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Linkdping 11 april 2008
Basta kollegor

Forst vill jag tacka alla medlemmar for fornyat
fortroende och jag hoppas att den kommande man-
datperioden skall bli lika givande for er som for

mig vid rodret/styret. Styrelsens framsta uppgift
blir nu att ta tag i Hemsidan och férsoka att ut-
veckla den ytterligare.

Det ar mycket roligt att fa meddela att vi fatt ful
bemanning pa medlemstidningen Manus. Uppsala-
folket har tagit pa sig del i redaktorskapet tilflsa
mans med Ulrika Levkvist. Tack! Nu kan tidningen
fortsatta sitt liv pa natet. Som ni alla, hoppag,ja

har upptackt sa finns nu Manus pa var hemsida att
lasa och om man hellre vill ha den i pappersuppla-
ga sa gar det ju alltid att skriva ut ett ex. Dairh

varit lite problem med tidningen péa detta satt men
det ligger i tiden och bade den norska och den
danska foreningens tidningar ges ut pa det har vi-
set. Nu hoppas vi att det skall fungera sa att alla
medlemmar kan lasa den.

Utbildningsdagarna med Arsmétet gick av stapelit viatergratt Uppsala. Vi var éver 100 medlemmar
som trangdes och trivdes pa "Akkis”. Dagarna vatfyida av foredrag, fria "papers” och seminarier.
Maggi Persson, som sitter i IFSHTs styrelse somstAPresident”, inledde med beréatta om en fantas-
tisk resa, nastan jorden runt, under amnet "Svdmakdrehabilitering ur ett internationellt perspekti

Ni som inte var med missade nagot mycket intresBaférat fran de olika inslagen finns att lasatted
nummer. Tack alla ni i Uppsala for ett mycket tigtylgivande och valorganiserat méte. Nu ar det
Malmags tur att ta Over stafettpinnen och datume2@27 mars 2009. Lycka till Malma!

Apropa IFSHT sa vet jag inte om alla ar medvetnaatinsFH ockséa representeras dar av Ulrika Kling-
vall, som valts till den prestigefyllda posten stistorian”. Ni kan lasa om detta ambete pa derédsk
fran var hemsida.

Till sist vill jag uppmana er ater igen att besdkBSHT:s och IFSHT:s hemsidor for information om
handrehabilitering ute i varlden. Du nar dessa ldak pa www.sfh.nu.

Med hopp om en underbar sommar

Birgitta Svernlov ‘ '

"Bra vanor &r lika beroendeframkallande som daliga, LY
men de bygger upp kroppen i stallet for att rivd den”.
Harvey Mackey
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Handdagar | Uppsala

Den 13-14 Mars fick vi ta del av tva valordnadeddagar i
Uppsala. Ett av dagarnas syften var att framja kamka-

tionen mellan medlemmarna och jag upplever atvdeett
mycket lyckat grepp. Vi fick ocksa beskydd av medtear-
na i "Hands angels” som sag till att fungerade @std satt.

Torsdagskvallen tillboringade vi pa Katalin dar bgids pa
valsmakande Karibisk buffé. Vi fick ocksa njutatzde
dansupptradande och musik. For musiken stod Ladeisn
Johansson band och for dansuppvisningen svarade Mes
Around.

Mer om kvallen pa sidan 35

Christina Flodmark halsar oss
valkomna

Svensk handrehabilitering ur ett
Internationellt perspektiv

Forst ut av de inbjudna foredragshallarna var ingerdre an Margareta "Maggi” Pers-
son, en av giganterna inom svensk handrehabilgekinnnig som fa, valrenommerad fo-
relasare och flitigt anlitad runt hela vart klooiitog oss med pa en imponerande resa
runt jorden och vidgade vara perspektiv.

Forutsattningarna for oss handrehabiliterare skiig stort beroende pa var man befinner sig. Abet
man tillexempel i Tanzania kan man fa se fram eenodvundsvard anstallningsférman sa som en sjuk-
husnéra odlingslott! Hur det var med 6vriga anstédgsvillkor, exempelvis en skélig 16n att, var kka
inte lika sjalvklart.

Ur ett patient perspektiv ar ocksa skillnadernasstbSverige har varje medborgare rétt till hahdisli-
tering oavsett ekonomiska forutsattningar. | maagdra delar av varlden ar det inte behovet, utakh is
let patientens ekonomiska forutsattningar och paiv@rsakringar som
styr.

Fortsattning pa sidan 6.
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Fortsattning
Svensk handrehabilitering ur ett

Internationellt perspektiv

En annan skillnad &r tillgAngen pa handterapeDien.
varierar stort beroende pa var man befinner gtinland
gar det tillexempel 18 000 medborgare pa 1 hanoéerta
medan kollegan i USA skall serva 970 000 invanare.

Vi ar ocksa duktiga pa lite olika saker. | Sydadrikan
man sin handanatomi sa val att de pa uthildningtina
bygga ett finger med en detaljrikedom som Overaradie
flesta anatomiska planscher. Dessutom skall mekanik
fungera!

| USA finns kurser for handterapeuter som val sstékan
liknas vid handobduktioner. | dagar kan man fasitth
pilla pa organiska preparat (doda manniskohandertt
optimera sina kunskaper.

| Kina ar konkurrensen stenhard, man ar tyst octsgin
lararen sager, studerar utan klagomal dygnets/akna
timmar.

| Sverige daremot, kan vi konsten att kommuniceea m
en handkirurg. Vi ar dessutom bast i varlden p&éath
smidiga, valfungerande ortoser i harmoniska mdteria

Vilka ar da likheterna?

Jo, enligt Maggi som varit runt i 50 lAnder ochdstat, forelast och arbetat, ar det saxarna sarerér
gemensamma faktorn. Var man an befinner sig finsisaFs saxar! En annan detalj som inte heller ar
alldeles oviktig ar det genuina intresset for hahdbilitering. Oavsett om man i botten ar sjukgystna
eller arbetsterapeut, kommer fran ett varmt eliit kand, ar rik eller fattig sa finns det hosaaiandte-
rapeuter stor kunskap och aven en stravan athbl &attre i handrehabilitering!

Johan Niklasson
Orebro




Scaphoideumfrakturer — en 10 ars uppfoljning

Foredrag av Bertil Vinnars, 6verlakare och handkipa Akademiska sjukhuset, Uppsa-
la. Han har utfort en prospektiv randomiserad stadh en 10-arsuppféljning och kom-
mer att disputera i var. Foredraget handlade béusamapoideumfrakturer i allmanhet,
dess problem, studien och de resultat han fick.fkdan har utfért en randomiserad jam-
forelsestudie avseende styrka, smarta, rorligh@6lB, PRWE och sjukskrivning. De
som drabbas ar oftast unga i arbetsutfor aldebdbandlas oftast med gips och far
ibland lang franvaro fran arbetet. Nedan foljemémmare beskrivning av studien.

Therese Eskilsson
Leg arbetsterapeut, Falun

Inledning

Scaphoideum frakturer &r den vanligaste skelettskad
carpus och den nést vanligaste i handledsregidtren.
kvensen har angetts till omkring 40-50/100 000 naré.
Den drabbar huvudsakligen unga man i arbetsfor alde
Den traditionella behandlingen har varit immobilisg i
gips, ofta under lang tid, vilket ibland har negateffekter
pa mojligheter att tidigt aterga i arbete. Obehanidider
skadan till pseudarthrosutveckling i mycket hodens.
Operativ behandling har rekommenderats i 6kad &ekv
ffa fran amerikanska studier.

Trots en omfattande litteratur med mer &n 250®&larti
registrerade i Pub Med ar det ytterst fa studien &o ran-
domiserade och det vetenskapliga underlaget fGarimkh
ling ar saledes begransat.

Vetenskaplig studie

Under aren 1992-1997 utfordes en randomiseradsklistudie vid Handkirurgiska kliniken, Akademiska
sjukhuset i avsikt att jamfora resultaten mellgssgehandling och operativ behandling med Herbert
skruv. Attiotre patienter randomiserades och erbélandling.

Patienterna som ingick i studien blev primart usdkta med bade slatréntgen och datortomografi. En
erfarenhet av studien var att ett antal fraktuestehen stor felstallning som identifierades pantiamao-
grafi men som i stort sett var omdjlig att upptaoked vanlig rontgen. Om man féljde ett strikt pkatlh
for beddmning av bilder och detta utférdes av éaren radiolog kunde man dock finna tecken som vag-
ledning for att ga vidare med tredimensionell usdkningsteknik som datortomografi. Om frakturen
har en diastas eller ad-latus felstallning pa >, intermediar fragment eller en radiolunar vinsé
15° finns har en risk att frakturen pa CT kan haten felstalining och dessa frakturer bor salemtds
sa undersokas vidare med CT.

Fortsattning pa sidan 8
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Halsoekonomiska effekter
Nar man beddmer hélsoekonomiska effekter visadsigettt den viktigaste faktorn var vilket arbete p
tienten hade (klassificerat enligt Svensk Socioekaisk indelning) och inte vilken behandling de fick

Sjukskrivningstid

Det var en numerart kortare sjukskrivnings tid e@ionsgruppen, 39 dagar jfr mot gips gruppena/4 d
gar (median), dock var denna skillnad inte sigaifik Patienter som har ett manuellt arbete hadk eloc
signifikant kortare franvaro fran arbetet efter gt behandling jfr mot konservativ behandlingr &
divider med icke manuellt arbete var den totalamaden signifikant lagre i den konservativt behaddl
gruppen. C.a 30% av patienterna kunde arbeta npsd gi

Tio ars uppféljning
Tio ar efter skadan efterundersoktes 75 (93 % )eakvarvarande 81 patienterna (tva hade avlidit) kli
niskt och réntgenologiskt. DASH och PRWE anvéanaes %outcome” instrument.

Allmant upplevde patienterna att de hade en godflaktion oavsett behandling. Det var i stort sett
ingen skillnad i matinstrumenten DASH och PRWE areljrupperna, medelvardet 1ag pa 4/3 for DASH
respektive 6/6 for PRWE. Det viktigaste fyndet garsignifikant 6kning av arthos i scapho-trapezium
leden identifierat pa datortomografi i den operergtuppen. Det ar genom den leden dar skruven satts
in. Rorelseomfang och greppstyrka var ngt hogmeni kbnservativt behandlade gruppen (dock inte sig-
nifikant) vilket talat for att det inte foreliggegn storre risk att utveckla stelhet i handledetstibland
langvarig gips behandling.

Sammanfattning

Sammanfattnings vis ar var konklusion att vinstexdraperativ behandling i form av kortare tid i géys
dvergaende och att bor ta hansyn till risker mestaion nar man rekommenderar behandling, sa att de
individer som har en klar fordel av ett operatngrepp kan identifieras.

Bertil Vinnars

Overlakare

Handkirurgiska kliniken
Akademiska sjukhuset Uppsala

Foto Lotta Yngve
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Gruppseminarium
Ortosbehandling

/

Ortosbehandling vid kontrakturer var amnet fora@ttorsdagens gruppseminarier. Un-
der ledning av Christina Flodmark diskuterades @tina principer kring kontrakturbe-
handling med ortos utifran féljande fragestallninga

Vad gar att behandla?

Vi var 0verens om att det ar vart att prova ortm®s $ehandlingsform i de allra flesta fall av kohktta

rer. Christina hade dock dalig erfarenhet av atiada ortoser vid vissa handledsproblem dar den 6ka
de rorligheten aven hade gett 6kad smarta. Nyttatyaamiska ortoser vid senadherenser diskutera-
des. Erfarenheten var att det hade god effekt i #éxor- som extensorsenor. En friga som forblev
obesvarad var vilken position i handled respekfiivgrar som var bast om man ville paverka stram
flexormuskulatur med en statisk ortos.

Nar ar det mojligt?
Det sades inget generellt om néar det ar for tidilglr for sent att anvanda ortos for kontrakturimeha
ling men hansyn till lakning och smarta var tvaesaom namndes.

Nar pa dygnet ar bast?
En princip var att anvanda dynamiska ortoser p&ulagh statiska pa natten medan andra tyckte att
dynamiska ortoser aven kunde anvandas pa natten.

Vilken typ av skenor lampar sig till vad?

Det var endast ett fatal som anvande fingergipbérandling av PIP-ledskontrakturer. Erfarenheten
var att det var en effektiv metod som aven hadeedfedt pa svullnad. Ett tips var att anvanda kant-
band, som vanligtvis anvands till X-lite, i stalfét gips. Ett annat bra tips som dok upp var aviéa-
da volara fingerskenor i polyform i de fall da fiens behov av arrbehandling. Den fuktiga (svejtiga
miljo som bildas mellan huden och plasten har démmjukande effekt pa arret liknande den som
dyra silikonmaterial astadkommer.

Kontraindikationer
Christina passade pa att hoja ett varnande firigeatf behandla med ortos om den kan ge tryck som
paverkar regenerationen av en skadad nerv.

Diskussionerna mynnade inte ut i ndgon egentlitsata eller stérre enighet men det var en trevlig
form for utbyte av tankar och erfarenheter.

Freyja Kristjansdottir

Arbetsterapeut
Handkirurgiska kliniken, Malmo



Gruppseminarium

Dupytrens kontraktur

__—

Christina Flodmark lotsade de drygt 30 deltagaer@ogn seminariet med hjalp av ett
diskussionsunderlag som tog upp vasentliga aspetg¢babiliteringsférloppet.

Deltagarna arbetar i nagra fall pa kliniker darréieera komplicerade operationer gors pa flera éingr
efter recidiv och med hudtranplantat. Den domindeaoperationstekniken &r Z-plastiker med hudtack-
ning, men det forekommer aven open palm-tekniklagaftransplantationer. Stiftning av en led forekom-
mer i enstaka svarare fall. Flertalet deltagareupafattningen att alla patienter remitteras févataili-
tering efter DC-operation. Dock finns det skiftamdgner mellan olika sjukhus och ibland inom et oc
samma Klinik, vilket kraver stor flexibilitet avizgtsterapeut/sjukgymnast.

Man har tillgang till preoperativa méatvarden, oftlén lakaren, att jamfora den postoperativa giw-

ten med. Det ar viktigt att kanna till om patienteft nagon kanselstorning i handen innan operation
och givetvis ska sensibilitet foljas upp under tali@ringen.

Mobiliseringen inleds vanligen 5 — 10 dagar efteemationen, i samband med forsta omlaggningen. Vil-
ka principer ar da att rekommendera for att resetliska bli optimalt?

- Att underlatta lakningsprocessen med val utformds.
- Att forebygga 6dem i handen

- Att komma igang med senglidning i opererade fangr
- Arrbehandling

Sarlakning och ortoser

Lakningsprocessen paverkas positivt av att bandely@rtoser ar sa luftiga som majligt. Christingavi
de exempel pa nagra statiska ortoser som utfordedss maxiperforerad plast (rekommenderas alltid),
dels en semicirkular modell med st6d i vola och-&ié och fri yta for olakt sar i grundfalangen. Har
borrebanden bor inte tacka sarytan. Aven dar hkdiggen ar god bor MCP-lederna initialt hallastt 1a
flexion for att inte strypa blodcirkulationen. Hamgret tidigare statt i flexion under lang tid Hairlen
anpassats till det laget och klarar darfor intdia¢ras med full strédckning i alla tre fingerledar PIP-

och DIP-leder kan hallas raka i ortosen men faokiénte tanjas. Patienten ska aktivt kunna staéck
fingrarna nagra mm upp fran ortosen. Fler aspgideiomfort som framfordes var vikten av att banden
ar foljsamma. Vi diskuterade kort om ortosen beln@eestod for handleden eller inte och kom frain til
att det ar en fordel framfor allt i borjan eftersdet kan paverka nerv och cirkulation negativt ands
leden volarflekteras under natten. Flexibilitet dehalltsa i utformning av ortosen efter hudtacknich
hudkvalitet. Ortoser med dynamiskt extensionsdéagsprakades inte bland deltagarna. Ortostid & van
ligen 2 — 3 manader, langre om patienten minsk@nsionsférmaga under dagen.

Odem

Odem forebyggs/atgardas genom kontroll av att bgendah ortosband inte sitter for hart samt hoglage
av handen.

Senglidning

Senglidning inleds genom DIP-ledstraning och utdd@®ende pa patientens hudtackning. Lat olakta
hudomraden vara ifred. Viktigt att hitta balans la@langa och korta muskelgrupper — det ar intenova
ligt att patienten blir bra pA MCP-flexion men dgtia PIP- och DIP-ledsflexion. Bryt monstret s&sna
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som mdjligt genom information och riktad traningdeslanga flexorerna!

Arrbehandling

Arrbehandling kan inledas tidigt. | Uppsala anvade®net med gott resultat. Andra material som an-
vands ar silikonbaserade Cica-Care och Mepiforlopssbaserade Gel-e-Rol, samt Leukoplast och ki-
rurgtejp. Prislaget varierar. De sisthamnda karéiadas hela dygnet utan att stéra handfunktionem, v
ga anvands nattetid.

Behandlingstidens langd avgors individuellt.

Komplikationer

Komplikationer kan forekomma och dar har vi somdrehare pedagogiska uppgifter.

Vid kanselnedsattning ar det viktigt att patien@lier handen varm.

Vid infektioner galler att halla bandaget luftigt.

Vid fordrojd lakning och tecken pa nekros har aligarder for att forbattra cirkulationen hogstapreét.
Speciell observans for diabetiker. Det ar battrdatett stelt finger med k&nsel &n ett rorliggénutan
kénsel.

Svullnadsreaktion kan vara ett tecken pa att ptretsanat for hart. Lar patienten att trana avspah
diskutera/trana konkret i aktiviteter/grepp. Greggs brukar inte behova tranas utan kommer anda.

Avslutningsvis berattade Christina att det paggéingétrnationellt projekt med enzymatisk
behandling av Dupuytren’s kontraktur dar bl a hanagiska kliniken vid Akademiska
sjukhuset medverkar. Projektet &r i fas 3, vilkeebéar att patienter behandlas med me-
toden. Enzymet injiceras och férsvagar DC-strangagnatt de sedan kan brytas av utan
operation.

Vi ser fram emot en rapport om denna forskningnsarsngom!

Litteraturtips (nagra exempel, ej strukturerad litteratursokning):

Ebskov, L.B., Boeckstyns, M.E., Stérensen, A.l.,&dielsen, N. (2000Scandinavian Journal of
Plastic and Reconstructive Surgery and Hand Surd(2):155-60.

Evans, R.B.(1997). The source of our strengtlurnal of Hand Therapy,(10):18-19.

Herweijer, H., Dijkstra, P.U.,&Van der Sluis, C.R007). Postoperative hand therapy in Dupuytren’s
diseaseDisability & Rehabilitation, 2€22):1736-41.

Jain, A.S., Mitchell, C., & Carus, D.A. (1988). Arple inexpensive post-operative management regime
following surgery for Dupuytren’s contractud@urnal of Hand Surgery (br.), {3):259-61.

Rives, K., Gelberman, R., Smith, B., & Carney, K992). Severe contractures of the proximal interpha
langeal joint in Dupuytren’s disease: results pfaspective trial of operative correction and dyiam
extension splintingJournal of Hand Surgery (am.), (6§:1153-9.

Sinha, R., Cresswell, T.R., Mason, R., & Chakraphar2002). Functional benefit of Dupuytrens’s-su
gery.Journal of Hand Surgery (br.), 24):378-81.

Weinzweig, N., Culver, J.E.,& Fleegler, E.J. (19%6¢vere contractures of the proximal interphalahge
joint in Dupuytren’s disease: combined fasciectovitli capsuloligamentous release versus fasciec-
tomy alonePlastic and Reconstructive Surgery(3)7560-6.

Wilbrand, S., EKkbom, A., & Gerdin, B. (2005). A aphstudy linked increased mortality in patients
treated surgically for Dupuytren’s contractuleurnal of Clinical Epidemiology, 588-74.

Rapporterat av Ingrid Géransson, Kalmar



Gruppseminarium
Artrit/artros traning

/

Diskussionerna i &mnet artrit/artros leddes av Aaondbom sjukgymnast vid akademiska
sjukhuset i Uppsala. FOor anteckningarna svarar Ahepel fran Katrineholm.

Fragestallningar: - Beddmning infor eventuell operation med
. Ar det bra att trana? MCP-leds proteser.

Nar ska man trana? Traning i aktivitet
Ar det bra att imobilisera? Rorelseuttag vid aktiv artrit.

Vad kan underlatta traningen? Hemtraningsprogram.

Vad sager man till patienten? Varme och traning. _
Kan man stora vavnader? Paraffinbad (ej vid aktiv artrit).
Behandling med kyla, vid svullnad

Ergonomisk radgivning/
ledskyddsinformation..

Akupunktur i smartlindrande syfte.

Hjalpmedelsutprovning.

Beddmning i hemmet vid behov.

Beddmning av arbetsplats vid behov.

Grundlaggande principer:
- Patientens mal och forutsattningar
God position, ledskydd
Smartlindring
Balans i ledsystemet och mellan traning och
vila
Dynamisk traning

Utvarderal Traning och smarta

Diskussionen férdes vidare angaende traning och
. 0. . . eventuell belastning vid smarta. Alla var eniga om
Behandllngsatgar_der.o . .. attdet var svart att faststalla principer for detta
Det finns studier som visar pa att langvarig tré-  gmarta ar individuellt. Vissa anvander VAS. Vissa
ning vid artrit okar styrkan, men man kan inte ut- g\ efter 24 timmars regeln, dvs att man inte &r h
tala sig om paverkan pa rorligheten. ont mer &n 24 timmar efter traning . Vissa gér ef-
Efter diskussion i seminariegruppen framkom ett o, principen att det far streta och dra vid trgnin

antal vanliga atgarder i syfte att motverka kon- o inte gora ont. Manga later aven patienten an-
trakturer smarta mm som férekom vid behandling,;5n4a mjuk ortos vid traning.

av Efter kortison injektion rekommenderas patienten
] vila 2-7dagar. Manga anser att det ar lakarens an-
Artrit: svar att rekommendera tiden av immobilisering.

- Aktiv traning t ex senglidningsdvningar Studier visar att varken och leddestruktionen inte
Vid infektion/inflammation i leden, ej passiv  ©kar, om tréningen "smygs” igang. Vid intensiv-
tréning. traning, finns enligt en studie risk att forvéareal
Kompressionsbehandling destruktion om patienten har rontgenférandringar.
Ortosutprovning i form av handledsstod, Aktiv, obelastad rorelsetraning bygger muskulatur

dynamiska ortoser respektive viloortoser. 0ch balans i ledsystemet.
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Artros:
Belastad traning visar pa att brosket nutrieras och
muskelstyrkan 6kar.
Atgarder som férekommer
Artrosskola.
Grupptraning — aktiv belastad traning
Smartlindring t ex paraffinbad.
Ortosutprovning
Kompression

EULAR rekommendationer for omhandertagande
av artros i handen:

Traning.

Ledskyddsutbildning.

Varme.

Ortosutprovning.

Lakemedel.

Motivera garna patienten till traning, gor
traningen till nagot roligt.

Samverka gérna sjukgymnastik och arbets-

terapi samtidigt t ex hydroterapi férst och
handtraning efterat.

Referenser
Zang W et al. EULAR evidence based recom-
mendations for the management of handos-
teoarthritis...Ann Rheum Dis 2007;66:377-88.

Wessel J.The Effectiveness of Hand Exercises for

Persons with Rheumatoid Arthritis: A Systematic
Review J of Hand Ther 2004; 17(2):174-80.

Anna Zeipel och Ann Sundbom
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Styrelsen |nformer

En omstrukturering av hemsidan kommer att genoraféra
under aret och det kan téankas att den behoverasdauwd
periodvis under arbetets gang.

Var ambition &r att hemsidan ska ha ett logiskii@gg sa att
man latt finner den information man soker. Den &kan
vara enkel att uppdatera och pa sa vis bli memidea

Styrelsen genom

Christina Carlsson
Sekreterare
Christina.carlsson4@orebroll.se

2

Arsmétesprotokollet finns denna
gang inte med i Manus men kommer
att laggas ut pa hemsidan sa att det
blir tillgangligt for alla.
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Gruppseminarium
Flexorsenskador

___—

Seminariet om flexorsenskador gav upphov till mamgadiskussioner och tankar infor
framtiden. De som jobbat lange med handkirurgi aelgina erfarenheter och de med
mindre erfarenheter kom med bra fragor och synminktiva Petersson, som var semi-
narieledare, delade in oss i tre grupper for atediétta diskussionerna. Tiden rann ivag
vilket innebar att vi tyvarr inte hann sammanfata grupperna kom fram till/
diskuterade, sa min sammanfattning har blir fraraftirffran den gruppen som jag deltog
i. Jag tror dock att de flesta haller med mig onhviasjukgymnaster/arbetsterapeuter inte
utgar fran ett enhetligt program vid flexorsenskaatan att denna diagnosgrupp behand-
las pa lite olika satt.

Kleinert eller aktiv traning

De flesta kliniker behandlar patienterna antingenileinert eller tidig aktiv trdning och valet ae-
handlingsmetod bestams oftast av lakaren. Vid kekeiflekteras fingrarna passivt med hjalp av gummi-
snoddar och patienten far aktivt stracka fingramud ett gipstak. Vid tidig aktiv traning flekterfing-

rarna bade aktivt och passivt enligt mobiliseriegamen. Man anser att senan ar som svagast dea fors
postoperativa veckan men att den blir starkareaktiV traning. Suturtekniken kan aven paverka ladilb
heten av senan vid mobilisering.

| Malmé och Orebro mobiliserar man enligt tidigigktaning, pa Sodersjukhuset mobiliseras patienter
na enligt bade Kleinert och tidig aktiv traningdiy aktiv traning kraver oftast stark sutur ocmingen
borjar ca 2-4 dagar efter operation, dven Kleipahorjas efter denna tid. Vid tidig aktiv tranirigrfs
ingen "golden standard” vilket kan forklara svaetgrna med ett enhetligt program.

Handledens position varierade; vid Kleinert habsdileden oftast neutral eller latt dorsalextenderiat
aktiv traning hélls handleden oftast i neutralsialy. Aven doseringen av den aktiva traningen varie
de, allt fran att utféra évningarna 10 ggr varartie till att passivt boja fingrarna 5 ggr, aktiviy@r,
stracka mot gipstaket 3 ggr var 4: e timme i bogamehabiliteringen. Vid regimen med att borjantra
varje 4: e timme Okade doseringen veckovis tilvattka 3 trana varje timme. Nar far man da pabatia
belastning av handen? Den vanligaste regimen verkach vecka 5 men bade vecka 4 och 6 forekom-
mer och diskuterades. Alla var emellertid 6veremsatt full belastning inte fick paborjas forranesfi.2
veckor.

Extensionsdefekter

Ett problem som kan uppsta vid flexorsenskadoxtarsionsdefekter och hur behandlas da dessa? Aven
har var vi 6verens om att dessa problem behanddaismattextensionsortos, men nar denna behandling
bdrjar varierade. Under Kleinert mobilisering katipnten utrustas med en extensionsortos med flekte
rade MCP leder och raka IP leder vid behov. Vithtaktiv traning paborjas behandling med nattexten-
sionsortos oftast 6 veckor postoperativt.



Arrbehandling

Arrbehandling och adherenser ar viktiga problenbaltandla och tenolyser &r inte ovanligt i denrta pa
entgrupp. Det viktigaste vid trédningen, oavsettaen sker via Kleinert eller tidig aktiv traning, ar
compliance. Att ha tata aterbesok samt att tramitigdls pa en niva som gor det latt for patienteha
folja traningen. Vi var 6verens om att patientedglhet var det viktigaste vid utvarderingen, dook a
vands inget direkt utvarderingsinstrument for deRéarlighet, kraft- och pinchgrepp ansags, utovidn
heten, som viktigast att utvardera.

Sammanfattningsvis sa varierade doseringen awgénioch aven paborjandet av latt belastning varie-
rade. Efter 12 veckor var alla 6verens om att nn@nlfelasta handen fullt.

Patientens nojdhet och compliance ar tva av dégeikte aspekterna att beakta vid behandling avfiex
senskador.

Vid pennan,

Sara Larsson

Leg. Sjukgymnast
Handkirurgiska kliniken
Sodersjukhuset

Iris Sandstrom, Monika Karlsson och Sara Larssdiskussion om flexorsenskador



Gruppseminarium

PIP-ledsartroplastik
/

PIP-ledsartroplastik ar ingen vanlig operation rden 6kar mer och mer. Gruppledare i
detta seminarium var Kari Akre-Roos Deltagare paisariet som traffar dessa patienter
kom fran Uppsala, Malmo, Orebro, Vasterads, Gavi@S S.und, Elisabeth kliniken i
Uppsala och fran Sahlgrenska vi var ocksa nagtautest erfarenhet av denna operation.

Vi hade forst en gemensam presentation, deladeis sgnupper for att diskutera och svara pa fragor
Visade sig snabbt att fa av oss hade nagon stiereehet varfor vi samlades i storgrupp igen tbr a
samtliga skulle fa del av de erfarenheter som fanns

Lund

| Lund har man opererat ett 60 tal patienter s@fdri. Dar goérs nu en uppfolningstudie pa 5 ar. Man
tittar pa rorlighet, smarta, kosmetik, greppstymé@t med Jamar, COPM och DASH. Satus gors preope-
rativt, efter 3 man, 12 man, 24 man och efter £&PM visar signifikant forbattring vad galler nbt.

Man ser ocksa att rorligheten hallit sig bra.

Samtliga ar eniga om att for att uppna ett gottltasfordras en skicklig kirurg, bra urval av eatier
samt en god efterbehandling.

Operationsmetod

Operationsmetoden varierar beroende pa vilken i anvands. Ingreppet kan goras dorsalt varvid
stracksenan delas eller lateralt dar senan artiribatta paverkar sedan vilken efterbehandling gems
Vanliga diagnoser ar RA och posttraumatisk artké@sattning ar smartfrihet, stabilitet och ledrghet,
med tyngdpunkt pa de tva forsta. Resultatet bedasrpgivande strukturer, behandling och traning.

Efterbehandling

Vanligast ar att man tranar tidigt utan belastnibgosbehandlingen bérjar avvecklas efter 4 v. Bell
lastning efter 12 v. Forsiktighet vad géller betasg i sidled. Ingen begransning i flexion, Oveisk-
ningsskydd ca 10 grader. Tolererar 10-15 stracktlefétiv strackning varierar i tid fran dag 4 tél
veckor beroende pa operationsteknik. Det ar adlidratoren som styr. Anvanda handen pa ett lagomt
satt. Alla blir inte bra, men det finns da mojlighi# artrodes.

Lund anvander dynamisk ortos efter 3-5 dagar iMattortos for extension. Overstrackningsskydd.
Flexionsdrag tidigast efter 6-8 v. Dorsalopertion.

Uppsala ortosbehandling dag 5. Anvéander volar ptédta vid traning. Flexionsdrag kan bérja tidigep
lateraloperation.

Orebro anvander volarplatta, tar av ortosen vidingi Aktiv traning fran borjan.
Lund har skickat in en artikel till Journal of Hamterapy som vi far halla utkik efter.

Monika Berstrom, Karlstad



Manus



Gruppseminarium

CRPS
/

Vi var en stor grupp under ledning av Annika Elndst&/i indelades i mindre grupper om
5 personer, och diskuterade framfor allt utifrégir som behandlingsriktlinjer och sva-
righeter runt behandlingen av patientgruppen

Alla fick CRPS-kriterier for diagnostisering utdd&a

Har foljer punktvis vad gruppen enades om kan vasgntligt for att uppna ett bra behandlingsresulta
Nogsam dlagnostoserlng, dokumentation
Vara observant pa tidiga tecken till CRPS, fanga patienter med mycket oro, stelhet, smarta
(sallan patienter med stora trauman med massivtkmaliing drabbas?)
Snabb smértlindring
Teamarbete, inkluderande handkirurg/handortoped
Vara observant pa besvar av psykosocial art: kr/pstgkologkontakt.
Formedling av trygghet och tydlighet till patientémformation (muntlig och skriftlig) om tillstan-
dets art, tidsaspekt, vikten av aktivt deltagancke uthallighet.
Omedelbar igangsattning av d6dembehandling (visskiighet dag 23 pga dkat sympatikuspaslag).
Kall handduk svept runt svullen hand
Rorelse- och aktivitetstraning med konkreta henmgsuppgifter
Handledsstabilisering for optimal fingerfunktion
Bilateral traning for 6kad medvetenhet och autoskatieltagande av hand/arm
Spegeltraning
Bassangtraing
Smartlindrande 6demminskande nattortoser
Behandling med varme (paraffin, varmt ris, sandsitv stimulering) alternativt kyla
TENS
Akupunktur
Smartblockader
Ej forcerad passiv t6jning
Peroral cortisonbehandling Prednisolon 12 dgr
Intensiv C-vitaminbehandling (=6dembehandling?)
Peppa, uppmuntra patienten, peka pa aven smatfimgat
Belastningstraning, sk stressloading. Gar ut ppatenten skurar och bar , samt ar aktiv med
handen.

Behandlingsprogram for CRPS finns i Blekinge ochkiiping, kontaktas vid intresse.
Behandlingsdokument (fér patient och terapeutb#istningstraning finns i Blekinge



Litteraturtips CRPS:

Bok : CRPS ISBN 952-9657-35-8
ISSN 1796-4148
Forlag: Orton, Finland

Handens rehablitering
Runnquist, Cederlund

Pa eget ben alt Pa ett eget ben
Oliver Sachs

Artikel:

Complex Regional Pain Syndrome RN Harden
British Journal of Anaesthesia 87(1): 99-106
(2001)




Spacticitet —
erfarenheter av sentransferering och injektioner me
botulinumtoxin

Bertil Widenfalk som &r dverlakare och handkirugAkademiska sjukhuset i Uppsala
forelaste om sina erfarenheter av sentransferechgnjektioner med botulinumtoxin.
Han borjade med att informera allmant om sentraesfear. Han berattade att det ar
vanligt med sentransferering vid plexusskada, #rtbssningskada och motorcykel-
olycka, och vid perifera nervskador, tex vid bestieradialispares — dropphand.

Sentransferering

Vi informerades om att han an sa lange ar ensam
om att gbra en "omvand transfereing” av palma-
ris longus for att forstarka bicepsfunktionen i
armbagen, detta ger en styrkeokning pa 45%. En
vanligare sentransferering gors vid dropphand, da
man utnyttjar flex carpi ulnaris till palmaris long
us tumme.

Skulle man bérja anvanda sentransferering vid
stroke patienter tror Bertil att behovet skulleavar
omattligt. Vid sentransferering ar det viktigt att
anvanda sig av synergister — antagonister.

Tex handledsextensorer och fingerflexorer samt
handledsflexorer och fingerextensorer.

Det ar inte bara en enkel muskular omflyttning.
Man paverkar ocksa senfasten och muskelspolar.
Det blir ocksa ett neurokirurgiskt ingrepp. Vi fick
se operations bilder fran en sentransferering vid
en EPL-ruptur. Bertil gor alltid den operationen i
lokalbedtvning. Har patienten svarigheter att
postoperativt hitta strdckningen i tummen ber han
patienten stracka pekfingret.

Cerebral pares

Cerebral pares ger en storning pa storhjarnan ssrargtonusokning. Armen intar fosterstallning. Vid
CP/stroke pagar viss utlakning for att dampa spefiakerna. Vid 2 ars alder pabdrjas behandling med
att bryta spasticiteten. Det finns ett nationglipidljningsprogram CPUP. Det &r en nationell dasaba
Registret finns i Lund . Man har en langre tid nmégtire extremiteterna. Nu kontrollerar man ocks& 6v
extremiteterna. Uppfdljning gors pa de stora resjiskhusen. Barnen f6ljs upp av arbetsterapeut och
sjukgymnast flera ganger/ar. Barn over 6 ar 1 gang/

Botulinumtoxin

Man kan saga att Botulinumtoxinet uppfanns av mardeh mangsysslaren Justus Kermer. Toxinet pa-
traffades i sur korv. Efter att sjalv ha provakfltan biverkningar som férlamnings symtom och svalj
svarigheter. | Uppsala introduserade man botulinbarjan av 90-talet. Anvandes da som behandling
vid kronisk nacksparr.
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Injektion

Vid injektion av botulinum ar det viktigt att mamander en stimulator som hjalpmedel. Det &r en
stromférande nal som fors ner i motorendplattaéff§akerheten blir battre. Verkningsmekanismen slar
pa ett protein som gor att musklerna drar ihoplgige manader finns preparatet kvar. Det ar vikei
jobba med anatgonisten + nattskena. Bertil podagtt det &r viktigt med en praktisk malformulerin
En patient kan bli bade svagare och stelare eftémjektion men trots det fa en béattre funktion.

Policy
Policy for behandling i 6vre extermiteter: Ar patien under 1,5 ar ges behandling vid 3 tillfallang,
12 manader).
A) vid bra effekt uppfoljning
B) om barnet haft god effekt men succesivt tappaktion forslas en ny behandling pa 3 tillfallen
C) kirurgi
Kirurgin har minskat med ca 40 % farre opererade.dae vanligaste operationerna ar pronator release
och férlangning av flexor carpi ulnaris.

Maria Eriksson
Vaxjo

90 - 0-0-0-0

Planerar du att aka till Helsingfors
eller till Lausanne?

Kan du téanka dig att skriva en rapport fran nagot av
motena till var tidning Manus?

Hor i sa fall av dig till nAgon av oss redaktérer.
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Gruppseminarium
Botulinumtoxin vid spasticit

/

Seminariet leddes av Maggi, gruppen bestod av 28 deltagare med

skiftande erfarenheten av behandlingen. Dialog&laade om behandlingsriktlinjer;
malsattning, behandling, ortoser, patientinformatieh utvardering. Det varierar om vi
som handterapeuter traffar patienterna fore injelen eller enbart efterat.

Behandling med Botuliumtoxin typ A &r idag en varitikekirurgisk behandling och anvéands pa olika
omraden. En av de forsta behandlingarna gjordedaavB Scott for att motverka skelégdhet. Behand-
ling med Botuliumtoxin i Ovre extremiteterna vid @Pen relativ ny behandlingsform i Sverige.
Botuliumtoxin typ A ar ett renat protein, den aktimgrediensen utvinns ur bakterier. For att slapa
rorelse skickar hjarnan elektrokemiska signalemé@everna till musklerna for att de ska dra ihap si
Signalerna overférs via en transmittorsubstangylkodin.  Botuliumtoxin typ A hindrar atcetylkaiet
och blockerar temporart de nervsignaler som arfdarsusklerna att kontrahera . Resultatet blir att
muskelspasmen upphor eller patagligt minskar. Rdwdgas musklerna att slappna av. Effekten varar
mellan 3 och 6 manader, ibland langre, vareftakinpnerna kan behdva upprepas.

Indikationsgrupper och behandlingsriktlinjer:

Kontrakturprofylax och smartlindring

| denna indikationsgrupp syftar botuliumtoxin-betiiamgen till att minska muskeltonus for att undada
daglig omvardnad, sdsom av- och pakladning, hysiertkontrakturprofylax) samt att lindra smarta re-
laterad till stegrad tonus. Individuella dokumeatkr mal for behandlingen bor sattas upp. Aktiv med-
verkan i traning ar har ingen foérutséattning, metubomtoxin -behandlingen bor kompletteras med mus-
keltéjningsprogram och ortosbehandling atminsta@nkisge lakemedelseffekten kvarstar, dvs cirka 3
manader.

Forbattra grovmotorik, positionering och minska dygonier/hyperkinesier
Har avses botuliumtoxin -behandling av muskelgrupg&uldra och arm med syfte att antingen under-
latta positionering av handen, genom att t.ex. k@inenus i armbagsbojare eller allmant minska miuske
tonus vid dystoni for att underlatta dagliga akéter, minska energiatgang etc. Individuella dokotae
rade mal for behandlingen bor sattas upp. Vid dysiodet inte alltid nodvandigt med muskeltojnings
program och ortoser, men detta maste avgoras dhili.

Forbattra handfunktion och finmotorik

Syftet ar att forbattra aktiv handfunktion och bintentoxin-behandlingen maste darfor atfoljas av ett
individuellt anpassat traningsprogram, ofta aveduiderande muskeltdjningar och arm handortos. Be-
handlingen skall foregas av en klar individuell beskrivning. Traningen bor ske mot uppsatta mal och
dokumenterad utvardering skall goras fére och digdandlingen. For att bibehalla terapeutisk effakt
lakemedlet under tillrackligt 1ang tid, for att akhandfunktion skall kunna férandras, kan flerautie
umtoxin-behandlingar i serie ges.
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Underlatta planering av handkirurgi, botox som beddnning infor kirurgi
Genom att injicera botuliumtoxin kan man se huelen skulle kunna bli av en kirurgisk atgard. Bran
ferering av FCU &r en vanlig atgard, kan fa oonskétder da aven ECU ofta spastisk, vilket karaled
till en spastisk dorsalflekterad hand. Interrosemusklerna maste kanske sedan behandlas med botuli-
numtoxin.

Ovriga indikationer
RA i samband med operation, artros i samband mechtipn, skrivkramp hyperextenderad pipled, ten-
nisarmbage mm

Viktigt
Att traffa patienterna for att géra en bedémningfo

Att hitta gemensam malsattning tillsammans patieoteh natverket
Traffa patienten tillsammans med ansvarige lakare

Utforma program for den enskildes traning av amégjer

Traning i aktivitet

Muskeltdjningsprogram

"omsétta neurologin i praktiken”

Starta ortosbehandlingen 1 — 2 veckor efter ingekti

Informationen om traning och ortosbehandling méastet till patientens natverk, arbetsterapeut och
sjukgymnast i primarvard/rehab/vuxenhabilitering

Bedémning ca 3 man efter behandlingen

Uppfdljning efter avslutad behandling

&
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Vid pennan Marta Kjellvi

Orebro



En bra hjalphand - Vad menas med det?

Lena Krumlinde-Sundholm talade pa temat "Bra hjahmh— Vad ar det?” En férelasning
om hur hon har utvecklat bedomningsinstrumentet ARgsisting Hand Assessment, for
att battre kunna bedéma handfunktionen hos barnmeetiédd plexusskada eller CP-
hemiplegi. Som illustration till de olika avsnitteisade hon filmsekvenser fran flera vi-
deoupptagningar under testsituationen. Det gaalbgsare mangAHA-upplevelser.

Handernas roller

| nastan alla bimanuella aktiviteter har handedit@aoller och man maste kunna utféra olika ocimsa
ordnade rorelser med hé&nderna for att ha en godfisaktion. Vanligtvis utféor den dominanta handen
precisions- och snabbhetskravande uppgifter ochiakendominanta handen har en hallande och stabili-
serande hjalphandsfunktion. Nastan alla vardagsster behover géras med bada handerna samordnat
och hjalphanden (den icke dominanta) ar lika viksigm den andra handen.

Beddmningsinstrument

Lena hade sokt ett instrument for att mata huhja@phanden fungerar men fann att det saknades bade
matinstrument och terminologi for att beskriva @éndera denna férmaga. Anvanda tester har bedomt
en hand i taget och registrerat sddant som t ekasgller sensibilitet. De har inte pa ett adelszt kun-
nat beskriva hur god funktionen har varit i tvahsaldiviteter.

AHA

Med AHA har Lena skapat ett beddmningsinstrument &outvecklat
ur ett aktivitetsperspektiv och som beskriver oditenhandfunktionen i
aktivitet. Instrumentet ar utvecklat fér barn meddfodd plexusskada
eller CP-hemiplegi dar den svaga handen/armemfi&nrav hjalphand.
Instrumentet bygger pa att barnet presenterasett leksaker anpassa-
de for sin alder. Leksakerna inbjuder till tvahaaldiviteter och barnet
anvander sitt spontana satt att hantera leksakeénst gors en videoin-
spelning av leksituationen och darefter bedémdafilphanden an-
vands. 22 parametrar beddéms och poangsatts eftegeadig skala.
Nagra av de parametrar som anvands ar bland aanttkt med fore-
malet, gripa och slappa, handreglering/justerimgirumentet ar reliabi-
litetstestat och ar kansligt for forandringar vilkg@r att det ar bra att
anvanda for att utvardera behandlingsinsatser. &tdnghgen av de oli-
ka parametrarna gar ocksa att anvanda som vagtetbahandlings-
planeringen.

Instrumentet finns idag for aldersgrupperna 18 m&rar och 6 — 12 ar.
Utveckling pagar for att ta fram nya versionertféarn under 18 man,
tonaringar/vuxna och fér personer med forvarvadelsksom stroke.

Lena ger oss arbetsterapeuter ett nytt instruntebeakriva och varde-
ra aktiviteten direkt. Fragor som kom upp i diskosen efter presenta-
tionen var bland annat om hierarkin hos paramedrauen kan galler
for patienter med handskador? For patienter sonskettat den domi-
nanta handen, nar ar det relevant att forstka tt@nanhanden till hjalp-
hand?

Gunilla Koorn-Bygren
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Gruppseminarium
CMC 1 artroplastik

/

Gruppen tog sig an &mnet och lotsades fram av Makigalmarsson och Majvor Davids-
son. Var huvudfraga var: Vilka behandlingsriktlinfenns?

Konservativ behandling

Hos de flesta forekommer ett forsok att férebyggaes problem genom konservativ behandling innan/
istallet for operation. Vissa har sk tumskolor gatienter lar sig att ta hand om sina tummar. Kivgse
tiv behandling kan i de flesta fall besta av:

- Tumstodstillverkning:
Cirkular ortos 6ver tumbasen, ofta Orfit 1.6.
Semicirkulér (volar) tumortos a la Judy Colditz.
Mjuk ortos: Camps tumstdd, Comfort Cool fran Os®eRoyals halvharda stod, Mafraband, Fabri-
foam. Tips: varm fast Aquaplast eller Orfit paA@&mp-stod for att fa bade mjuk kansla och ett stabi
lare stod volart och runt dorsalt.

- Ergonomiska tips i vardagen for att minska belast pa tummen.

- Utprovning av grepphjéalpmedel, tex:
bygelsax, pincettang, burkdppnare, vinklade knosthyvlar.
Tips: Grepptang Polly — kan dra upp stovlar, dralkontakter, 6ppna foérpackningar m.m.

| Ostersund traffar arbetsterapaila patienter for en konservativ behandling under garentitiden. D&
genomgar patienterna en sk tumskola innan lakakieésbe som ej ar nojda gar vidare till operation.
Manga stallen har arbetsterapeut eller sjukgyms@sttraffar patienterna fore och efter operatioapm
oftast efter bedémning av lakare.

Kirurgisk behandling

Pre- och postopmatning:

De flesta mater rorlighet och styrka. 1 till exerhidarlshamn anvands aven bedémningsintrumenten
DASH (Disabilities in the Arm, Shoulder and HangdhdCOPM (Canadian Occupational Performance
Measurement) i en pagaende studie om pyrocarbdikelas/AS-skalan anvands for att mata smarta i
vila och i matlagning.

| Uppsala har greppfunktionen matts med Sollernsteteinder en period dar man har jAmfort operation
med sk Spacer (Art Implant) och APL-plastik.

Immobilisering:

De flesta landsting har operationer med interpas#plastik (APL, FCR, Veilby). Prévoperioder med
Spacer resp pyrocarbonplastiker har forekommit @afm Goteborg, Sundsvall respektive Karlshamn),
samt i vissa fall CMC1-artrodeser. Manga immobikse 4-6 veckor och byter till en mjuk ortos. Vass
tar ibland av gipset efter 2-3 veckor och bytéreiil valsittande hard ortos.
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Traning:

Manga tillater latt belastning efter 8-9 veckor dah belastning efter 3 manader.
APL-plastikerna paminns ofta om att lyssna pa samaftamfor allt vid tumopposition.
| 6vrigt galler oftast aktiv obelastad rorelsetrignav tummen.

Vilka underlag for behandlingsriktlinjerna finns?

Ofta handlar det om beprévad erfarenhet och lakandiaation.

Resultaten fran Karlshamns studie vantas komméa@st.

(Underlagen fran deltagarna vantas komma in via tildlajvor Davidsson under denna
manad.)

Vanliga svarigheter och problem med de olika behanithgsmetoderna?

Konservativt

Hitta bra avlastande ortoser som gar att anvaddaliga livet. Obekvam plast som ar svar

att rengora.

De prefabricerade mjuka/halvmjuka ortoserna kakamband som ar for snéavt tilltagna — de ger mer
tryck &n sjalva tyget. Ibland upplevs de mjuka setma att inte ge tillrackligt med stod.

Kirurgiskt

Om gipset sitter fel blir det ofta problem med akithnskontrakturer. Vissa upplever att rorelseforma
gan i MP1-leden kan vara ett problem.

Otillracklig patientinformation preoperativt kardeetill att patienten kanner frustration 6ver laegga
rehabiliteringen och att viss smarta och svaghenhgreppet kan forekomma under ett helt ar.

/ vid pennan
Marielle Hjalmarsson

K5
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Utvardering av handfunktion...
Majvor Davidsson, sjukgymnast i Uppsala, inleddelratt presentera studien Utvardering av handfunk-
tion vid operation med APL-plastik el spacer vid CMNtartros.

18 kvinnor och 2 man ingick i studien, medelaldesinca 59 ar. 13 opererades med en spacer och 7 med
APL-plastik. Férdelningen mellan dominant och id@ninant hand var lika.

8 patienter opererade eller hade redan opereeat@n andra handen, 2 patienter blev aven op med
MCP-ledsartrodes under uppfoljningstiden. 4 avata sp m en spacer reopererades, da med en APL-
plastik. Op utfordes under dec 2002 — juli 200%ardering gjordes e 2, 3, 6 man, 1, 2 och 3 ar.

Man utvarderade rorlighet, styrka i nyckel-, nyphdelhandsgrepp, de tva forstnamnda med Pinch Ga-
uge, helhandsgreppet med Jamar dynamometer. Sskattades med VAS i nyckel- och nypgrepp. Man
anvande sig aven av Sollermans handfunktionstés$HD, samt att pt skattade sin begransningsgrad pa
5 eget valda aktiviteter.

| resultatet marktes en minskad smartskattningkaly och nypgrepp, och i skattningen av begrans-
ningsgrad fanns en klar minskning i upplevd begmémgefter tre ar — initialt skattades detta t8l (pt
valde 5 aktiviteter/situationer som uppfattadesaydieop — 0 = ingen belastningsgrad, 4 = mktlster
lastningsgrad. Max poang alltsa 5 x 4 = 20 ), dd@varsuppfoljningen hade denna poang sjunkiftill
Majvor framholl speciellt detta test som val visandfall av op.

Bland resultaten i 6vrigt kunde noteras att styrkayckelgreppet hade minskat vid 6 manader men tka
de darefter gradvis. VAS skattades preop till 5i6nk till ca 1 (2 ar postop) .

Handledsortos tidigt i mobiliseringen...
Nasta foredrag var frAn Uddevalla; arbetsterapeatdnnika Dahlberg och Anna Maria Ahlenius pre-
senterade en studie gallande handledsortos tidighiliseringen efter distal radiusfraktur.

Syftet var att se om ptr med distal radiusfrakgoplevde minskad smaérta, 6kad styrka och férbattrad
aktivitetsformaga mha handledsortos efter immadiligysstiden.

Urvalsgruppen bestod av personer i aldern 20-86kadad hand=dominant hand. Ptr med bilaterala
frakturer el med andra skador utesl6ts och de skdksa forsta svenska nagorlunda.

Gruppen kom att besta av 12 personer, 1 foll tkwer blev 11 kvinnor och 1 man. 9 hade lagenesgisk
dor, 2 hogenergi. 7 arbetade, 4 var pensioneradehéndlades endast med gips, 5 opererades. Immobi-
liseringstiden varierade saledes.

Efter avgipsningen fick pt direkt en ortos (DeRok&l 2010) och sedvanlig info/regim vid distal rasdiu
fraktur.

Utvardering gjordes 1 v samt 4 v efter mobilisesstgrten.

Man utvarderade smarta med VAS, anvande sig av deldollermans handfunktionstest, styrkan mét-
tes med Grippit, sjalvskattning av handfunktion nv#s samt delar av EDAQ.

Us pagick under 11 manader.

Resultatet var att pt skattade minskad smaérta rdlédsortos i greppsituationer, utom vid nyckelgrep-

pet. Vilovarken var lagre vid 1:a mattillfallet,gan skillnad vid 2:a tillféallet. Vad handstyrkanttgfar
fanns ingen signifikans for 6kad greppstyrka medsgmen pt skattade en
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battre handfunktion med ortosen pa. | aktivitatsi@gan skattades en klar skillnad med och utarsorto

Sammanfattningsvis upplevde pt storst nytta betriafé uppskattad smarta — de ville, vagade och kunde
anvanda handen tidigare MED ortos. | Uddevallanfarlla ptr med denna diagnos en ortos efter immo-
biliseringen.

Utveckling av arbetsterapeutiskt vardprogram...
Nasta foredrag holls av Marielle Hjalmarsson, astegipeut i Uppsala.; Utveckling av ett arbetsiemap
tiskt vardprogram for att minska aktivitetsbegrangar efter radiusfrakturer.

Projektet uppkom da sjukgymnasten pa ortopedenaiieskamarbete kring dessa ptr. Sjukgymnasten
traffade pt i sbm avgipsningen da pt fick traningsiuktioner. Sedan kallades pt till arbetsterapedtv
efter avgipsningen, dar hon/han fick informatiofiagéde vikten av eget ansvar for traningen, ockavis
bestamda aktiviteter utférdes med guidning. Mamgiade infor atergang till arbete/fritid. Handledso
tos provades ut vb. En aktivitetsdagbok skrevstaxdpavgipsning, 8 v efter skadan samt 12 v efter.
manader efter skadan skickades en enkat ut soglige f och returnerade.

Utvarderingen gav, att bland patienterna som hatderéiffa en arbetsterapeut hade 16 % problemimed
el flera av aktiviteterna, jamfort med kontrollgpem dér 70 % hade problem. Flest problem hade man
med att dppna burk och lyfta kastrull.

Utveckling av ett aktivitetsinriktat...
Nasta presentation hade titeln Utveckling av atdtginriktat trdnings- och bedémningsinstrument for
handrehabilitering. Detta holls av Eva Richnaugtsterapeut i Kungsbacka.

Hon har utvecklat ett set med 8 cylindrar, 12 sta&akivor och 6 skenor i plexiglas, menade attigy
gora och stimulera patienternas férmaga i olikals@r som tex knytdiastas, extensionsformaga e&. E
beréattade att hon anvande detta till olika handprabtex vid fingerfrakturer, artros, CRPS, ochadti-
vitets- och traningsprogram ar under utvecklindy det ar &ven pa gang en uppsats kring instrumentet

Patientinformation pa natet...
Sammanstéllt av Stina Brodén, leg.arbetsterapeautir@sjukhuset Kristanstad. Presenterat av Maria
Persson, leg. arbetsterapeut, CSK.

Pa Centralsjukhuset i Kristanstad har patientinfiiiom pa natet funnits sedan 2003, broschyrernia rev
derades 2007/2008. Arbetsterapeuterna pa sjuklmeseimom primarvarden i nordostra Skane har sedan
1995 gemensamt utarbetat arbetsterapiprogram délkamnliga handdiagnoser.

Informationsbroschyrer har utarbetats utifran dgssgram och &ar sedan 2008 regionovergripande i

Skane. Patientinformationen finns for foljande di@ser: CTS, CTS under graviditet, Morbus de Quer-
vain, artros i tumbasen, lateral epicondylit, medmcondylit samt malletfinger.
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Ortopedkliniken Hassleholm/Kristanstad har avemhatat klinikdvergripande broschyrer i samrad med
mottagningspersonal, handkirurg, sjukgymnast obbktaterapeut. Malsattningen med detta ar att ha all
information samlad oavsett om det ar sarvard, pa&fyrorelsetraning eller vart patienten vandernviy
problem. Dessa broschyrer finns med foljande tididr dig som har brutit handleden och behandlas
med gips (aven intern fixation), Till dig som btudiandleden och behandlas med ramfixering, Tgl di
som ska opereras for Karpaltunnelsyndrom.

Du hittar broschyrerna pa sfh:s hemsida/lankar/telrab/"Patientinfo/broschyrer fran Ortopedkliniken
Kristianstad”.

Ang utskrifter; de broschyrer som endast omfatea idor gar utmarkt att skriva ut direkt franetat
De skrivs ut i liggande A4-format. Ovriga skrivsaaim en folder i stdende A4-format. Om nagon dnskar
trycka upp egna versioner av broschyrerna, skakoatakta Elisabeth Lewander, Informateket, Cen-
tralsjukhuset Kristianstad for att fa originalfiter. E-postelisabeth.lewander@skane.3én: 044-309
27 60.

Textinnehall och broschyrernas ursprung pa baksiélr inte andras. Det som far andras ar fargp for
logotype samt telefonnummer. Det utgar ingen kasfianyttjande av originalfilerna.

Ortopedkliniken vid Universitetssjukhuset i Lundgfistin Runnqvist) har policyn att det ar kostnattsfr
att anvanda broschyrer fritt inom Region Skane.dfiira vardgivare tar man ut en kostnad pa 5000 kr/
broschyr.

Mer information:
www.sfh.nu
www.centralsjukhuset.nu

Birgitta Svernlov tackar av
arrangorerna for handdagarna i
Uppsala.

Vi tackar "Hands angels” for tva
valplanerade dagar och ser fram

emot att mota varen i Malmo
nasta ar.

Foto under handdagarna Sussi Rosen och Ulrika List/kv
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Torsdagkvallen i text och
bild

Tank New York pa slutet pa 20-talet.
Charles Lindbergh har precis "hoppat”
over Atlanten. Invanarna i Harlem borjar
utveckla en ny sensationell dans som bry-
ter mot alla tidigare regler om pardans, i
takt med att jazzmusiken utvecklas. Utan-
for det beromda danspalatset Savoy Ball-
room dansas en maratondans. Helt plots-
ligt for en dansare kallad "Shorty Geor-
ge”, ut sin dam fran sluten till dppen po-
sition och han goér improviserade jazz-
steg. En reporter fragar vad det var for
dans. Han far svaret "Well, I'm doing the
Lindy Hop”.

Lindy Hop har en blandning av tidigare
danser som ofta dansades av svarta i Har-
lem, till exempel Black Bottom, Charles-
ton, Peabody och Foxtrot. Dansen har en
farfylld gladje med inslag av improvisa-
tion och akrobatik men kan ocksa dansas
till lAngsam jazz. Lindy hop har lett fram
till andra danser som Boogie Woogie och
svensk Bugg. Lindy hop eller jitterbugg
som det kallades i Sverige dansades
mycket pa Nalen i Stockholm pa 40- och
50-talen och har nu fatt ny popularitet.

Showgruppen som framforde jazz, lindy
hop och charleston pa Katalin i Uppsala
heter Mess Around och dansar i en fére-
ning som heter Swingkatten (kolla pa
www.swingkatten.se)

Lars Anders Johansson Band
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Postgironr: 414 83 80-1 Arsavgift:300 kr, for medlemmar utanfér Sverige 350
kr.

Hemside adress: www.sfh.nu

Intrddes och medlemsavgift: Hedda Hagestam 0221-26 361
hedda.hagestam@Iltv.se

Uteblivet Manus eller Matrikel: Christina Carlsson 019- 602 51 73

Kontaktperson hemsidan: christina.carlsson4@orebroll.se

Adresséandringar:

Kontaktperson IFSHT: Birgitta Svernlév, tel 013-10 51 25,
birgitta@svernlov.com

Kontaktperson EFSHT: Birgitta Svernlév, tel 013-10 51 25,
birgitta@svernlov.com
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3-5 September 2008 Skandinaviskt mote i Helsingfors
26-27 Mars 2009 Handdagar Malmé
24-27 Juni 2010 IFSHT kongress, Orlando, Florida USA
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Ulrika Levkvist e-post: ulrika.levkvist@ltv.se
Blasippsv. 1, 731 35 Koping tel 0221/ 217 12
Tel arbetet: 0221/263 61

Marielle Hjalmarsson e-post: marielle.hjalmarsson@akademiska.se
Lindsbergsgatan 6 B, 752 40 Uppsala tel 018 / 15 88 16

Ylva Petersson e-post: ylva.peterson@akademiska.se
Vassunda Edeby 20, 741 91 Knivsta tel 018 / 13 65 69

Vi ber om alla textbidrag via e-mail. Foton, broschyrer etc skickas till nagon av vara
hemadresser.
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