat
Interventionsgruppen hade signifikant lagre opioidforskrivning (median 105 OME) jamfort med kontrollgruppen (median 315 OME). Endast 7 % i

interventionsgruppen behovde ytterligare opioidrecept, jaimfort med 19 % i kontrollgruppen (ej signifikant). Det forelag ingen signifikant skillnad i
sjukskrivningslangd mellan grupperna.

Konklusion

Fardigforpackade smirtpaket minskade tillhandhéallen opioidméngd signifikant efter dagkirurgisk behandling av intraartikulara DRF.
Interventionen verkar vara ett effektivt verktyg for att motverka opioidoverforskrivning utan att forsamra smartlindring eller 6ka sjukskrivning.





