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Brev fran ordfsrande

Hej allihop!

Nu nér hosten borjar komma och vixtligheten varvar ner och
snart gér in 1 vintervila, kénns det i skrivande stund som att
befolkningen i Sverige borjar komma igenom det virsta
morkret, A&ven om det fortfarande r lite svajigt.

Véren var nog en av de mest omvilvande vararna for sam-
hillet som méanga av oss varit med om. De kommunala
fardmedlen tomdes pa folk da folk borjade jobbade hemma,
en del permitterades kortare eller ldngre tid, en del fick &
andra sidan jobba betydligt mer &n vanligt. Flyget gick pa
lagvarv och folk semestrade hemma. Cykelbanorna fylldes
med cyklar, jag laste i en av Stockholms lokaltidningar att
mellan 15-16 000 cyklar passerar var och en av de storsta
broarna i Stockholm pé ett dygn.

Akutsjukhusen i flera av Sveriges storsta stdder drabbades :
hért under varen! De rapporter som jag fétt fran mina tidigare °
kolleger pa SOS berittar om svarigheterna att hilla avstind i
underdimensionerade lokaler, att hilften av personalen om-
placerades till Covidavdelningar och hur de som stannat fétt byta arbetsuppgifter 6ver yrkesgrénserna for
att klara av situationen. De berittar ocksa om omstdllningen fran att ha hand om 6ppenvardspatienter till
att plotsligt arbeta med svart sjuka patienter i livets slutskede och hur det slitit pa personalen arbetsméss-
igt och kdnslomaéssigt.

Den privata vérden, i alla fall dér jag sjilv jobbar, har mérkt av Coronans effekter pa ett annat stt.
Effekterna av hemarbete och den forsimrade ergonomi som det medfor for manga kontorsarbetande
manniskor har borjat visa sig. Behovet av hoj och sénkbara, storre skrivbord, ergonomiska tangentbord
och datormoss ar patagligt. Men digitaliseringen dr givetvis ocksé nagot bra, ett sétt dir vi alla kan hjdlpa
till att minska smittan. Digitala rehabmoten fick en rivstart och nu har jag minst 1 videométe om dagen,
nagot jag vet att jag inte 4r ensam om. I det fysiska patientarbetet anvinder jag en skyddskarm. Precis
som pé flera andra rehabmottagningar har rutinerna fordndrats med obligatoriskt handtvétt och visir eller
skidrm mellan vardgivare och patient.

I bérjan av sommaren lyckades vi sent omsider genomfora vart digitala &rsmote i juni. Vi har alla fatt en
Crash course i digitala moten, och tack vare att Elisabeth Ekstrand i Skane kunde vi genomfora métet via
Zoom och ha plats for tillrackligt manga deltagare. Vi i styrelsen tycker att det fungerade efter
omsténdigheterna vil, och vi hoppas att ni som deltog haller med!

Nu har styrelsen precis traffats pa sitt arliga internat, denna gang i Uppsala. Tva av oss fick delta pa
distans. I skrivande stund lutar det at att Handdagarna 2021 blir digitala. Det blir sé klart trakigt att inte
kunna tréffas, & andra sidan blir foreldsningarna tillgidngliga for betydligt fler &n i1 vanliga fall. Jag vet i
alla fall att innehallet kommer att bjuda pa ménga godbitar!

Ta hand om er allihop och hall i er sociala distansering!
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Jenny Rosengren
Ordférande for SFH
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BEGAT

DS KEN du behover!

_ '- Storlek
En tunn och smidig handske i flera standardstorlekar E f | 3448 [13-140cm | korlang | 1 |
och tva langder. Vid behov kan fingertopparna 6ppnas 3 f 17-185cm | korvlang | 3|
samt langden pd armdelen justeras genom att klippas ' ' 19-205cm | kort/lang | 4 |
med sax. Materialet behéver ej sys eller fallas. Tyget har 2 ,' ;;';ﬁ;c"‘
i g Z { - cm 0 ng
en glatt yta for enklare patagning. = 3448 25-265¢cm | kort/lang
Anvindningsomrade: % 2448 | 27-285cm | kort/lang | 8 |

Vid behandling av arr sa snart som majligt efter skadans!

uppkomst. Lymf6dem och 6dembehandling. Z 8 3448 01 Lang handske, stangda fingrar, mdrkbeige/svart
3 3448 02 Kort handske, stangda fingrar, morkbeige/svart

Material: 50% polyamid och 50% elastan. ‘ 3448 03 Kort handske, 5ppna fingrar, morkbeige/svart

Tel. 08-618 74 50 . Fax.08-640 83 17 . www.thuasne.se . info@thuasne.se




E— Covid-19 — Hur stillde vi om verksamheten? —

I hostens nummer av Manus kommer vi fi en inblick 1 hur Covid —19 paverkat kolle-
gor och verksamheter pa nagra av vara handkirurgiska kliniker i Sverige. Hur har vi
dndrat var verksamhet? Hur har arbetet sett ut for de kollegor som bytt arbetsplats
och kanske yrkesroll?

Onsdag efter pask fick jag frdgan fran en av mina chefer om jag kunde téinka mig att arbeta pa en
av sjukhusets Covid-avdelningar. P4 torsdagen triffade jag avdelningschefen och mandagen efter
kladde jag for forsta gdngen pa mig skyddsutrustningen och triaffade min forsta Covid-smittade
patient. Fran den dagen véndes i stort sett hela arbetslivet upp och ner med ny yrkesroll,
arbetsuppgifter, arbetstider, avdelning, kollegor, patientgrupp, hygienrutiner osv.

Under storre delen av min tid pa Covid-avdelningen arbetade jag som vardbitrdde. Det innebar stor
fordndring bade 1 arbetslivet och privatlivet. Jag fick en halvdagsutbildning som inneholl
forflyttningsteknik, hur man gér NEWS*-kontroller och lite
annat smatt och gott som skulle behdvas for den nya
yrkesrollen och patientgruppen. P& avdelningen utférde jag 1
stort sett alla arbetsuppgifter som underskoterskorna gér, men
hela tiden med mina “arbetsterapeutiska glasdgon”. Som ex-
empel kunde jag anvdnda morgontiden for att géra ADL-
beddmningar dven om jag egentligen tréffade patienten i
egenskap av vardbitrdde. Beddomningen kunde sedan
formedlas till kommunen nér det var dags for utskrivning. Vi
hade hela tiden ett nira samarbete mellan alla professioner pa
avdelningen och ofta hjélptes vi at dver grinserna med olika
arbetsuppgifter for att minska antalet kontakter med
patienterna och spara pa skyddsutrustning.

Varefter allt fler underskoterskor rekryterades till avdelningen
och vi allt mer kunde visa pa behovet av arbetsterapi kunde
jag arbeta mer och mer som arbetsterapeut. Jag och min
kollega arbetade 1 huvudsak med ADL-bedomningar och
-traning, kognitiva beddmningar, finmotorisk trdning och
samverkan med kommunen 1 utskrivnings-planeringen.

Nir jag tittar tillbaka pd tiden pa Covid-avdelningen vill jag dndé se pa det med gliddje. Det var
jobbigt och anstringande pa manga sitt, men det har ocksa gett mig erfarenheter som jag kommer
ha nytta av i resten av mitt liv, bade i min yrkesroll och som privatperson.

Mathilda Byqvist
Akademiska sjukhuset, Uppsala

*NEWS—National Early Warning Score




NYHETER | VARLDSKLASS

Utvecklingen av SELECTION®-serien stannar inte upp!

Nu lanserar vi ytterligare unika I&sningar som kommer att revolutionera for dig och dina
patienter. Har ger vi dig en kort information men dessa nyheter maste ses och provas.
Kontakta Admir eller Hana sa kan du fa veta mer!

= Kan oppnas helt for enkel applicering
= Stings |6st med kardborre

= Spann at med snérning

* Flexibel justering av vidden

= Helt unika funktioner i samma ortos

M U |_—|— | O P E N * Justerbart tumband

DUBBEL LASNINGSFUNKTION
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Kontaleta +ana eller Admir — vi lean = Tva separata delar som kops var i 7
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ool Dluf;*jwm o hmqﬂ&ra att = Matchas mot SELECTION

provi. Forudom Lotk ai allid handlesortoser Soft, Kort och

w*{,@%w@ sw/ymﬁvm fo%ﬁon och gu,w&x Multiopen.

diq 1ill ritt vad. * Helt unik passform fér tumdelen
som smiter at langs ortosen utan

Huna nbr olu pic 042 -2S 27 74 att vara otymplig.

Admir nér [,5“/44‘;,072 270 $2 87 = Helt unik funktion for finger-
delen som dr tvadelad for att

I A e underlitta pa-/avtagning samt for

att uppna ett anatomiskt korreke lyft.
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E— Covid 19—Hur stillde vi om verksamheten? —

I varas slog Covid-19 ner som en bomb och fran en dag
till en annan fick vi dndra helt pa var verksamhet da
flertalet 1 var personalgrupp, sévil likare som
medarbetare pé rehab, insjuknade. Detta ledde till att vi
under en 2-3 veckors period fick avboka ménga av vara
patienter. Patientmotet fick istillet ske telefonledes. 1
veckorna som foljde fick vi relativt tidigt tillgéng till
videosamtal, ndgot som avsevart forbattrade kvaliteten
pa patientmdotet.

Alla planerade operationer stoppades och i och med det
minskade med tiden dven inflodet av patienter vilket
gav lite mer luft i systemet. I takt med att kunskapen om
Covid-19 dkade samt restriktioner och rad frin hélso-
myndigheten blev allt tydligare, sa har vi kunnat inféra
™ de nodvindiga atgarder som kréivts pd arbetsplatsen for
att kunna utfora ett sékert arbete for bade personal och patient. Allt fran kontroll av allméntillstand
vid entrén till kliniken, munskydd, skdrm mellan patient och behandlare, begrinsning av antalet
personer i lokalen, avstdnd och inte minst noggrann handhygien hos savél patienter som personal.
Smittade patienter har tagits om hand pa en annan klinik men d& den allminna smittspridningen i
Skéne varit relativt 1dg s& har vi inte behovt behandla ndgon patient dér.

Eskaleringsplaner har utvecklas pa sjukhuset och personal hos oss pa rehab har fatt genomgé
kortare utbildning pé avdelningarna anpassade for att ta hand om Covid-patienter for att kunna
omplaceras dit om antalet smittade patienter skulle 6ka. Som ett led 1 detta har vi dven behovt
stotta upp pa vardavdelningen med enklare underskdterskearbete da ordinarie personal beordrats
att arbeta pa Covid-avdelningar, och under sommaren da man behdvde halla fler vardplatser 6ppna
an vanligt under semesterperioden.

Nu i september ménad sa har vi fatt borja operera en del av véra elektiva patienter men
sjukhusledningen behdver naturligtvis prioritera de patienter i virdkdn med livshotande tillstdnd
dér prognosen kraftigt forvirras av att operationen drdjer, och ddarmed sa har vi pa var klinik
begrinsad tillgdng till anestesipersonal. Detta har i sin tur lett till att man forsoker operera mer i
vaket tillstind med adrenalin som beddvningsmedel, s kallad WALANT.

Fredrik Jarnkrants
SUS Malmo



(RAD g
S

3. @
U]

@ z
% ORTOPEDTEKNIK
2 J& PA UPPDRAG AV

o

BEHANDLINGAR

REGION STOCKHOLM

VI ERBJUDER
ORTOPEDTEKNIK

| VARLDSKLASS

VID SOPHIAHEMMET

Du som jobbar med rehabilitering av patienter med olika

typer av besvidr med hdanderna, SE HIT! Vid Sophiahemmet finns
sedan hosten 2018 Camp Pro Ortopedteknik som &r en ortopedteknisk
verksamhet specialiserad inom hjélpmedel fér saval enkla som komplicerade
handproblem. Hos oss jobbar Leg. Ortopedingenjcrer och Ortoped-
tekniker med ett enda fokus, att erbjuda varje patient den basta [6sningen
vid varje enskilt tillfalle. Vi har avtal med Region Stockholm och tar &ven
emot férsdkrings-, privat- och utomlénspatienter.

08-50 11 99 00 www.camppro.se
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Support for better life
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E— Covid 19—Hur stillde vi om verksamheten? —

Den "normala” verksamheten pa Ortopedmottagningen paverkades i och med att inga planerade
operationer utfordes. Endast akut verksamhet/vard som inte kan vénta bedrevs. Ménga planerade
bade ny- och aterbesok till arbetsterapeut avbokades p.g.a. Covid-19. Ménga patienter valde sjilva
att avboka sitt besok p.g.a. den rddande pandemin. Vi arbetsterapeuter inom handrehabilitering ut-
forde mycket telebesok istillet for fysiska besok dven ex avgipsning utférdes via telefon. Trénings-
program/information skickades.

Jag har arbetat som arbetsterapeut men inom en helt annan verksamhet. Tillsammans med ett team
av tva sjukgymnaster/fysioterapeuter har jag och en annan arbetsterapeut triffat covid-19 patienter
som respiratorvardats pa intensivvardsavdelning (IVA). Vi hade tillgang till 1dkare vid behov. Vi
traffade patienterna ca 1-3 ménader efter utskrivning fran slutenvirden for ett bedomningsbesok pa
specialistniva. Det var ett lingre samtal dér vi forsokte tdcka manga olika omraden, screena behov
av andra yrkeskategorier, sjukgymnasterna utforde fysiska tester, arbetsterapeuterna utférde
kognitiva tester. Innan besoket skickades bl.a. MFI-20 ( frigeformulédr som méter olika
dimensioner av trotthet) for ifyllnad ut till patienterna. Besoket avslutades med att vi tillsammans

med patienten kom fram till behov av eventuella insatser. — —_
Det var svart att utfora helt nya arbetsuppgifter dir jag helt Jag tycker att vi alla
saknar kompetens. Jag fick stod av en arbetsterapeutkollega kan vara stolta éver hur
som &r van att utfora kognitiva beddmningar och har erfarenhet snabbt vi har lyckats

av fatigue. Samtidigt har det varit vildigt spannande och
intressant att vara med om att utveckla en verksamhet dar
ingen initialt haft ndgon erfarenhet av patientgruppen. Vi fick

stilla om allt, och gora
ndgot som ligger helt

hela tiden nya erfarenheter och ldrde av varandra. I efterhand utanfor vir
vet vi t. ex. vad vi behdver fordndra nér det giller komfortzon.
beddmningarna. - —

En del av patienterna har flera manader efter utskrivning fran IVA haft nedsatt handstyrka men
andra problem har varit betydligt mer framtrddande. Vissa har haft latta skakningar 1 hinderna. Vi
har inte tréffat ndgon patient som fétt plexusskada. Diaremot har flera patienter haft jobbigt med
arret efter tracheostomi-operation, bdde utseendemaéssigt (hypertrofiskt), psykiskt, och p.g.a. adhe-
rens. De har vid utskrivning inte fitt ndgon information om behandling av érret. Det finns behov
av information/utbildning om behandling av drr f6r IV A-personal/sjukgymnast/fysioterapeut/
arbetsterapeut som arbetar mot IVA, och mot rehabavdelning. Det skriftliga material som patienter
fér vid utskrivning fran IVA behover uppdateras med information om érrbehandling.

I den fas vi tréffade patienterna ar samtalet véldigt betydelsefullt och dar kanske tidigare
erfarenheter av patientkontakter med ménga olika patienter dr viardefullt och att vi alla i teamet har
med oss olika saker sedan tidigare.

De flesta av patienterna vi traffat har spontant uttryckt hur néjda de 4r med den vard de fétt. Jag
tycker att vi alla kan vara stolta 6ver hur snabbt vi har lyckats stilla om allt, och gbra ndgot som
ligger helt utanfor var komfortzon. Daremot tycker jag att arbetsgivaren behdver ha ett helt annat
forhdllningssatt 1 krissituationer.

Susanne Holmgvist Lybdck

Mdlarsi'ukhuseti Eskilstuna
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E— Covid 19—Hur stillde vi om verksamheten? —

I takt med pandemins framfart blev dagarna mer och mer
annorlunda pa handkirurgen i Orebro. Operationerna uteblev
och sa dven behovet av rehabilitering. Det borjade forutspés Fran ena dagen till den

mer och mer héndelselosa dagar vilket jag inte ville vara en g ;

del av. Handkirurgiska kliniken fokuserade pa andre sd bytte jag L
forbittringsarbeten dir bade rehab- och likargruppen haft | verksamhet,

utvecklande méten. Fokus har legat pa att skapa en tydlighet patientgrupp och

och en samsyn pa hur vi bést behandlar olika diagnoser fran arbetssysslor.

operation till rehabilitering. Samtidigt sa uppréttades en
personalpool for att bemanna Covid-avdelningarna och jag
erbjod mina tjénster.

Fran ena dagen till den andre sé bytte jag verksamhet, patientgrupp och arbetssysslor. Forsta tiden
var oviss dér tryggheten med tydliga svar och fasta riktlinjer inte lingre fanns. Det var en av de
storre utmaningarna jag stélldes inf6r men nu i efterhand ockséd den mest intressanta delen av
arbetet. Att helt byta miljo dr ndgot jag som ménniska ofta stéller mig skeptisk till. Jag vet ocksa
att en sadan utmaning leder till personlig utveckling och en ny syn pa det jag gor i livet, nagot jag i
efterhand uppskattat valdigt mycket.

Det fanns inga tydliga direktiv vad som
forvintades av mig som arbetsterapeut,
| vilket uppmuntrade min formaga till
lyhordhet och nyfikenhet for att hitta min
| plats i vardkedjan. Under pandemins ging
fick jag revidera mina arbetssitt, strategier
| och mina fokusomrdden flertalet gdnger.
P& Covid-avdelningen fick jag fortsatt
‘arbeta som arbetsterapeut. Sjélvklart fick
jag rycka in i vissa moment som generellt
sett inte gar under arbetsterapeutens
ordinarie sysselsdttning. Vi som personal pa
~ avdelningen insdg ganska snabbt att vi
kommer behdva hjilpas at med dagens gérningar

Arbetsterapeuten har en viéldigt viktig roll 1 hela rehabiliteringskedjan. Fran den mer akuta till den
tydligare rehabiliteringsfasen. Den akuta fasen innefattar mobilisering, aktivitetsanalyser och
kartldgga tidigare formdga. En viktig del i den akutare fasen dr positionering for att underlétta
andningsarbete i de olika delarna av lungorna.

Aven den kognitiva aspekten skall understrykas. Kognitiv paverkan kan drabba de svart sjuka men
aven de mindre sjuka i olika form. Dér har arbetsterapeuten en unik roll att underlétta vardagen
men ocksé kartldgga rehabiliteringen.

I rehabilitering for de svart sjuka har arbetsterapeuten en viktig roll. Det kan innefatta
energibesparande dtgirder, kognitiva atgirder men ocksa fysisk traning dédr handtréning inkluderas.
Med viss erfarenhet inom handrehabilitering stotte jag pd en hel del behov av handkompetens.

Fortsdttning sid 13
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E— Covid 19—Hur stillde vi om verksamheten? —

I takt med att sjukdomens symtom 6kade noterade jag en stegrad spasticitet hos patienter med en
tidigare spasticitet. Det tydligaste behovet av handrehabilitering sags hos de patienter som
intensivvardats. Jag noterade dar fumlighet, atrofier, viss kinselnedsdttning men framforallt
svaghet 1 hinderna. Av de intensivvardade patienter jag tréffade var det inte alls ovanligt med
virden under 10kg grovkratft.
- =1 I regel fanns ingen storre erfarenhet av det vi stélldes
infor. An idag #r det sldende hur bra helheten kan bli

ndr alla tillats bidra med sina bista egenskaper. Jag ar

Apv de intensivvirdade patienter overtygad om att alla pa avdelningen lart sig otroligt
— Jag triffade var det inte alls — mycket, inklusive jag sjilv. Forménen att fa ldra
ovanligt med viirden under 10kg kdnna nya, kompetenta, roliga och ambitiosa kollegor
grovkraft. ar en av de stora bonusarna med arbetet. Jag ser idag

bekant personal pd alla sjukhusets avdelningar vilket &r
_Jotroligt roligt. Tillsammans har vi gatt igenom svara
stunder men ocksé glddjande stun- der nér vi uppndr vdra mal. Nir jag blickar tillbaka mot
varens utmaningar tillsammans med otroligt bra kollegor upplever jag 4n mer trygghet 1 varfor jag
valt just varden som yrke.

Victor Brandt )
Universitetssjukhuset, Orebro

Niir jag blickar tillbaka mot vdrens

— utmaningar tillsammans med otroligt bra I

kollegor upplever jag in mer trygghet i varfor
jag valt just viarden som yrke.




INnova

Push Ortho CMC

¥Stiodet som manga hinder har vintat pa ”

Vi dr mycket stolta Gver att fa presentera och introducera Push
Ortho CMC, det helt nya och unika stédet for patienter med
CMC-problem sasom osteoartrit, instabilitet eller efter kirurgisk
behandling.

Ta er gédrna tid att ladda ner och lés hela studien av Judy C. Colditz
och Nettie Koekebakker pa
http://www.push.eu/Products/WristBraces/PushorthoThumbBra-
ceCMC/tabid/318/Default.aspx

eller bestéll den av oss sa sénder vi den till er

-

Las mer 1 den bifogade produktbroschyren
och ta del av alla vara produkter pa
www.jhinova.se

Push Ortho CMC har vi nu pa lager men tack vare den stora efter-
fragan kan det initialt vara lite fordrojning av leveranserna.

Kontakta oss pa

Mail: info@jhinova.com
Tel:  +46 (0) 8 564 441 20
Fax: +46 (0) 8 739 25 33

310111 Push CMC-tumortos vénster strl 1
310112 Push CMC-tumortos vénster strl 2
310113 Push CMC-tumortos vanster strl 3
310121 Push CMC-tumortos héger strl 1
310122 Push CMC-tumortos hoger strl 2
310123 Push CMC-tumortos hoger strl 3

JHInova AB, Flotviksviigen 17, SE-165 72 Hésselby Tel: +46 (0) 8 5644 41 20, Fax: +46 (0) 8 739 25 33
www.jhinova.se, info@jhinova.com



E— Covid 19—Hur stillde vi om verksamheten? —

Fran januari t.o.m. september 2020 var jag t.f. paramedicinsk chef pd handkirurgiska kliniken,
Sodersjukhuset. Att denna period skulle innebéra en stor utmaning visste jag redan for boérjan men
det kom att bli ndgot mer utmanande &n vad jag ndgonsin kunde ana.

Nir Covid slog till som hardast i Stockholm stélldes allt pa sin spets. All planerad kirurgi och icke-
akuta rehabbesdk stélldes in vilket medforde att alla medarbetares dagliga arbete vindes upp och
ner. Ungefar hdlften av handkirurgens personal blev utplacerade pa Covid-avdelningar/IVA -
lakare, sjukskoterskor, underskoterskor, medicinska sekreterare, kuratorer, fysioterapeuter och
arbetsterapeuter.

For de kollegor som var utplacerade pé slutenvarden var det initialt inte helt tydligt hur man som
fysioterapeut/arbetsterapeut kunde hjilpa dessa patienter. Till att borja med fick arbetsterapeuterna
och fysioterapeuterna véxla om till vardbitrdden. Detta medforde naturligtvis en stor omstéllning
fran det ordinarie arbetet med dppenvardspatienter. Aven en stor kontrast att hjilpa till med si
svart sjuka patienter, som i manga fall var i livets slutskede, samt hantera all skyddsutrustning.
Detta pdgick under nagra veckor tills det beslutades om att rehabiliteringspersonal inte ldngre
skulle arbeta som vardbitrdden utan som arbetsterapeuter och fysioterapeuter med
Covid-patienterna. Dar hade framfor allt fysioterapeuterna en viktig roll i rehabiliteringen och
fortsatte att vara utplacerade pad Covid-avdelningarna sa langt som till midsommar.

Aven for de arbetsterapeuter och fysioterapeuter som

var kvar pd handkirurgiska mottagningen -
innebar arbetet en omstillning ifran vart vanliga ‘

arbete. Att ta telefonen (Tele-Q), avgipsningar och o i

suturtagning blev vardagssysslor for oss. Vi hjdlpte A

aven till att tillverka skyddsutrustning samtidigt som a ' ==
vi var tvungna att behandla de akuta handkirurgiska . I
patienterna. LE )l
Senare under varen kom det rapporter om att kliniker ——

1 Europa sett ett 6kat inflode av patienter med
plexuspaverkan och nervskador i samband med F.5
Covid-19. Detta p.g.a. att de mest sjuka A
patienterna placeras i buklédge (s.k. proning position)
dér patienten vixelvis ligger med hdger arm upp och
vénster arm ner (ungefdr som crawlsimtag). Detta
lage vaxlas enligt protokoll, oftast varje timme vilket
innebdr ett stort tryck pa axeln och kan medfora
nervskador. Det forekom fall dér

patienter hade nervpaverkan men vi har inte kunnat
se ndgon tydlig 6kning av dessa patienter hos oss pa
handkirurgen.

Fortsdttning sid 17
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E— Covid 19—Hur stillde vi om verksamheten? —

I skrivande stund &r det lugnare dé antalet inneliggande Covid-patienter minskat. Dock behover vi
ta igen det som stélldes in under varen och sommaren. Vintelistor ska betas av, bade for de
patienter som véntar pa kirurgi samt de patienter vi pa rehab var tvungna att avboka under varen.
Det hiander dven att vi behover ta emot patienter med missténkt eller bekriftad Covid-19 med
samtidig handkirurgisk skada. Dessa patienter tar vi emot i ett speciellt rum med egen ingang och
personalen har da full skyddsutrustning.

Gillande skyddsutrustning har S6dersjukhuset som riktlinje att all personal ska anvidnda visir eller
munskydd vid patientndra arbete. Vi har dven ett generellt besoksforbud vilket innebér att patienter
inte far ha med sig néirstaende till vdra 6ppenvardsbesok. Undantag gors till barn och personer med
kognitiv funktionsnedséttning.

Miainga medarbetare har fitt se och uppleva svara situationer. Covid-19 har
medfort mdanga negativa aspekter och mycket dr svdrt att radera ur minnet.

Mycket har hént under kort tid och i dagsldget dr det svart att ha ett ordentligt perspektiv pa allt.
Vi har varit tvungna att anpassa oss efter manga snabba beslut/fordndringar som vanligtvis skulle
ha processats dver manader men nu istéllet skedde frén en dag till en annan. Manga medarbetare
har fatt se och uppleva svéra situationer. Covid-19 har medfort ménga negativa aspekter och
mycket dr svart att radera ur minnet. Nagot positivt dr & andra sidan att det har fort ithop oss
kollegor och vi har blivit bittre pa att hjélpas at 6ver yrkeskategorierna. Manga ar dock trétta och
slitna och nu haller vi tummarna att 14get héller sig stabilt och att det inte blir ndgon andra vag i
Stockholm (och resten av landet). Ta hand om er!

Henrietta Karlén
Sodersjukhuset, Stockholm
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Carbonhand® ar en kraftforstarkande handske som underlattar
ett normalt rérelsemadnster i handen och lagger till extra
styrka och uthallighet nar behovet ar som storst.

Carbonhand® kan bidra till ett minskat hjalpbehov, samt ge en
okad kansla av sakerhet och sjalvstandighet i anvandarens
dagliga liv, saval i hemmet som pa jobbet.

En forbattrad handfunktion ger 6kade majligheter till fysisk

aktivitet och snabbare aterhamtning av motorisk funktion.
Dessutom minskar ett stadigt grepp risken for fallskador.

Boka en kostnadsfri visning eller utprovning!

Ring 08-21 17 10 eller maila info@bioservo.com

Q7 BlOSERVO

Strength for Life




Nationell arbetsgrupp NAG

Handledsfrakturer

Den Nationella Arbetsgruppen for handledsfrakturer kommer under hosten att fardigstilla det
Nationella vard-program som vi arbetat med i ett ar. P4 grund av de férdndrade forutsidttningarna som
pandemin gett har arbetet genomforts mest via digitala moten sa en fordrojning har varit oundviklig.

Under varen har arbetet 1 de olika professionsgrupperna (gipstekniker, ldkare, abetsterapeuter/
fysioterapeut) samt patientforetrddare fokuserats pa att skriva texterna och rekommendationerna till
programmet. Vid ett tvaddagarsmote i augusti ldste Arbetsgruppen igenom hela Vardprogrammet och
gav feedback och dndringsforslag pé texterna. Rehabgruppen laste da dven igenom ldkarnas operativa
respektive ickeoperativa del. Arbetssittet gav en 0kad forstaelse for programmet som helhet och det var
mycket vardefullt for rehabgruppen att fa andras syn pé rehabdelen.

Nasta steg av arbetet ar;
Slutredigeringar
Sprak och Layoutgranskning av redaktor fram till 22 oktober
Remissrunda frin 1 november till 1 december dir bl.a SFH kommer att bli en av
remissinstanserna.
Revidering av programmet utifrdn remissvaren.

Vi kénner till att kollegor i landet girna vill ta del av pro- Kunskapsstod
grammet, helst nu pd en gang och vi ér glada for intresset
men har ingen mojlighet att skicka ut det nu. Vi ser fram
emot SFH's synpunkter pa En sammanhallen
Vérdprogrammet. struktur for
kunskapsstyrning
Rehabgruppen NAG genom Sofia Svérding Stod for
uppfdljning,
Oppna jamférelser

Stod for
utveckling och

och analys ledarskap

En sammanhallen struktur for

Nationell arbetsgrupp NAG kunskapsstyrning

Tumbasartros

Annu en Nationell Arbetsgrupp NAG har nu startat upp. Denna grupp har fokus pa Tumbasartros.
Arbetet 1 arbetsgruppen borjade 1 augusti 2020 och berdknas vara avslutat i december 2021.
Arbetsgruppen bestér av en allménldkare, tre arbetsterapeuter, sju handkirurger, en fysioterapeut, en
adjungerad representant fran kvalitetsregistret HAKIR och en processledare. Det kommer dven att ingé
tva patientrepresentanter men dessa r inte pa plats &nnu. Ordforande for gruppen dr Christer
Sollerman, Sahlgrenska universitetssjukhuset, Goteborg.

Ett inledande arbete har gjorts dé vi efterfrigat befintliga vardprogram och behandlingsriktlinjer bland
annat via utskick till er 1 foreningen. Vi har fatt in ménga program som nu ska bearbetas. Malséttning-
en &r att skapa ett kunskapsstdd i form av ett nationellt vardprogram for omhéndertagande av patienter
med tumbasartros.

NAG Tumbasartros genom Ulrika Levkvist
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Handledsortoser
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4 Finger Support

Omformbar och avtagbar
hardledsortos.

BExos hand.edsortos stottar
och mmabilserar handled
och fingrar. Arvands framst
for metakarpalfrakturer och
luxationer samt hander med
nedsatt neurologsk funktian.

PolyForm Brace

Fingerstid med avtagbar
skena fir iImmobilisaring av
tre till fyra fingrar med stod
fée tummen. Handledsortos
fér reumatol artrk, stukning
subluxation, dslokation och
fraktur. Immabiliserar hand
och handled fér att Undra
smarta.
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Vasterbotien Sodarmaniand, Godard
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Aktuellt hos IFSHT ( | |

IFSHT har fatt fler och fler medlemmar som é&r associated eller *
corresponding members. Efter en undersokning som skickades ut
till alla dessa, har foreningen skapat ett nytt program dér man

parat ihop ett av dessa linder med ett eller tvé lander som ar International Federation of
fullviardiga medlemmar. Tanken &r att dessa ska ha ett okat Societies for Hand Therapy
samarbete ddr de delar kunskap och erfarenhet inom handrehabili-

tering. Sverige ingar i en grupp tillsammans med Uruguay och Iran, dar Uruguay ar fullvirdig medlem
och Iran corresponderande medlem. Vad vi gor av detta dr naturligtvis en frdga som styrelsen far jobba
med framover, men det kdnns som ett fint initiativ!

P& IFSHTs hemsida har styrelsen publicerat flera mail de fatt om varens situation i olika ldnder och hur
Coronan péaverkat verksamheten inom handrehabilitering dir. Lis gérna, mailen bjuder pa en kénsla av
att vi alla delar situationen och forsoker kdmpa tillsammans, bade inom och mellan ldnder. Francesco
fran Italien skriver om hur italienarna hittat tillbaka till en solidaritet med varandra. Candida frén
Brazilien skriver om hur terapeuterna omvandlat sin kunskap om material och ortoser och tillsammans
med infektionsldkarna tillverkat munskydd och visir.

IFSHTs hemsida har fortfarande inte gjorts om, men det ligger néra i tiden. Om ni har tips om lénkar
till appar, hemsidor eller annat ni tycker skulle ligga dir som en resurs, maila mig gérna.
Ordforande.sth@gmail.com

Jenny Rosengren

Aktuellt hos EFSHT

EFSHT:s drsmdte gick av stapeln 21/10, det blev 1 ér ett digitalt
mote. Precis som sa manga andra mdten/kongresser tvingats
konvertera till digitalform. Det dr anmérkningsvért hur vi
anpassar oss till nya forutséttningar. Givetvis har den pagéende
pandemin fordndrat forutsdttningarna for oss som uppskattar
motet med andra méanniskor. Flera punkter i EFSHT ar satta pa
stand-by. Dock upptécker vi fler och fler mojligheter med véra digitala verktyg.

En stor och viktig friga som behandlades under métet, var att EFSHT (stindige) sekreterare i alla fall
sedan 5-6 ar tillbaka har bestimt sig for avsluta sitt uppdrag. Eftersom sekreterararbetet ar stort och
viktigt tog drsmotet beslut att under kommande ar vilja en “skuggsekreterare” alltsd en person som
far skugga nuvarande sekreterare for att komma in i arbetet. Ar du intresserad av att arbeta i den
europeiska styrelsen hor av dig till undertecknad.

EFSHT education committee har sedan Berlin bland annat arbetat vidare med att ta fram fler cheat-
cards. Det planeras dven for digitala foreldsningar. Education Committee behdver ocksa forstirkas
dé en av medlemmarna avslutar sitt uppdrag.

EFSHT valde att under rddande omstdndigheter att d&ven ersétta den planerade kongressen i Basel i
borjan pé juni med en digital kongress som pdgick mellan 1 och 4 september. Kongressen i digital-
form var ett uppskattat alternativ enligt de som deltog under dagarna.

EFSHT uppmanar medlemmarna att soka ECHT, pd SFH webbsida finns linken for ECHT-
ansokning. Ansokningarna behandlas 2 génger/ar i februari och i september.

Kommande kongress &r planerad till 15-16/6 2021 i Rotterdam, men datumet &r ej helt faststallt.

Marie Bjork
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—Stabila tumortose
med hog komfort!

MR2339 - Mediroyal Proxi® DeQuervain

Mediroyals Prox® DeQuervain i en kombination av en indwiduelt anpassad
ortos i thermoplast och en mjuk tumortos, viket ger en hog kemfort och b
stabilitet. Ortosen 3 tilverkad av det populin Neptune™ materiakt son &
hydrodynamiskt, andringzaktit och tockar snabbt Thermoplasten & 2,2 mm
och microperizeerad och har modifierats molekylart foe att vara stabil i en rig-
ning och flexibel i den andm rikiningan. Det gor ot den enkelt kan anpassas
1ill rat storlek gancm att forma plasten for hand.

Thermeplasidelen har en Gppring Over extersorsenan vilet gar mindre tyck
an venfiga tunortoset Textildelen kan dessutom kippas upp ¥r att mincka
trycket ytterligare. Ortozen har inga kantand wket gor it hels ortosen kan
enkek anpassas med hjslp av en sax. Undwik att kiippa wer thermoplast-
fortarkningen och kardomeirfastringmn.

Indkationer: Morbus DeQuanvain, tendinites, post-cperstivt efter CMC kirurg.

Mediroyaks rya Proog® UCL tumme 3ren ny tumertos i Prosd®-sevien, designad
¥or patienter med Siador pd det ubham kolasterdigamentet, UCL. Ortosen kan
anvandas direkt efter midare trauma dler post-cperatint efter gpsbehandiing.
Den kan ocks8 anvindas for generella instabifiteter i tamnen ¢ att stodjp

’3 CMC- och MCP-Jedema.

Den wnika Proxi®-teknien konbinerar stabiiteten frin thermeplest i konbi-
| naticn med komforten frin en teatd ortos Den 2,2 mm todka melekylirt
inl modifierade thermoplasten har nadmal stabiieet i den vertikala ritringen
- men 3 flexibel i den horiscatells riningan. Detta gir det mjligt ¢ kunna
4 modfiera volym cch sterdek genom att med handiratt bajs thermeplasten
wtan ot behiva anvanda varmisdt eler varmvatten. P3 paimarsdan av
tumdelen firns en flexibel IP-2c0 som kan Hippas och justeras for att Glia
g flexion av P-ledan gradws under ishabiiteringen.

5 Indikationer: Skadce pd tummens ulrar kolateraligamer (UCL), radisk
| lclisteraliganent (RCL), distorsicnsskadar pd MCP eller generll instabii
4 feter itunmen

Las mer om véra ortoser pé www.m diroyal se eller konta
PR e T
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Mathilda Byqvist

Ny
Manusredaktor

Arbete

Jag jobbar sedan
hosten 2018 pa
Akademiska
sjukhuset 1 Uppsala. _
Jag har en delad \
tjanst med 50% péa \
barnsjukhuset och 50% ortopedi/
handkirurgi.

2012 tog jag examen och har hunnit jobba
kommunalt, pa korttidsboende, med arbets-
formigebedomningar samt inom akut— och
intensivvard.

Handkirurgi

Jag har generellt ett stort intresse for att
arbeta med ménniskor och uppskattar
“kravet” som stills att mota varje enskild
ménniska dér hon ér. Enligt min uppfattning
ar handen ett av dom viktigaste redskap och
verktyg vi har i var vardag och aktivitets-
utforande, vilket gor att jag tycker hand-
kirurgi &r ett spannande omrade!

Foreningen

Jag dr ganska ny i1 foreningen och helt ny
som redaktor men ser med spanning fram
emot att ldra mig mer om bada delar.

Familj/fritid

Jag dr lite av en flyttfagel och har nyligen
flyttat till Enkoping dér jag blivit sambo.
Min fritid spenderar jag helst tillsammans
med familj och vénner, dir syskonbarnen
stdr hogt pa priolistan. Jag tycker ocksa om
att baka, laga mat, sy och har ett nyligen
borjat ge mig in 1 padel-spelarnas vérld.

2

VILL DU BLI
MANUSREDAKTOR?

Da Ulrika nu tanker lamna 6ver
stafettpinnen till nagon annan sa séker

vi efter en ersattare.

Det ar ett roligt uppdrag dar du bl. a far
chans att ga gratis pa Handdagarna,
samarbeta med en superkunnig och
trevlig kollega och ha kontakt med

massor av handterapeuter 6ver Sverige.

Later det intressant?

Hor av dig till Ulrika
eller Mathilda




§ ALGORIT™M g

é? L BTE Chatillon')K Handdagaraa 2013

farce measurement Sédersjukhuset, Stockholm

Chatillon® —
dynamometrar

- < - il
. o
1 .

-
—_— M B

e -
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Handdagarna 2021 blir
troligen digitala.
K-medlemmar kommer att
erbjudas digital plats pa
konferensen.

Glom inte att planera in
SSSH-konferensen i Malmé 25-27
augusti 2021

Glom inte att ni nu kan ansdka om
auktorisering fran foreningen for att
sedan kunna soka ECHT!!

Vi avvaktar med planerna kring en
Bonusforeldsning dd Coronan dnnu inte

slappt sitt grepp

Vi dterkommer 1 frigan!

Far du inga mail frdn SFH?
Hor av dig till
sekreterare.sth@gmail.com
och kolla dina kontaktuppgifter

Har du nagra idéer om
foretag som foreningen
skulle kunna varva som nya
K-medlemmar?

Hor av dig till styrelsen!!

S

vid arsskiftet, My Club.

info kommer 16pande.

SFH kommer att borja anvénda ett nytt medlemssystem

Det betyder bl. a att du som medlem kommer ha en egen
profil och sd sméningom tillgang till medlemsregister.

Overgéangen till My Club kommer att ske gradvis, mer
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Loreningens kontaktpersoner:

Postgironr: 414 83 80-1

Hemsideadress:

www.sfh.nu

Kontaktperson styrelsen SFH: Susanne Holmqvist Lyback

sekreterare.sfh@gmail.com

Intrédes och medlemsavgift: Jenny Landén

Adressandringar:

Webmaster:

kassor.sfh@gmail.com

Susanne Holmqvist Lyback
sekreterare.sth@gmail.com

Tobias Tandrup
tobias.tandrup@gmail.com

Skicka in dina bidrag eller
tipsa oss om ndgot
intressant ni gjort pa er
klinik




EKONOMI
Medlemskap/ar 300:-
Medlemskap boende utomlands/ar 300:-
Medlemskap K-medlem/ar 6000:-
Annons 1 Manus och pa hemsidan f6r medlem
(géller handrelaterade kurser ej produkter) kostnadsfritt
Annons 1 Manus for icke-medlem 1500:-

Redaktdrer for YNanus

Ulrika Levkvist e-post: ulrika.levkvist@regionvastmanlandse
Blasippsv. 1, 731 35 Kdping
Tel: 071-55 21 721

Mathilda Byqvist e-post: mathilda.byqgvist@akademiska.se
Salagatan 10C, 745 34 Enkoping
Tel: 076-77 42 855

Ulrika Mathilda

Vi ber om alla textbidrag, foton mm, via e-mail.




Dessa toretag stodjer
Svensk Forening f6r Handrehabilitering
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