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Anordning och metod for reponering av radiusfrakturer

Tekniskt omrade

Den foreliggande uppfinningen avser en anordning och en metod for reponering av

radiusfrakturer i enlighet med patentkraven.
Bakgrund

Handledsfrakturer (distal radiusfraktur) 4r en av de allra vanligast fsrekommande
frakturtyperna som sirskilt drabbar 4ldre ménniskor. Incidensen (antal insjuknande) av
handledsfrakturer har berdknats till 300 per 100 000 invénare och &r. Fér gruppen
kvinnor mellan 50 och 69 ar berdknades dock incidensnivan till 880 per 100 000
invanare och &r. Distal radiusfraktur &r ett av de vanligaste anmilningsfallen till
patientforsékringen, dér otillfredsstillande resultat vid behandling av frakturen #r den

vanligaste orsaken till anmélan.

Ett stort problem vid de flesta typer av frakturer dr svarigheten att reponera (terstlla)
till ett ursprungligt lage. Detta dr sérskilt patagligt vid distal radiusfraktur. Har
paverkar ett antal faktorer mdgjligheten att framgangrikt reponera benbrottet. Det
forsta och svéraste medicinska problemet som inverkar pa slutresultatet #r en axiell
forkortning av radius (stralbenet) jamfort med ulna (armbégsbenet) dér forskjutning
av olika svérighetsgrader forekommer. Férutom denna axiella forkortning foreligger

dven en dorsalbockning samt en radialdeviering.

Av de angivna problemen ir det forsta problemet det som #r svérast att hiva i
samband med en sluten reponering. Orsaken till detta 4r att problemet grundar sig
oftast pa en otillrécklig axial dragning (strickning av underarmen i armens axiella
riktning), vilken &r det mest essentiella f6r reponering av frakturen samt for att kunna
uppna ett adekvat lige och dérmed en s& god prognos som méjligt. En
otillfredsstillande behandling dkar risken for bade kort- och langsiktiga
komplikationer av olika grad och dignitet sdsom exempelvis inskrinkt och forsimrad
handledsfunktion.

I regel uppsoker personer med frakturer en akutmottagning. I dag #r det ként att
akutmottagningar &r oftast hért belastade med ménga olika typer av sjukfall. Det &r
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inte alls ovanligt att frakturer uppstar pa jourtid dér det redan rader brist pa
personalresurser. Foljderna av detta ér att véntetider for behandling kan bli olyckligt

langa, vilket inte gynnar ett tillfredsstillande resultat.

D4 olika jourldkare och 6vrig engagerad sjukvardspersonal har varierande grad av
erfarenhet, teknik for reponering och 4ven styrka, kan detta resultera i att utgingen av
behandlingsforsoket blir beroende av olika oberoende, till viss man icke styrbara
faktorer. Saledes ér det inte orimligt att konstatera att en frakturdrabbade som séker
vid “ratt” tillfille och far triffa “rétt” likare och dvrigt sjukvardslag kommer att f3 ett
betydligt bittre resultat/prognos én en frakturdrabbade med simre “tur”. Detta medfor
att behandlingsresultatet, av den rddande metod som ir etablerad pa landets olika

akut- och ortopedmottagningar, blir behandlarberoende och av varierande kvalité.

P4 det siitt som dessa frakturer behandlas i dagsléget, s krivs det, forutom den
frakturdrabbade sjélv, minst tre 6vriga vérdgivare (varav minst en likare) for att
kunna f3 en reponering till stdnd. Detta for med sig nackdelen att alla méste gora
exakt ritt vid rétt tidpunkt i behandlingsstegen for att helt terstilla den
frakturdrabbade. Detta kréver lang erfarenhet och tréning. En vardgivare har i regel
som uppgift att halla den frakturdrabbades Gverarm i ett stabilt lge, medan lidkaren,
under flertal minuter, manuellt drar i den frakturdrabbades hand/fingrar. Vidare dr det
véldigt svart att kunna behalla ett statiskt och stabilt drag i axial-riktning och
samtidigt forsoka trycka de 6vriga felstillningskomponenterna till riitta utan att
forlora en del av den axiella, for reponeringen mycket essentiella, dragkraften. En
tredje vardgivare ser till att applicera en stddjande gipsskena Sver
hanryggen/handleden och underarmen. Under tiden som gipsen stelnar s ska de tva
forstndmnda vardgivare fortsitta att hilla den frakturdrabbades extremitet i ett
stabilt/statiskt lage under ndgra minuter. Tids4tgéngen varierar kraftigt, men normalt
tar hela proceduren mellan 30-60 minuter. Tiden kan 6ka vésentligt beroende pa hur
lyckosam det forsta reponeringsforsoket har varit. Krivs flera forsok kan tiden 6ka

avsevirt.

En felreponering kan leda till att den frakturdrabbade tvingas till att genomga en
operation for att fa frakturen i adekvat lige. Detta skulle innebira onddigt hoga
kostnader pa grund av exempelvis inblandningen av flertalet vardgivare

(narkosldkare, sjukskéterskor med flera) samt upptagande av operationsresurser och
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salar. Inte minst medf6r en sddan sa kallad “on6dig” operation risker for den

frakturdrabbade i samband med sévningen och efterfoljande infektionsrisker.

For att kunna reponera méste omrédet bedovas, vilket gors pa olika sitt beroende pé
den behandlande ldkares erfarenhet och metod som vederborande kénner sig fortrogen
med. Sedermera anvénds framforallt tvd metoder. I den forsta metoden appliceras
beddvningsmedlet genom injektion direkt in i frakturomradet i handleden. Denna
metod bedovar bara sjdlva frakturomradet. Med den andra metoden sker bedévningen
intravasalt (direkt i ett kirl pa4 armbagsvecket) for att bedova hela underarmen. Vid
denna metod &r det av stor vikt och essentiellt att 1dkaren forsékrar sig om att
beddvningsmedlet (som kan vara mycket hilsofarligt om detta sprids till hjértat)
kvarstannar i underarmen. Att bedova intravasalt anses 4nd& som fordelaktigt da det
Okar komforten for den frakturdrabbade betydligt. For att motverka en spridning
anvénds ett system dér blodtrycksmanschetter stannar av blodflodet i hjértats riktning
under sjélva behandlingstiden. Dagens befintliga blodtrycksmanschetter &r inte
anpassade till behandlingen av handledsfrakturer eller till befintliga utrustningar for
behandling av handledsfrakturer, vilket forsvéarar anvindningen av intravasalt
beddévning. Det finns ett behov av instrument och metoder som klarar av bade

intravasalt bedévning och reponering av frakturer.

Den aktuella behandlingsmetoden for handledsfrakturer &r inte sérskilt produktiv da
den kréver inblandning av sd manga parter och &r si beroende av var och ens
formégor och férdigheter. Om en frakturdrabbade till f51jd av en frakturbehandling far
ett otillfredsstéllande resultat kan kostnaderna vara mycket stora och lidande vara

livslang. Ett enklare och s#krare sitt att behandla handledsfrakturer behovs.
Kiind teknik

Anordningar avsedda att anvéndas vid reponering och traktion dr sedan tidigare
kénda. Ett exempel pa dessa visas och beskrivs i patentskriften US20060200061.
Konstruktionen enligt patentskriften har dock ett antal brister i forhallande till
konstruktionen i enlighet med den foreliggande patentansokan. Exempelvis 4r
konstruktionen enligt patentskriften visentligen klumpigare, samt har en visentligen
sdmre mobilitet, &n konstruktionen i enlighet med den foreliggande patentansékan.

Konstruktionen medfor vidare att det 4r sd gott som omdjligt att 14gga gips, respektive
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rontga armen samtidigt som en adekvat traktion och stabil lige bibehalls, vilka dr
essentiella for ett gott resultat. Konstruktionen i enlighet med patentskriften
US20060200061 forsvérar vidare dven méjligheten att hilla denna ren och eventuellt

dven steril.

Konstruktionen enligt patentskriften har 4ven problemet att armbagsplanen #r placerat
pa en hogre vertikal stéllning jamfort med den axiala dragvektorn och samtidig fixerar
den dverarmen med en relativt smalt” band pa framsida. Dessa faktorer kommer att
leda till att dragkraften pa fingrarna/handleden i sin tur lyfter armbagen frin
underlaget och 6kar vinkeln i armbégen mer &n 90 grader, vilket i sin tur leder till att
Overarmen dras nedét ur fastanordningen samtidigt som mjukdelarna (hud,

bicepsmuskel samt kringliggande kirl och nerver) fir en oonskad traktion.

I patentskriften US7771378 beskrivs en konstruktion vilken innefattar en funktion for
att reponera brutna underarmar. Konstruktionen har dock ett antal brister i fosrhallande
till den foreliggande konstruktionen. Exempelvis har den alldeles for manga detaljer
och komponenter, jamfort med den foreliggande konstruktionen som ir i ett stycke
och dérmed vildigt latthanterlig tack vare att ett flertal av komponenter inte behovs
skruvas isér/ihop infor varje behandling. Konstruktionen enligt patentskriften
US7771378 innehller dven ett stod for underarmen som fungerar som
fixationsanordning som fSrorsakar ett hinder for att kunna ldgga gips 4nda upp till
armbégsniva (d4 denna komponent 4r i véigen och kommer att hamna under gipset).
Vidare har det anvénts olika “remmar” for att fixera bade 6ver- och underarm mot
fixationsanordningen, vilket pa grund av sin ringa yta fororsakar ett hdgt tryck dver
den underliggande vdvnaden med risk for skador. Denna konstruktion saknar dven
den tryckmanschettsfunktion som finns i den foreliggande patentansokan, vilket

mojliggor bruk av olika bedévningsmetoder.

Konstruktionen enligt patentskriften US7771378 mojliggsér bojning av handleden i
endast en plan &t gangen, vilket oftast #r otillrdckligt da frakturen bestér av tre
komponenter (axialt forkortning, bakéatbockning samt radialdeviering som 4r en mot
strdlbenet utat vinkling). Detta gor att frakturspalten ater kan forlora sitt lige efter att
lakaren har reponerat den ena komponenten och ska forsoka dndra konstruktionens
instéliningar for att kunna reponera den andra komponenten. Den foreliggande

uppfinningen har 16st detta problem pé ett sétt dér konstruktionen kan uppné dragning
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i alla led och dimensioner pé en och samma gang (detta gor att ldkaren inte behdver
sldppa pa dragningen forrén hela proceduren dr genomford). Till skillnad fran
konstruktionen enligt den foreliggande patentansékan saknar US7771378 méjlighet
for att pa ett smidigt sétt gora hela konstruktionen mobil (exempelvis att via band/rem
hénga den runt den frakturdrabbades nacke) for att mobilisera och forflytta den
frakturdrabbade under transport till olika mél (rontgen, vardavdelning, operationssal

med flera).
Kort redogirelse av indaméilen med den foreliggande uppfinningen

Det huvudsakliga éndamélet med den foreliggande uppfinningen &r att skapa en
anordning som vésentligen forbittrar vardgivares mojligheter att reponera
underarmsbrott med gott resultat. Ett annat Zindamal med den foreliggande
uppfinningen &r att skapa en anordning med vilken reponering av ett underarmsbrott
kan utforas av en vardgivare varmed resurser inom varden kan frigdras till annan
behandling. Det &r vidare ett indamal med den foreliggande patentansékan att
rontgenundersdkning av benbrottet, for att verifiera ett adekvat frakturldge, skall
kunna utféras med anordningen utan att anordningen frigérs frén den behandlade
frakturdrabbade. Det &r vidare ett indamal att minimera behandlarberoende resultat
och maximera mdjligheten till en standardiserad handldggning. Det #r vidare ett
dndaméal med den foreliggande uppfinningen att 4stadkomma en metod for

anvéndning av anordningen.
Kortfattad beskrivning av i féljande stycken hiinvisade figurer

I den foljande detaljerade beskrivningen av den foreliggande uppfinningen kommer
hinvisning och referenser till foljande figurer att ske. Respektive figur beskrivs
kortfattat i den foljande figurforteckningen. Notera att figurerna 4r schematiska och
att detaljer ddrmed kan vara uteldimnade i dessa. De i figurerna exemplifierade
utforingsformerna &r inte begriansande for skyddsomfénget for den foreliggande

patentansékan.
Figur 1 visar en forsta utforingsform av den foreliggande uppfinningen.

Figur 2 visar en forsta alternativ utforingsform av den fSreliggande uppfinningen.
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Figur 3 visar en forsta utféringsform av den ingdende positioneringsanordningen.
Figur 4 visar en alternativ utforingsform av positioneringsanordningen.
Figur 5 visar ett tvdrsnitt av positioneringsanordningen enligt figur 4.

Detaljerad redogorelse av den foreliggande uppfinningen

Med hénvisning till figurerna visas schematiskt en exemplifierande form av ett
instrument (anordning) 1 for reponering av benbrott sdsom foretridesvis benbrott i
underarmen 2. Instrumentet 1 har minst en forsta anslutningsanordning 3, minst en
andra anslutningsanordning 4 samt minst en mellanliggande stomme 5. Den forsta
anslutningsanordningen 3 &r avsedd att anslutas till den frakturdrabbades verarm 6.
Den andra anslutningsanordningen 4 4r ansluten till handen, fingrar eller liknande vid
minst en position vilken &r placerad bortom frakturen i forhallande till den forsta
anslutningsanordningen 3. Den andra anslutningsanordningen 4 4r via minst en
draganordning 7 ansluten till stommen 5. Foretradesvis innefattar instrumentet 1 dven
minst en positioneringsanordning 8 vilken &r avsedd att anvéndas for att justera

underarmens 2 position i forhallande till handen.

I den foredragna utforingsformen innefattar den forsta anslutningsanordningen 3
minst en stodjande anslutningsdel 9 med vilken anordningen ligger an mot framsidan

av Overarmen 6.

Den forsta anslutningsanordningen 3 innefattar vidare minst ett forsta
anslutningsorgan 10 med vilken anslutningsanordningen 3 temporirt ansluts till
overarmen 6 pa den frakturdrabbade vars fraktur skall reponeras. I de foredragna
utforingsformerna av den foreliggande uppfinningen innefattar den forsta
anslutningsanordningen 3 minst ett forsta anslutningsorgan 10 och minst ett andra
anslutningsorgan 11. I de féredragna utfSringsformerna utgérs anslutningsorganet 10
av minst en forsta manschett 12 och det andra anslutningsorganet 11 av minst en
andra manschett 13. Manschetterna 12 och 13 &r foretridesvis av typen
blodtrycksmanschetter. I alternativa utforingsformer kan manschetterna 12 och 13
utgdrs av andra typer av manschetter. Anslutningsorganet 10 och anslutningsorganet
11 kan utgdras av olika typer av remmar eller av andra for indamalet limpliga

anslutningsorgan med vilket anslutningsanordningen 3 temporirt kan ansluts till



10

15

20

25

30

Overarmen 6.

Manschetten 12 och manschetten 13 ansluts runt verarmen 6. Respektive manschett
12 och 13 &r individuellt uppblasbara (trycksittningsbara). Manschetternas 12 och 13
funktion medfor att det 4r mdjligt att anpassa formen av anslutningsanordningen 3 i
forhallande till 6verarmen 6. Foretriddesvis dr manschetterna 12 och 13 forsedda med,
eller anslutna till, minst en tryckmitare eller annan typ av indikator som visar trycket i

respektive manschett 12 och 13.

Anvéndandet av minst tvd manschetter 12 och 13 ger den behandlande en méjlighet
att anvénda sig av de tva, utan tvekan mest géngse och vedertagna metoderna for
applicering av bedévningsmedel som i varierande grad, allt efter rutin och erfarenhet,
tilldmpas pé olika kliniker runtom i vérlden. Exempelvis kan beddvning ske genom
injektion av bedévningsmedel direkt in i frakturomradet i handleden, vilket dock bara
bedovar sjélva omradet kring frakturen. Det foreliggande instrumentet kan dven
anvéndas i samband med att bedévningen l4ggs intravasalt (direkt i ett kérl i

armbégsvecket) varigenom hela underarmen bedévas.

Instrumentets konstruktion medfor att intravasal bedovning kan ske med en visentlig
reducerad risk for att bedovningsmedlet foljer venen till hjdrtat och férorsakar
rubbningar i hjértrytmen. Lsningen pé problemet uppnés genom att konstruktionen
innefattar tvd manschetter 12 och 13 vilka anvéinds enligt det foljande forfarande.
Initialt ansluts och trycksitts den forsta manschetten 12. Tryckséttning av den forsta
manschetten 12 sker pa ett omrade av 6verarmen som inte 4r bed6vat varigenom den
frakturdrabbade vanligen kénner smérta i detta omrade. Beddvningen liggs dérefter
intravasalt i venen i armen. Genom trycksittningen av den forsta manschetten (6vre
manschetten) 12 minskar risken for att den lagda bedévningen foljer venen till hjértat
och paverkar hjartrytmen. Efter att bedovningen bérjat verka i armen trycksitts
dédrefter den andra (undre) manschetten 13. Eftersom omradet nedom den 6vre
manschetten 12 &r bedévat av bedévningsmedlet kiinner den frakturdrabbade som
behandlas vésentligen ingen smérta i armen i samband med tryckséttningen av den
andra manschetten 13. Trycket i den forsta manschetten 12 kan dérefter l4ttas utan att

beddvningsmedlet risker att f6lja venen till hjirtat.

Instrumentet (anordningen) 1 f6r reponering innefattar dven minst en andra
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anslutningsanordning 4. Den andra anslutningsanordningen 4 innefattar minst ett
anslutningsorgan 14 vilken ansluts till den frakturdrabbades handled och/eller fingrar
bortom positionen for frakturen. I alternativa utforingsformer kan anslutningen av
anslutningsorganet 14 ske till en annan f6r &ndamalet ldmplig position av handen,
handleden eller liknande.

Anslutningsorganet 14 kan utgéras av en sé kallade kinesiska fingerfangare, vilka
dven bendmns bondfangare. I de utféringsformer dér anslutningsorganet 14 utgérs av
en kinesisk fingerféngare eller liknande anvénds foretrddesvis flera kinesiska
fingerfingare som ér anslutna till flera fingrar i handen. I alternativa utféringsformer
dr det ténkbart att det anslutande organet 14 utgors av en manschett eller liknande
vilken ansluts till handleden. Det &r vidare tdnkbart att anslutningsorganet 14 utgérs

av en handske eller liknande.

Med hénvisning till figur 2 visas en andra utféringsform av det foreliggande
instrumentet 1. I utfdringsformen innefattar stommen 5 minst en rygg 15. Ryggen 15
innefattar minst en forsta ryggdel 16 och minst en andra ryggdel 17. I den
exemplifierande utforingsformen innefattar ryggen 15 minst en forsta ryggdel 16,

minst en andra ryggdel 17 och minst en tredje ryggdel 18.

Den forsta ryggdelen 16 &r ansluten till den stédjande anslutningsdelen 9.
Foretrddesvis dr den forsta ryggdelen 16 ledbart anordnad relativt den stodjande
anslutningsdelen 9 via minst en led 19. I den visade utforingsformen i figur 2 kan den
forsta ryggdelens 16 anslutningspunkt relativt den stédjande delen 9 juteras i vertikal
riktning. I figuren visas att den stodjande delen 9 kan innefatta ett antal
infdstningspunkter 20 med vilken en stegvis positionering av den f6rsta ryggdelen 16
kan ske i forhéllande till den stodjande anslutningsdelen 9. I alternativa
utforingsformer &r det tédnkbart att justeringen av den forsta ryggdelen 16 respektive

den anslutande delen 9 gérs steglost justerbar.

I den visade utforingsformen i figur 2 ansluter den fSrsta ryggdelen 16 till den andra
ryggdelen 17 via minst en forsta led 21. Leden 21 innefattar en funktion med vilken
leden 21 temporirt kan lasas i specifika ldgen. I en fordragen utforingsform av det

foreliggande instrumentet utgérs leden 21 av en kulled.
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Den andra ryggdelen 17 kan vara utf6rd i ett stycke eller alternativt innefatta minst en
forsta del 22 och minst en andra del 23 vilka & sammankopplade med varandra.
Sammankopplingen av den forsta delen 22 och den andra delen 23 kan ske genom att
den forsta delen 22 &r instickbar i den andra delen 23, eller tvirtom, och att dessa dr
inbordes lasbara med en lasfunktion. Genom konstruktionen kan lingden av den andra
ryggdelen 17 justeras och lésas till en specifik ldngd. Exempelvis kan den inbordes
langdjusteringen ske stegvist eller steglost med exempelvis en teleskopisk funktion. I
den exemplifierande utforingsformen, visad i figur 2, sker justeringen av den andra
ryggdelens 17 ldngd stegvist. Den stegvisa justeringen av langden av ryggdelen 17
sker genom att den forsta delen 22 och den andra delen 23 #r forsedda med hélserier
24. Den forsta ryggdelen 22 och den andra ryggdelen 23 kopplas samman med
varandra genom att en sprint 25 eller liknande fors genom ett hal i halserien i den
forsta delen 22 och genom ett hal i halserien i den andra delen 23. Genom
justeringsfunktionen kan en anpassning av instrumentets lingd ske i forhallande till

den frakturdrabbades armproportioner.

Den andra ryggdelen 17 ir i sin andra &nde ansluten till den tredje ryggdelen 18 via
minst en andra led 26 eller liknande. Leden 26 innefattar en funktion med vilken
leden 26 kan lasas i specifika lagen. I en fordragen utforingsform av det foreliggande
instrumentet 1 utgors leden 26 av en kulled. Den tredje ryggdelen 18 har en krokt,
bojd eller pa annat sétt lamplig form vilken riktningsforindrar ryggen 5 tillbaka mot
den frakturdrabbade. Den tredje ryggdelen 18 kan exempelvis vara U-formad eller av

en annan for dndamalet 1amplig form.

Ryggdelarna 16, 17 och 18 bestar foretradesvis av ror, profiler eller liknande.
Konstruktionen utfors i ett mycket l4tt dock motstandskraftigt och starkt material,
vilket ger méojlighet att allt efter behov anbringa relativt hog, stabil och koncentrerad
dragkraft och samtidigt ge méjlighet till mobilisering av den frakturdrabbade utan
négon storre anstringning. Materialet i ryggdelarna kan vara av metall, polymera
material eller annan for &ndamalet 1dmpligt material eller kombinationer av olika

material.

Draganordningen 7 innefattar minst en lina 27, rep, wire, band eller liknande vilken i
sin ena énde &r ansluten till minst en spannanordning 28 vilken ér ansluten till ryggen.

Positionen for placeringen av spdnnanordningen 28 kan variera inom ramen for den
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foreliggande patentansokan. Med spannanordningen 28 kan en dragkraft via linan 27
och anslutningsanordningen 4 anbringas den frakturdrabbades underarm och hand

varvid en traktion (reponering) av benbrottet i underarmen kan ske.

Inkorporerad i draganordningen #r foretrddesvis minst en métare som detekterar den
momentana kraft, med vilken armen dras. Detta 4r i all visentlighet s& gott som
obligatoriskt och en forutsittning for att en ldkare skall kunna journalfora, utvirdera,

kvalitetssékra samt eventuellt reproducera behandlingen och resultat.

I figur 1 utgdrs positioneringsanordningen 8 av minst ett frin “ryggen” utgdende,
band 29 eller liknande. For att mojliggéra infistning av bandet 29 eller banden ar
nagon av ryggens delar férsedd med minst en dgla 30 eller liknande i vilken ett eller
flera band 29 ansluts. Genom positioneringsanordningen 8 &r det mdjligt att applicera
dragkraft pd underarmen s att handledens olika delar kan paverkas av
traktionsvektorn i olika riktningar (detta i syfte att 16sa de tre olika, i bakgrunden

nédmnda, frakturkomponenter).

For att kunna repositionera benfragmenten i andra riktningar #n i armens
ldngsriktning innefattar det foreliggande instrumentet 1 minst en
positioneringsanordning 8. Med hénvisning till figur 2 visas en andra utforingsform
av positioneringsanordningen 8. I denna utfSringsform 4r positioneringsanordningen 8
ansluten till den andra ryggdelen 17. Positioneringsanordningens 8 lige kan vara fast
eller justerbart anordnad efter den andra ryggdelens 17 lingd. Foretridesvis dr
positioneringsanordningen 8 vikbart anordnad via minst en tredje led 31. Med
ledfunktionen kan positioneringsanordningen 8 vikas in och vikas ut, i férhallande till

den andra ryggdelen 17.

Positioneringsanordningen 8 #r vidare foretradesvis roterbart anordnad relativt den
andra ryggdelen 17 kring en vridaxel i den andra ryggdelens vésentliga tvirriktning.
Positioneringsanordningen 8 innefattar en forsta del 32 och en andra del 33 vilka dr
sammankopplade med varandra. Féretrddesvis dr den forsta delen 32 och den andra
delen 33 instickbara i varandra och inbérdes lasbara. Lasningen inbordes kan ske
genom att delarna 32 och 33 innefattar hélserier vilka kan 1asas samman med minst en
sprint. Det &r vidare tinkbart att delarna 32 och 33 gors teleskopiskt justerbara och

lases med en snabblasning av sedan tidigare kind typ. Positioneringsanordningen 8
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innefattar &ven en anslutningsdel 34 mot vilken den frakturdrabbades underarm liggs
an. Anslutningsdelen 34 dr ansluten till positioneringsanordningens andra del 33. Det
dr tdnkbart att anslutningsdelen 34 4r vridbart och forskjutbart anordnat i forhallande
till den andra delen 33. Anslutningsdelen 34 innefattar minst en forsta kontaktyta 35,
en andra kontaktyta 36 samt en tredje kontaktyta 37. Vidare innefattar
positioneringsanordningen 8 ett band 38 eller andra spdnnorgan med vilken armen

temporirt fixeras till anslutningsdelen 34.

I figur 2 visas en tredje utforingsform av positioneringsanordningen 8. I denna tredje
utforingsform av positioneringsanordningen innefattar positioneringsanordningen
minst en forsta frén ryggen utvikbar arm 39. I den i figurerna visade utforingsformen
innefattar positioneringsanordningen 8 dven minst en forsta utvikbar sidobage 40 och
minst en andra utvikbar sidobage 41 vilka &r anslutna pa vardera sidan av ryggens
andra del. De utvikbara sidobégarna 40 och 41 innefattar fiisten i vilka remmar eller
liknande kan anslutas till underarmen 2 och anvéndas for att dra underarmen i olika

Onskade riktningar.

Instrumentet 1 innefattar foretrddesvis minst ett forsta stéd 42 med vilken den forsta
anslutningsanordningen 3 kan stodjas mot ett underlag. Stédet 42 exemplifieras i figur
2. Stddet 42, i den exemplifierande figuren, &r foretridesvis vridbart anordnat s4 att
detta kan fillas ut respektive fillas in. I den exemplifierande utforingsformen visad i
figur 2 innefattar dven instrumentet ett andra stod 43. I den exemplifierande
utforingsformen &r det andra stodet 43 anslutet till instrumentets1 tredje ryggdel 18.
Det andra stodet 43 &r dven detta foretriddesvis vridbart anordnat s3 att detta kan fillas

ut respektive fillas in mot den tredje ryggdelen 18.

I den visade utforingsformen i figur 2 innefattar instrumentet 1 minst en forsta rem
44, band eller annan liknade stabiliserande organ vilket forhindrar en
vertikalforskjutning av anslutningsanordningen 3 nerét i forhéallande till 6verarmen. I
alternativa utforingsformer &r det tinkbart att instrumentet 1 innefattar minst en andra
rem 45, band eller annan liknade stabiliserande organ vilket forhindrar en

vertikalforskjutning av anslutningsanordningen 3 uppét i forhallande till verarmen.

Instrumentet 1 innefattar minst en rem 46, band eller liknande vilken hings runt den
frakturdrabbades hals (som en mitella), vilket i sin tur mojliggér transport och gor

instrumentet mobilt. Instrumentet 1 kan héllas upp av en eller flera
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upphéngningsanordningar 47 eller liknande. I den visade utforingsformen i figur 2
finns tvd upphéngningsanordningar 47 i form av remmarna 48 och 49 som haller upp
anordningen i luften och avlastar den frakturdrabbade. I alternativa utforingsformer
kan upphéngningsanordningen 47 (eller upphéngningsanordningarna 47) utgéras av

andra for dndamélet lampliga upphéngningsanordningar.

[ alternativa utforingsformer &r det tinkbart att olika komponenter och detaljer i den
andra utformningen kombineras med den forsta utforingsformen. Séledes kan ett
flertal kombinationer mellan den forsta utforingsformen och den andra
utforingsformen vara rimliga att anvéinda. Exempelvis kan nigon av detaljerna sisom
stod, remmar, utvikbara sidobagar och andra detaljer 6verforas fran den andra

utféringsformen till den forsta utfSringsformen.

I den detaljerade beskrivningen av den foreliggande uppfinningen kan
konstruktionsdetaljer vara utelimnade som #r uppenbara for en fackman inom det
omréde forfarandet och anordningen avser. Sadana uppenbara konstruktionsdetaljer
och delforfaranden ingér i den omfattning som krivs for att en fullgod funktion skall

erhéllas for det foreliggande forfarandet och anordningen.

Aven om vissa foredragna utforingsformer visats mera i detalj, kan variationer och
modifieringar av anordningen och forfarandet enligt den foreliggande patentansokan
komma att framga for fackménnen inom det omréde uppfinningen avser. Samtliga
sddana modifieringar och varianter anses falla inom ramen for de efterfsljande
patentkraven. I en alternativ utfsringsform &r det tinkbart att instrumentet innefattar
minst en timer (ej visad i figurer). Timern kan exempelvis anvindas for att méta tiden
for nagot av delmomenten som anordningen &r avsedd att utféra. Exempelvis kan

tidsperioden for hur ldnge underarmen é&r utsatt for traktion miitas.
Fordelar med den foreliggande uppfinningen

Med den foreliggande uppfinningen uppnés ett antal fordelar. Den visentligaste 4r att
en forbattrad anordning och metod med vilken reponering av underarmsbrott
effektivare kan uppnas har astadkommits. Konstruktionen &r vidare litt, det vill siga
har en 14g vikt. Det 4r vidare en fordel att anordningen kan anvindas av en enda

vardgivare vilket i sin tur frigér sjukvéardsresurser som kan anvindas till andra
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vardbehov. Det dr vidare en fordel att den foreliggande anordningen bjuder p& god
tillgénglighet till omradet som behover bearbetas. Enkelheten (ur flertal perspektiv) dr
till stor hjalp under en behandling. Konstruktionen har vidare fordelen av att denna &r
latt att halla ren. Konstruktionen &r vidare stabil att anvéinda. Anordningen och
metoden medfor dven reproducerbart reponeringsresultat. Konstruktionen medger
vidare dven att behandlingsresultatet blir mera behandlaroberoende, det vill séga

mindre beroende av vilken som utfor behandlingen.
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