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NYT FRA BESTYRELSEN 2024

Karen Boldreel Madsen, ergoterapeut, Aalborg Universitetshospital

Bestyrelsen i DSF Handterapi

Sikke et dr i DSF Handterapi!

Vi startede aret ud som en ny bestyrelse, idet Louise Askov og Christine Johnsen tradte ind i bestyrelsen i
stedet for Tine Drejer Tolstrup Christensen og Peter Skgdt.

Forarstemadagen var forrygende, hvor vi i Kolding havde besgg af selveste Tara Packham, der gjorde os
klogere pa “Sense and sensibility”. Det kan | leese mere om i sidste nyhedsbrev (Juni 2024).

Efter sommerferien peakede vi i bestyrelsen, hvor vi efter cirka halvandet ars knoklen, stolte kunne tage
imod omkring 150 handterapeuter og -kirurger pa Herlev Sygehus til Skandinavisk Kongres. Det har fyldt
meget med planlagningen af denne kongres, og vi har veeret heldige, at have en finger med i alt fra
programmets sammensatning, speakerne til kongresmiddagen. Louise og Inger har samme lavet en rigtig
fin artikel om kongressen, som | kan gleede jer til at leese i dette nyhedsbrev.

Efteraret har budt pa lidt forskellige spredte aktiviteter rundt omkring i landet. Vi har vaeret repraesenteret
til Karrieredag pa Kgbenhavns Professionshgjskole, vi har veeret til Ergoterapiens Dag i Region MidtNord i
Viborg med DSFH banneret, og fa dage senere til ERGO24. Det er bl.a. en af fordelene ved , at vi i
bestyrelsen er fordelt bredt, rent geografisk.

2025 byder pa en masse aktiviteter, bade nationalt og internationalt. Der er verdenskongres i Washington,
europeeisk kongres i Helsinki og lidt mere lokalt, ser vi frem til kinesiotapekursus i januar i henholdsvis
Gentofte og Aarhus. Vi kan glaede os til laegernes afvikling af forarstemadagen og derudover er der to
dages efterarstemadag, som en laekker dessert i 2025.

Vi kan ogsa i ar takke vores uvurderlige sponsorer
for en god stgtte til vores forening. | har virkelig
bidraget godt til vores virke i DSF Handterapi.

Med disse ord gnsker vi jer et forrygende nytar.

Pas pa nallerne og vaern om jeres kaere.

Tak for jeres engagement i 2024 - vi ses i 2025.

Pa bestyrelsens vegne

/Karen




TVARSEKTORIELT SAMARBE]DE - REGION/KOMMUNE

Marie Stoltenberg, ergoterapeut, Roskilde Kommune

Kecia Ardensg, specialeansvarlig ergoterapeut, SUH Kgge

Pa Sjaellands Universitetshospital i Kgge inviterer vi de
kommuner vi hovedsageligt sender genoptraenings-
planer til, til en arlig temaeftermiddag. Vi inviterer de
terapeuter der varetager den ortopadkirurgiske gen-
optraening af handkirurgiske patienter. Inden mgdet
er det muligt for alle at komme med inputs til dagsor-
denen og derudover er der et fagligt emne pa pro-
grammet. Vi har fx haft en ortopadkirurg til at forteel-
le om en ny leegelig behandlingsvejledning til patien-
ter (65+) med distal radiusfraktur og en ergoterapeut
har talt om genoptraeningen af de problematiske fing-
re.

Samarbejdet med vores omegnskommuner er vigtigt
og vores erfaringer er, at erfaringsudveksling og kend-
skab til hinanden har stor veerdi for samarbejdet. Nar
vi henviser en patient til almen genoptraening, saetter
vi ofte navn pa, hvem patienten henvises videre til:
”Du skal ses af Marie, Anja eller Simone og vi kender
dem og ved de er dygtige til deres arbejde”.

Hvad far kommunerne ud af det?!

Vi har spurgt Roskilde kommune, som er vores stgrste
samarbejdskommune pa 90.000 indbyggere, hvad de
far ud af den tvaersektorielle eftermiddag og samar-
bejdet og de er vendt tilbage med fglgende.

| Treening, Sundhed og Rehabilitering, Roskilde kom-
mune er Sjaellands Universitetshospital i Kgge vores
primaere samarbejdspartner i Region Sjalland ud over
Slagelse, Naestved og Holbaek Sygehuse. | Traening,
sundhed og Rehabilitering sidder vi i et team pa 3 er-
goterapeuter, som alle genoptraeninger inden for
handterapien. Vi sidder ogsa med andre opgaver, men
handterapien fylder ca. 2/3 af vores arbejdsopgaver.

For os betyder det utroligt meget at have et godt sam-
arbejde pa tveers at sektorerne, men vi kan ogsa maer-
ke pa de borgere/patienter vi far henvist til os, at det
ogsa betyder meget for dem, at vi har et godt kend-
skab til hinanden. Borgerne fgler sig trygge, nar de
ankommer til opstart hos os, nar de forinden har faet
af vide fra, at | kender os og at | har gode erfaringer
med os og vores faglighed. Vi oplever en tydelig for-
skel pa de borgere der bliver henvist til os direkte fra
ambulatoriet vs. dem der

har veeret omkring en ergoterapeut. De borgere der
har veeret set af en ergoterapeut, er ofte bedre klaedt
pa og har mere ro pa rent mentalt.

Det at vi kender hinanden, ggér det nemmere lige at
gribe telefonen og ringe i de fa situationer, hvor der
er behov for at vende en borger med den henvisende
ergoterapeut. Ligeledes hvis vi star i en situation med
en borger hvor vi er usikre omkring, om genoptraenin-
gen bgr forega kommunalt eller regionalt, ringer vi
ogsa og far en god sparing omkring sagen. SUH Kgge
ringer ogsa gerne til os, nar der er behov for ekstra
overlevering af en borger mellem sektorerne ud over
det der star i GOP. Har vi en borger i forlgb der har
behov for skinnebehandling xx drophand, oplever vi
ogsa at have en god sparring og nemt samarbejde ift.
hvad der skal ske og hvem der varetager hvilke opga-
ver i forlgbet. | nogle fa tilfaelde kgrer vi en form for
dobbelt forlgb med nogle borgere, hvor de bliver fulgt
begge steder. Fx treener hos os og kommer til skinne-
udredning pa SUH Kgge eller opfglgning pa CRPS-
problematikker.

Ud over den daglige drift, inviterer handterapien pa
Kgge universitetshospital en gang om aret til en tveer-
sektoriel temadag. Det er ofte et par timer om efter-
middagen, hvor vi mgdes alle Kgges primaere optage-
kommuner samt ergoterapeuterne fra SUH Kgges
handterapi. Emnerne der tages op, kan vi selv vaere
med til at praege ligesom SUH Kgge kan have valgt et
emne relateret til hvad der rgrer sig af nye tiltag i or-
topaedkirurgien.

Det er super givtigt at mgdes med alle mulige samar-
bejdspartnere fx opererende laege, hvor en diagnose-
gruppe tages op, operationsteknikker, regimer og
genoptraening kan vendes og vi kan fa en forstaelse
for hinandens arbejde og udfordringer. Yderligere kan
der veere nye tiltag eller indsatser der informeres om,
og hvordan det evt. vil pavirke os ude i kommunerne.
Derudover er det ogsa fedt at mgdes med ergotera-
peuter fra nabokommunerne, sa man far ansigter pa
dem. Det g@r det nemmere at kontakte dem, nar
kommunale udfordringer skal vendes.

Alt sammen er med til at styrke - det allerede gode

tveerfaglige og tvaersektorielle samarbejde mellem os
og Sjllands Universitetshospital i Kage.
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Inger @stergaard Mgller, ergoterapeut, Traeningsenheden Grasten

Louise Askov, ergoterapeut, Aarhus Universitetshospital

Her i 2024 blev det Danmarks tur til at afholde den Skandi-
naviske kongres for handkirurgerne. DSF Handterapi blev
inviteret med i kongreskomiteen, hvilket vi er utroligt glade
for. Arbejdet i kongreskomiteen startede tilbage i fordret
2023, og blev ledet af hdndkirurg Michel Boeckstyns. Her-
efter foregik et stort arbejde med sammensatning af et
virkeligt fint program med interessante emner og med op-

laeg fra bade hdndkirurger og hdndterapeuter i hver session.

I selve kongressen deltog i naerheden af 150 hdndkirurger
og hdndterapeuter fra hele norden, Storbritannien, Schweiz
og USA, samt seerligt inviterede medlemmer af det Polske
selskab for handkirurgi. lkke alle oplzeg har fdet en plads i
denne tekst, for der var mange flere end de vi har valgt ud.
Vi haber I finder de udvalgte sessioner spaendende. God
laeselyst!

| dejligt solskin onsdag d. 21.august slog Kgbenhavns radhus-
dgrene op, og bgd alle deltagere af kongressen velkommen
til Kgbenhavn og SSSH24. Efterfglgende ngd vi de legendari-
ske “radhuspandekager” og lidt godt til ganen i de smukkeste
lokaler, der dannede en perfekt ramme for starten pa kon-
gressen, der for alvor gik i gang torsdag morgen kl. 8.00 pa
Herlev Hospital.

Rigtig mange af vores terapeutkolleger fra rundt omkring i
Danmark havde faet mulighed for at deltage, hvilket var dej-
ligt. Dette bragte mulighed for at netveerke med gamle og
nye relationer pa kryds og tveers af kommuner og regioner i
pauserne. | pauserne kunne vi ogsa ga pa opdagelse ved di-
verse stande med interessante ting fra medicinalindustrien,
skinner og materialer, der relaterede sig til handterapi.

3 sessioner med Scaphoideum i fokus

Torsdagen startede regnfuldt og koldt med afgang med ar-
rangeret bus fra Kgbenhavn til Herlev Hospital. Heldigvis blev
vi budt hjertelig velkommen ved laege Michel Boeckstyns fra
Capio Privathospital og indhyllet i det varme lys og blgde
gulve i det rgde auditorium, sa kulden var hurtigt glemt.

Dagens teetpakkede og intense program blev skudt i gang
med spaendende oplaeg fra England om den nyeste evidens
for behandling af scaphoideum frakturer ved professor Jo-
seph Dias, der er meget aktiv inden for forskning pa dette
emne. Han talte om “the SWIFFT trial” (i the Lancet 2020),
der undersggte outcome efter konservativ behandling (gips
med fri tommel og handled i neutral) kontra operation.

Han er fortaler for, at korpusfraktur med 2mm forskydning
eller mindre behandles konservativt, og at man ved mindste
mistanke om non-union skal operere, for at undga forsinket
behandling med skrue. Der var oftere komplikationer efter
skaden hos opererede patienter, f.eks. at raten af OA hos
opererede patienter gges proportionelt med stgrrelsen af
skruen. Dog er der tegn pa, at mange udvikler en mild grad af
OA efter 5 ar, uanset behandlingsregime. Der var samme
grad af helingssucces i begge grupper, og antallet af dage fgr
begge grupper kunne vende tilbage til arbejde var ogsa ens.
Han angav, at patienterne kunne starte pa alm. ADL ved 33 %
heling og sport ved 50% heling af knoglen.

Derefter fulgte to forskellige oplaeg fra henholdsvis leege
Martin Clementson, Sverige, om hvordan man definerede
heling af knoglen og hvordan resultatet pa laengere sigt var
efter en sadan skade, og fra laege Peter Jgrgensen, Mglholm i
Danmark, om hvilken rolle artroskopi har i behandlingen af
scaphoideum fraktur. Martin talte om vigtigheden af vurde-
ring af helingsgraden, sa patienterne hurtigst muligt kunne
starte traening. Han angav, at der skulle veere omkring 50 %
heling f@r traeningen kunne startes. Peter var enig med Jo-
sephs vurdering af hvor megen heling, der skulle veere fgr
start pa sport (50 % heling). Han pointerede ogsa vigtigheden
af patientinddragelse, samt at forventningsafstemme be-
handlingsforlgbet med patienten. Slutteligt i denne session
blev brug af kunstig intelligens (Al) bragt ind i diskussionen af
Peter. Kan vi bruge Al i beslutningstagning om hvilken be-
handling patienten skal have? Maske, men laegen vil altid
have det sidste ord, og ansvaret for valg af behandling.

Efter en kort pause, kastede laege David Warwick fra South-
hampton Universitet, England, lys over "tips and tricks” i be-
handling af scaphoideum frakturer, og hvad kirurgen skal
have af opmaerksomhedspunkter ved operation set med “en
handvaerkers gjne” og ikke ngdvendigvis fuldt evidensbase-

ret.



David angav, at 31% af alle friske scaphoideum frakturer
med sikkerhed kan behandles konservativt (distale pol), 65%
hgjst sandsynligt behandles konservativt (korpus), og 4 % har
brug for kirurgi (proximale pol) for at hele. Han rettede ogsa
opmaerksomheden p3, at der ved ca. 25 % af alle korpusfrak-
turer pa scaphoideum ogsa var en SL-ledbandsskade.

ave a torn SL ligament

25% of waist fractures h

Tips og tricks ifm. operation var f.eks. "at stjeele lidt af trape-
zium” for at fa plads til at placere skruen optimalt, at bruge
tyndere men laengere skruer, der “tager mindre” af biomas-
sen i knoglen, at kompression af knogledelene ikke er ngd-
vendig for helingen, samt at K-trade og skruer er lige gode
ift. heling. David anbefalede brugen af scaphoideum-plader
til non-union frakturer, da disse tager mindre biomasse.

Som opsummering konkluderede David, at det ved hgjenergi
traumer er vigtigt, at ekskludere kombinerede skader ved
hjeelp af CT og/eller MRI, ga videre til artroskopi hvis CT/MRI
viser yderligere skade, samt immobilisere indtil CT skanning
viser 50% heling af knoglen.

Maria Wilcke fra Karolinska instituttet, Stockholm, talte om
Scaphoideum malunion og sluttede sig til koret om brug af

CT-skanning til vurdering af eventuel malunion, samt vigtig-
heden af korrekte vinkler/akser pa billederne ift. resultatet

af undersggelserne.

Den terapeutiske vinkel

Terapeut Sarah Mee, England, tradte ind pa scene, og tog os
med gennem anatomiske facts og fokuspunkter i genoptrae-
ning efter scaphoideumfrakturer: Er frakturen stabil? Fraktu-
rens helingspotentiale ift. placering og forskydning eller ej,
og ikke mindst, vurdering af hvad det er for en person, der
sidder over for dig, sa behandlingen kan tilpasses det enkelte
individ. Sarah talte om anatomi og biomekanik omkring
scaphoideum: Ligamenternes betydning for proprioception
samt stabiliteten i handroden ved bevaegelse af handleddet.
Hvilke muskler der er med til at skabe stabilitet omkring
scaphoideum (APL, ECRL+B og FCR (volar stgtte)) og dermed
stgtter SL-ligamentet. At aktivering af ECU kan ”stresse” SL-

SKANDINAVISK KONGRES I KOBENHAVN 2024

leddet og ligamentet, og vi derfor skal veere OBS pa, om SL-
ligamentet er skadet ift. den behandling vi vaelger. Desuden
skal vi huske pa, at scaphoideum er hovedstabilisatoren i
handroden, samtidig med, at den udover at have den stgrste
grad af bevaegelse, ogsa tager stgrstedelen af den aksiale
belastning pa handleddet.

| Anatomical facts directing rehab
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Seerligt traening af muskulatur pa den radiale side af hand-
leddet blev fremhaevet, da ca. 80% af aksial belastning pa
handleddet lzegges der, og der derfor er behov for stor stabi-
litet. Desuden skal vii genoptraeningen vaere opmaerksom-
me pa, at der ved fraktur i den ulnare del/proximale pol af
scaphoideum, er behov for gget grad af heling, fgr belastning
ifm. handknyt gges. Dette skyldes gget pres/belastning pa
den del af scaphoideum ved kraftigt handknyt med belast-

ning.

Hun opfordrede til kortere immobiliseringstid efterfulgt af
kontrolleret traening, hvor radial- og ulnardeviation samt
ekstension af handleddet holdes inden for den midterste
bevaegebue. Prioritering af stabilitetstraening fgr mobilitet,
og brug og traening af pincetgrebet med stabilt handled, da
dette giver radial stabilitet, samt brug af ”"Dart-throwing”-
bevaegelsen i treeningen. Hun lagde vaegt pa, at sensomoto-
risk treening er vigtig, ogsa under immobiliseringen, for at
aktivere ligamenternes feedbacksystem, samt let brug af
handen for lettere at komme i gang med at bruge handen
korrekt igen. Belastning af den skadede hand ifm. traening og
daglig brug gges gradvist. Ved 50-60% af den normale belast-
ning og med smerterespons pa maks. 3-4 pa VAS ved tree-
ning og daglig brug, vil man mindske risikoen for gget in-
flammation. | forhold til at vende tilbage til arbejde havde
hun som hovedregel, at der i den afficerede hand, ud over
tilstraekkelig heling, skulle veere bevaegelighed og styrke sv.t.
20-40 % af raske hand.



Alt i alt var stor enighed blandt de 4 fgrste oplaegsholderende

om, at MRI/CT er vigtig i undersggelse og planlaegning af be-
handlingen af scaphoideum frakturer. De 6 oplaegsholdere fra
de 2 fgrste sessioner, sluttede i feellesskab af med en spanden-
de diskussion om, hvordan vi skal behandle konservativt og
kirurgisk, samt traene med patienterne. Alle var enige om vigtig-
heden af individuel behandling, bade |laegefagligt og terapeu-
tisk, samt huske pa forventningsafstemning mellem patient og
behandler.

Hvad ggr vi, hvis alt fejler?

Inden frokost fortalte laege Ole Reigstad, Rigshospitalet i Oslo,
Norge, om hvilke gener non-union af scaphoideum kan give pa
sigt, og hvad man kan ggre, hvis pt. udvikler artrose. Han gjorde
opmaerksom p3, at funktionsevnen godt kunne vaere god, trods
lille mal-union. Hans hovedpointe var dog, at scaphoideumfrak-
turer skal behandles sa tidligt som muligt. Ved artrose kan der
tilbydes proximal row carpectomi (PRC), four corner fusion
(4CF), total handledsdese eller total handledsalloplastik. Han
har i et systematisk rewiew dykket ned i problematikkerne ved
at vaelge PRC eller 4CF ved f.eks. SNAC wrist grad 2++. Han ville
vaelge 4CF af anatomiske arsager, selvom det kirurgisk er mere
kompliceret og kunne give flere komplikationer. Ved SNAC-
wrist grad 4 var hans valg total handledsalloplastik, da patien-
terne i hans undersggelse opnaede 70% af modsatte hands
bevaegeudslag, fuld rotation og 75% af modsatte hands styrke,
samt scorede hgjt i QDash og PRWHE. Han angav, at patienter
med partielle deser ville kunne forvente 50-60% af bevaegeud-
slaget i modsatte hand, samt at nogle fortsat ville opleve smer-
ter. Ud af denne gruppe ville ca. 1/3 have brug for re-operation
efter ca. 11 ar. De totale handledsdeser ville kunne opna ca.
65% af modsatte sides handkraft og 10-15 % mindre rotationen
i underarmen end i modsatte side.

Derefter var der Ph.D.-praesentation ved laege Robert Gvodeno-
vic, omhandlende 4 artikler om scaphoideum non-union, brug
af CT-skanning og artroskopisk behandling med knoglegraft, og
en "free paper”- praesentation af lsege/Ph.D.-studerende Mor-
ten Kjaer, om hans follow-up studie 8 ar efter OP. Begge fra
Herlev-Gentofte hospital. Begge kommenterede pa det faktum,
at de fleste af de undersggelser der fandtes pa dette omrade,
primeert inkluderede maend, og der derfor er behov for under-
spgelser, der inkluderede kvinder.

Leege Thorsten Schriever, Sodersjukhuset, Stockholm, fremlag-
de sit Ph.D-projekt om “fraktur til fusion”, der inkluderede 5
spaendende artikler bl.a. analyse af direkte bevaegelse mellem
scaphoideum og lunatum ved Dart-throwing-motion (DTM).
Konklusionen af undersggelsen blev, at der er stgrre scapho-
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lunzer bevaegelse end vi fgr har troet, selv i ikke-skadede haen-
der. Vi derfor skal veere mere papasselige med brugen af DTM-
gvelsen tidligt i optraeningen af SL-ligamentskader samt maske
ogsa ved scaphoideum frakturer. Artiklerne omhandlede bl.a.
ogsa partielle deser af capitatum og lunatum. Konklusionen pa
disse artikler var, at der er behov for langtids follow-up studier,
for at kunne konkluderer mere pa evt. fordele ved at bruge
partielle deser frem for f.eks. four-corner fusion.

Har vi evidens for det vi ggr?

| 4.session skiftede vi spor og rettede fokus mod evidens for og
resultater efter handkirurgi og handterapi. Spaendende indlaeg
fra leege Teemu Karjalainen, Finland, hvilken effekt — eller ude-
blivende effekt er der efter operation? Og hvordan maler vi
effekt? Teemu sluttede af med “take home”-beskeden: "De
forandringer der ses efter operation ikke er lig med effekten af
operationen, at “smarte” biomekaniske teorier og observations
kohorter ikke altid giver evidens for, at kirurgi er det rigtige
valg, samt at handkirurgi er nogle gange effektivt, men ikke
altid er sa effektivt som kirurgerne tror.”

Elisabeth Ekstrand, fysioterapeut og Ph.D., Skane Universitets-
hospital, Malmo, fortsatte den spaendende og altid relevante
diskussion om evidens i almindelige interventioner indenfor
handterapi efter operation f.eks. for Dupuytrens kontraktur:
Handterapi anbefales efter operationen bl.a. ift. sarpleje og
arveevsbehandling og traening af bevaegelighed, men at brug af
ekstensionsortose ikke gger resultatet ift. bevaegelighed, DASH-
score eller patienttilfredshed. Dog kan en ekstensionsortose
bruges postoperativt pa baggrund af udvalgte indikationer
(klinisk guideline/review, Kemler et al, 2023 og Yates et al,
2024). Der har vaeret mange diskussioner og holdninger til
hvordan bl.a. ekstensorsene- og fleksorseneskader skal be-
handles postoperativt. Dette saetter Elisabeth ogsa fokus pa.
Gennem tiderne er der udviklet mange protokoller for behand-
ling heraf uden tilstraekkelig/god evidens for det pagaeldende
valg af regime f.eks. underarmsbaseret, handbaseret eller RME-
eller RMF-ortoser i kombination med en handledsortose, eller
blot RM-ortose. Der er gennem de sidste 12 ar udgivet reviews
der tyder pa, at RM-ortoser, alene eller kombineret med andet,
kunne vaere en potentiel strategi for seneskader kombineret
med tidlig aktiv mobilisering. Men evidensniveauerne i under-
sggelserne er fortsat lave, og der er derfor behov for yderligere
undersggelser. Til gengzld er der god evidens for effekten af
bevaege- og styrketraening, behandling med bl.a. ortoser samt
undervisning i sygdomsforstaelse til patienter med OA, bade

som den egentlige behandling, samt f@gr og efter evt. operation.



Bliver kunstig intelligens en hjzlp for os, til forskningen og
sggen efter evidens i fremtiden?

Peter Jgrgensen fra Mg@lholm havde kort bergrt brugen af Al
i begyndelsen af dagen, og Miriam Marks, forsker og Ph.D,
Schulthess klinik, Schweiz, samlede traden op i et super in-
teressant oplaeg om ”Future for Evidence Based Data in
Hand Surgery” og brug af kunstig intelligens(Al)-redskaber i
sggning af litteratur. Hun praesenterede forskellige redska-
ber/platforme, der systematisk sgger, opsummere og scree-
ner titler og abstracts for relevans, ogsa i de forskellige ar-
tiklers referencer. Resultatet af sggningerne vises ogsa med
referencer. Miriam havde undersggt kvaliteten af en sgg-
ning udfgrt af et menneske sammenlignet med sggning ud-
fgrt med Al, og der var ingen forskel pa kvaliteten af fundet
litteratur, mens tidsforbruget var (selvfglgelig) lavest ved
sggning via Al. Det var en spaendende diskussion om, hvad
Al kan ggre ved vores viden i fremtiden, hvor Miriam poin-
terede, at Al aldrig ma erstatte vores sunde fornuft, men
kan vaere en stor hjzelp i en litteratursggning. Vi skal i brug
af Al vaere opmaerksomme pa ikke at bruge fortrolige oplys-
ninger. Det var en session, hvor rigtig mange rgg frem i sto-
lene og tog fotos af hendes slides. Billedet herunder viser
forskellige Al-redskaber Miriam anbefalede.

My personal Al recommendations
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Osteoartrose i handleddet

Fysioterapeut og Ph.D Sara Larsson, Lund Universitet, Sveri-
ge, tog os tilbage ind i terapiens verden med oplaegget fra
hendes Ph.D afhandling: ”Wrist osteoarthritis — Impact on
daily life, self-management and outcome”, hvor fokus var at
belyse patienten funktion fra forskellige vinkler. Hun pree-
senterede sine forskellige artikler, der indgik i hendes Ph.D.
om bl.a. brugen af 2 forskellige selvtraningsprogrammer og
feelles-beslutningstagning ift. behandlingstilbud og afklaring
af forventninger til resultatet.
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Handkirurgi i Polen

Den polske forening for handkirurgi deltog i kongressen
med 4 spazndende oplaeeg om behandling og komplikationer
efter metakarpe frakturer ved formand for den handkirurgi-
ske forening i Polen, leege Pawel Reichert. Han var opmaerk-
somhed pa ikke at overbehandle metacarpfrakturer, men
ogsa bevidst om, at der ingen evidens var for hvilken be-
handlingstype, der var bedst. Derefter fortalte laege Piotr
Czarnecki om sin “personlige tilgang til sekundaer senere-
konstruktion og tenolyse”, og udtrykte undren over, at te-
nolyser ikke blev diskuteret noget mere, da det var en god
operation. 80% af de der gennemgik tenolyse havde rigtig
god effekt, hvis timingen for operationen var god, og patien-
ten fik traening efterfglgende, hvilket i Polen startede dagen
efter OP.

Operativ behandling af bgrn under 3 ar med omfattende
ekstremitetsskader, var naeste oplaeg af laege Ireneusz
Walasze. Han fortalte om vigtigheden af tilstraekkelig hud-
daekke, der ikke heemmer funktionen i takt med at barnet
vokser. Efterfglgende fortalte han ogsa om udviklingen i
behandling af artrose i CMC-leddet 1.finger i Polen.

Distale antebrachium frakturer

Eftermiddagens sidste blok fra 15.50 til 17.30 handlede om
distal antebrachium frakturer. Leege Magnus Tagil, Orto-
padkirurgisk afdeling, Lund, Sverige, fortalte om udviklin-
gen i behandling af distal radius frakturer hos den aldre
patient gennem tiden. Siden 2017 er 60-65 arige ikke blevet
tilbudt operation i Sverige. | 2021 blev der udgivet en natio-
nal guide, hvor patienterne blev opdelt i 3 grupper
afhaengigt af ADL-niveau, der havde betydning for om de
blev tilbud operation eller ej. Han pointerede at der mang-
lende mere klinisk forskning pa omradet, at man ikke ma
teenke "aeldre” som én stor masse, at den aldre patient skal
inddrages i beslutningstagningen, at laegen skal ggre sit bed-
ste under operationen, samt sgrge for, at patienten er be-

vidst om vigtigheden af genoptraening.

Guillaume Herzberg fortalte derefter om Patient-Accident-
Fracture (PAF) klassifikationen, der bruges i beslutningen

om, hvilken behandling en patient skal have.



Dinner and dance pa Charlottenlund Fort

En lang, teetpakket dag sluttede af med en skgn middag in-
klusive dans pa restauranten Charlottenlund Fort, der trods
manglende sol og varme tog sig smukt ud. Den gode stem-
ning bredte sig hurtigt i hele rummet og tonerne fra bandet
"The Beagles” bgd op til masser af dans og grin pa dansegul-
vet til musikken stoppede kl. 01.00. Godt fyldte af dagens
spaendende oplaeg, af sken mad, gode snakke og grin med
leeger og terapeuter, takkede vi af.

“The Moberg lecture” - Fleksorsener

Fredag morgen bgd pa "The Moberg lecture” ved selveste Jin
Bo Tang, Nantong universitet, Kina, om “Flexor tendon sur-
gery in the hand: dogmas, challenges and current practice”.
Han stillede spgrgsmalet: Hvad er korrekt i behandlingen af
fleksorsener ift. de dogmer, der har vaeret gennem tiden?
Der har ikke vaeret evidens for de regimer der bruges, slog
han fast. Sa var vi i gang!

Galaxy A5 56

Jin anbefalede tidlig aktiv traening 4-5 dage postop., at man
altid skal teste den passive eller aktive bevaegelse for at sikre
glid af senen, og at 60% af A2 pulleyen kan ventileres, hvis de
gvrige pulleys er intakte, for at sikre glid af senen. | optrae-
ningen anbefalede han, at man ikke arbejder ind i fuld fleksi-
on af fingrene, men kun moderat fleksion, og ikke bruge
"place-and-hold" de fgrste 3 uger efter operationen af hen-
syn til senens heling. Den protokol han selv brugte lgd: 4-6
daglige treeningspas af ca. 40 gentagelser eller mere, men
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maks. 15 minutter i alt. Desvaerre kommenterede han ikke pa
daglig brug af handen efter rekonstruktion af fleksorsener.

Early partial active motion
! B o ] Partial active flexion
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| forhold til vinkling af handleddet under immobilisering med
ortose, er der heller ingen konsensus. Jin Bo Tang anbefale-
de, at handleddet blev holdt i en, for patienten, behagelig
stilling. Er der opstaet stramhed i muskulaturen, vil elastici-
teten gges over tid — ogsa selvom der er gaet mere end 6
mdr. siden operationen er foretaget.

Digitale nerveskader — undersggelse, traening og forskning

Dagens andet emne var “Nerve skader og genoptraening”.
Ulrika Wijk fortalte om sensorisk genlaering efter perifere
nerveskader, og at “handen taler et andet sprog” efter en
skade. Hun gennemgik faserne for ”"sensorisk re-learning”,
der optimalt skal startes hurtigst muligt som cerebral forbe-
redelse, selvom der ikke sendes afferente signaler fra han-
den. Programmet udfgres 4-6 gange dagligt. Hun anbefaler
at det undersgges, hvilke teknikker der har bedst effekt pa og
fungerer bedst for den enkelte patient.

Ulrika pointerede, at jo bedre sensorik patienten opnaede, jo
mindre blev risikoen for at patienten udviklede kuldesensiti-
vitet og neuropatiske smerter. Det er derfor vigtigt, at starte
tidligt med fase 1, at fase 2 kan startes nar patienten angiver
at kunne maerke monofilament 4,31, at uddanne patienten i
at varetage den sensoriske traening, samt foretage evaluering
regelmaessigt. | evalueringen bruges Rosén score (3+6+12+24
mdr. postop.) og DASH.

Linda Evertsson, Stockholm, overtog med rehabilitering og
opfglgning efter digitale nerveskade over tid. Der er trods en
stor maengde patienter, megen lidt forskning pa omradet, og
derfor kun lidt evidens for rehabilitering. Dog navnte hun
immobilisering, beskyttelse og gdem kontrol, smertebehand-
ling, tidlig mobilisering, sensory re-education/sensory re-
learning, ar-behandling, traening i daglige aktiviteter, skinner,
patientundervisning og hjaelpemidler, som elementer i be-
handlingen.



Det er et svaert omrade at forske i, eftersom mange forskelli-
ge faktorer har indflydelse pa behandlingen. Hun pointerede
vigtigheden af, at se pa hvilket fokus, der skulle vaere i pati-
entbehandlingen ved at benytte PROMs med ICF som refe-
renceramme.

Smerter: Studie fra 2022 (Lange) viste 38% havde smerter,
14% havde neuropatiske smerter. Studie fra 2019 (Dunlop)

viste at 4,6 % udviklede neuromer og 2-53 % udviklede kulde-

intolerance. Stgrre skader udviklede svaerere kulde-
intolerance. Der var ingen forskel mellem kvinder og maend.
Hendes eget studie vedr. knap 1000 ptt. med digitale nerve-
skader viste, at kun 33% havde modtaget sensory relearning,
og kun 10% havde faet undersggt sensibiliteten. Hun mener,
at det hanger sammen med, at de mange sensoriske under-
sggelsesredskaber der findes tager tid — 30-40 minutter. Men
tidsforbruget er godt givet ud, da en god undersggelse er
ngdvendig for en god behandling.

Anden del af hendes oplaeg omhandlede hendes studie:
”Long term outcome after digital nerve repair, 2024”. Her
benyttede hun flg. undersggelsesredskaber: Mini-Sollerman
test, S2PD, SWM, varme/kulde, skarp/dull og Jamar +
PROMs. Resultaterne viste bl.a. at nedsat fglesans og kulde
sensitivitet scorede hgjest i selv-rapporterede symptomer.
Hun brugte ogsa det kliniske screeningsredskab DN4 til at
vurderer om patienten har tegn pa neuropatiske smerter. En
score pa 4 eller mere, indikerer neuropatiske smerter.

Herefter fulgte et oplaeg med Piotr Czarnecki om "end to side
repair” efter nerveskader, og om hvorvidt behandlingen skal
undlades? Han beskrev forskellige metoder der gennem ti-
derne er brugt og konkluderede, at nogle teknikker har god
effekt, men at der fortsat skal evalueres pa denne type ope-
ration.

Psykologiske faktorer i behandling af heender

Torben Bak Hansen fortalte om pain catastrophizing (PC),
der kan forarsages af underliggende tilstande som f.eks.
angst, depression, fatique, kroniske smerter, OCD, sgvnpro-
blemer og PTSD. Preeoperativ undersggelse med PCS-score
kan veere med til at vurdere risikoen for udvikling af PC. En
score over 30 point repraesenterer et klinisk signifikant ni-
veau af PC. Undersggelse viser eks. at PC er associeret med

fingerstivhed efter distal radius operation. En anden undersg-

gelse viser sammenhang mellem PC og gget smerteintensi-
tet og nedsat funktion efter mindre handoperation. Behand-
lingstiltag kan veere patientundervisning, handterapi, Cogniti-
ve behavioral therapy og medicinsk intervention.
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Herefter tog ergoterapeut Alice @rts Hansen, Odense Univer-
sitetshospital, over med et vigtigt opleeg om ”Psykosociale
faktorer som forudsigelse af funktion 3 maneder efter en
hand operation” med udgangspunkt i flere af hendes forsk-
ningsartikler. Der er evidens for, at en lav score pa psykosoci-
ale faktorer kommer til udtryk i lavere funktionelle evner,
flere smerter og lavere helbredsrelateret livskvalitet. | artik-
lerne har hun benyttet flere undersggelsesredskaber. Her
viser hun specifikt SOC-13, som maler kapaciteten til at me-
stre en stressfuld situation, og PCS som ogsa blev naevnt i det
tidligere indlaeg. Alice fandt i sin undersggelse at patienter
med lav psykosocial profil, klarer sig darligere i traeningen og
med at komme sig efter skade/operation. Tidlig intervention
efter operationen — maske endda praeoperativ behandling —
kan gavne dem i efterforlgbet. SOC13 og PCS kan derfor bru-
ges som stgtte | den kliniske vurdering og planlaegning af
behandling.

Ruud Selles fortsatte med “Treatment outcome expectations
and satisfaction with treatment results”. Han lagde ud med
at forventninger pavirker vores oplevelser; en simpel burger
vil smage bedre hos NOMA end pa McDonalds, fordi vores
forventninger pavirker oplevelsen. Han bragte undersggel-
sesredskabet ”Credibility and Expentancy Question-

naire” (CEQ) pa banen, der maler patientens forvent-
ningsgrad. Patienter, der scorede lavt i CEQ, havde et darlig-
ere outcome af behandlingen. Dette er en hurtigt screening
for om patienten har en positiv indstilling til det han/hun skal

igennem.



Ruud anbefaler, at man i samtalen med patienten aldrig ned-
gor forventningerne. | stedet skal vi give information som
booster eller balancere forventninger og mindset, baseret pa
den individuelle patients profil. Dette vil bringe patienten (og
dig) bedre resultater og mere tilfredse patienter med den
samme behandling.
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David Warwick sluttede sessionen af med “Complications —
how they affect the surgeon”. Han lagde ud med, at alle ki-
rurger har oplevet at patienten har faet komplikationer, som
felge af deres behandling. Her er det vigtigt at erkende, at en
komplikation er sket og at analysere det haendte, samt at
have nogle gode professionelle og personlige coping-
strategier. Hvis ikke, kan det fgre til angst og ruminering, og
kirurgen bliver det andet offer. Kirurgen skal ikke kun
handterer komplikationen og patientens fglelser, men ogsa
deres egne fglelser. Denne lereproces vil kreere en vaerdi-
fuld oplevelse ud fra en darlig oplevelse. Komplikationer af
behandling i terapeutisk regi forekommer ogsa, og vi skal
som terapeuter ogsa have ovenstaende i baghovedet, hvis/
nar det sker, og turde raekke ud efter vejledning og stgtte.

Haender set fra et kulturelt perspektiv

Lige fgr frokost og efter en indholdsrig formiddag sluttede
forfatter og foredragsholder Tine frellesen formiddagen af
med et meget interessant kulturelt indslag. Hun fortalte om
sin bog "Handkraft”, om traditioner, der beskaeftiger sig med
handens energi og dens overnaturlige og mystiske aspekter.
Om den Skabende Hand, kreativitet og handvaerk, og om
hvor vigtigt det er for vores velvaere og trivsel, at skabe med
handerne. Bogen og foredraget er en opfordring til at arbej-
de med haenderne sa meget som muligt — for ro i sjalen,
gget selvveerd og forbindelsen til skaberen i os selv.
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Efter frokost vendte vi tilbage til oplaeg om PROMs, rehabili-
tering og livskvalitet. Ergoterapeut Susanne Boel fra Gentofte
-Herlev Hospital tog os med i diskussionen om fzelles beslut-
ningstagning i relation til behandling efter handskader. Det
var et spaendende oplaeg om, hvordan patienten oplever sit
forlgb, hvilke tanker de efterfglgende gg@r sig om de beslut-
ninger, de selv skulle tage eller der blev taget for dem, om
roller (patient og kliniker) og magtforhold i behandlingsforlg-
bet. Vil patienterne gerne involveres? Ja, men de har behov
for hjeelp til at treeffe beslutningerne.

PhD-title

Decision-making within 6 weeks on rehabilitation
after surgery of a distal radius fracture

Supervisors
OT Hanne Kaae Kristensen, Professor, Odense University Hospital

PT Anders Vinther, Senior researcher, Herlev and Gentofte Hospital

MD Marcus Landgren, Associated professor, Herlev and Gentofte Hospital

OT Alice @rts Hansen, Associated professor, Odense University Hospital

ey and Gt Hospial SDU&
Dopartment of Physi e

lotherapy and Occupationsl Therapy

Hun pointerede at feelles beslutningstagning kan veere sveert,
bade fordi patienten ikke ved hvad de forskellige tilbud inde-
bzerer (f.eks. operation kontra konservativ behandling eller
rehabilitering), vi har lovgivning der skal fglges, samt dilem-
maet i, at vi maske ikke kan imgdekomme det patienten gn-
sker. Det hele mundede ud i en spaendende diskussion om
samfundsgkonomi og at vi maske kan/skal fordele gkonomi-
en bedre mellem patienter med forskelligt behov, maske ved
gget brug af felles beslutningstagning. Netop "faelles beslut-
ningstagning" og gget inddragelse af patienterne i deres be-
handlingsforlgb, er blevet naevnt flere gange i forskellige
sessioner og af forskellige faggrupper. Sa mon ikke det er
kommet for at blive? Det bliver speendende at fglge, hvordan
det udvikler sig i Danmark. Laes mere om projektet pa side

18 her i nyhedsbrevet.

13 (1
DSF Handterapi



Ergoterapeut Pernille Bender Larsen, Odense Universitetsho-
spital, fortalte om sit studie ”life after major hand injury:
function and quality of life” omhandlende livet efter store
handskader, f.eks. replantation eller revaskularisering. | studi-
et havde hun brugt SOC-13, EQ5D-5L og DASH til at undersg-
ge hvordan patienterne handterede deres situation og hvilke
udfordringer de havde, samt undersggte smerter, styrke, stiv-
hed, fglesans og kulde intolerance. Kulde og stivhed var det
hyppigste problem. Smerter ifm. kuldeintolerance er et emne
der kunne undersgges naermere.

TFCC/DRUJ — what’s new?

Anatomi, forskellige test og brugte undersggelse og behand-
ling af TFCC-skader blev gennemgaet af flere laeger med for-
skellig nationalitet i denne session. Forskellige mader at be-
handle ulnare handledsproblematikker med proteser og hvil-
ke overvejelser der |3 til grund for det pagaldende valg, blev
diskuteret mellem oplaegsholderne og tilhgrerne. Bl.a. blev
fordele og ulemper ved total DRUJ-protese - i dette tilfeelde
APTIS - holdt op mod UHEAD (caput ulna erstattes af protese,
men ingen fixation til radius) ift. smerter, styrke, rotationsbe-
vaegelse og stabilitet. Leege Asgeir Amundsens, Norge, angav
at 90 % af APTIS-proteserne stadig var fuldt funktionsdygtige
og fortsat sad i 8 ar efter operationen, i den undersggelse han
havde udfgrt pa omradet, og gav udtryk for, at det var en
operation med et godt outcome for patienten. Ved sammen-
ligning af APTIS og UHEAD-operationen, gav APTIS-protesen
en stgrre stabilitet i leddet og dermed ogsa mulighed for gget
vaegtbaering. Derfor skal ADL inddrages i overvejelserne om,
hvilken protese den givne patient skal tilbydes.

Sidste del af fredag eftermiddag bgd pa lidt af hvert

Allersidste session handlede om komplikationer efter handki-
rurgi, og her praesenterede Sif Gyfladottir, Associate Prof., de
seneste opdateringer indenfor CRPS. Nyere undersggelser
viser fra 2 — 26% tilfeelde ud fra Budapest-kriterierne. Risiko-
faktorer: Kvinder/maend: 4/1. Alder, andre smerter, autoim-
mune sygdomme. Kirurgi/ikke-kirurgi: 3/1. Lengere immobili-
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sering og hgjere initiale smerter efter traume/kirurgi. Fore-
byggende faktorer: ikke restriktivimmobilisering og tidlig
rehabilitering. Stort studie viser dobbelt risiko for CRPS hvis
allerede angst og depression diagnose. Hvilket bgr fgre til
@get screening for dette og medfgre mere hensigtsmaessige
interventioner. Behandling findes der ingen evidens for. Der
er behov for yderligere research. | DK arbejdes ud fra behand-
ling af kroniske smerter: Multidiciplinzer tilgang med smerte-
behandling, fysisk rehabilitering, undervisning og psykisk in-
tervention.

Herefter fulgte Miriam Marks, PT — researcher, med et studie
om behandling af fejlet trapeziectomi. Udkommet var en ki-
rurgisk behandlingsalgoritme.

Sidste oplaeg omhandlede den nuvaerende behandling af den
stive finger, med Prof. David Warwick. Det vigtigste er, at
forebygge med gdembehandling, da det fgrer til fibrose, og
tidlig aktiv bevaegelse. | handterapiregi skal vi udvise forsigtig-
hed i de tidlige smertefulde, inflammatoriske stadier. Behand-
ling med steroid injektion kan gives for smerter, vaeske eller
stramme strukturer, specielt svarende til PIP-led. Ingen grund
til operativ tilgang eller ultralyd. Ved stivhed i MCP kan |gs-
ning kirurgisk veere aktuel og herefter handterapi. Nyligt stu-
die viser at skinnebehandling af stivhed i PIP-led er bedre end
terapi alene, dog ikke post-OP Dupuytren. Et eventuelt kirur-
gisk indgreb anbefales fgrst efter 6-9 mdr. Forebyggelse af
stivhed i PIP-leddene er essentielt og handterapi er meget
vigtig!

To spaendende — og PROP-fyldte dage - pG SSSH24 sluttede
fredag kl. 17.00. Vi sagde farvel og tak for denne gang til
gamle sdvel som nye bekendtskaber i lzege- og terapeutregi.

Det var en fantastisk oplevelse at vaere med pd SSSH24. Det
kan staerkt anbefales, at deltage i kongresser, sa vi kan blive
klogere pd, hvad der ror sig i egne raekker, savel som i kirurgi-
ens verden, i bade ind- og udland. Mange spaendende oplaeg
og overvejelser har vi taget med os hjem, som vi kan taenke
ind i vores daglige praksis — til glaede og gavn for patienten og
os selv.

Husk pd, at der i juni maned 2025 er kongres i Helsinki, Fin-
land. Mdske det er nu, du skal afsted!



Susanne Boel

PROJEKT: FALLES BESLUTNINGSTAGEN

Forsknings- og udviklingsergoterapeut, MSc, PhD-studerende, Gentofte Hospital,
Afdelingen for Ergoterapi og Fysioterapi

Som handterapeut har jeg ofte spekuleret pa, hvordan
vi bedst identificerer de patienter, som har behov for
superviseret genoptraning — og dem som ikke har.
Denne undren var startskuddet til mit ph.d.-projekt. Jeg
er halvvejs i mit ph.d.-forlgb, og planlaegger at aflevere
afhandlingen i september 2026.

Titlen pa ph.d.-en

Faelles beslutningstagen faciliteret af et beslutnings-
stgttevaerktgj — et klinisk innovationsstudie om den
post-operative genoptraeningsindsats efter et hand-
ledsbrud

Vejledere: Ergoterapeut Alice @rts Hansen, fysiotera-
peut Anders Vinther, lzege Marcus Landgren, ergotera-
peut Hanne Kaae Kristensen

Baggrund

Omkring 3.300 patienter opereres arligt med en volar
vinkelstabil skinne for et handledsbrud i Danmark®. Be-
hovet for genoptraening efter operation afggres oftest
af sundhedsfaglige baseret pa bevaegelighed, gdem og
smerter. Alligevel oplever 45% af de patienter, som ikke
tilbydes genoptraening, nedsat funktionsevne herunder
problemer med at udfgre hverdagsaktiviteter et halvt
ar efter operationen®.

Jf. Sundhedslovens §140 skal patienters genoptranings-
behov vurderes i samarbejde med patienterne, for at
matche deres veerdier, praeferencer og ressourcer med
genoptraeningen fx superviseret genoptraening eller
traening pa egen hand. Hertil kan feelles beslutningstag-
ning anvendes®. Patienterne er sjeldent forberedte p3,
at der skal tages beslutning om deres genoptraening,
hvilke genoptraeningsmuligheder der findes og de har
ikke overvejet deres veerdier og preeferencer ift. de for-
skellige genoptraeningsmuligheder”.

Et beslutningsstptteveerktgj® (informationsmateriale),
kan forberede patienten til faelles beslutningstagen,
hvor patienten sammen med en sundhedsfaglig traeffer
beslutning om den bedste genoptraening.

Formalet med projektet er derfor at 1) udvikle, teste og
evaluere et beslutningsstgtteveerktgj og 2) afprgve og

evaluere falles beslutningstagen faciliteret af et beslut-
ningsstpttevaerktgj i klinisk praksis. Der indgar fglgende

studier i projektet:

Studie 1: Et scoping review afdeekkede, hvilke faktorer
(fx alder og type af brud) der er evalueret indenfor 6
uger efter operationen, og som pavirker patienternes
funktionsevne mindst 3 maneder senere. Studiet inklu-
derede 148 studier, der undersggte 708 faktorer. Disse
blev kategoriseret i 39 temaer og mappet til Internatio-
nal Classification of Functioning, Disability and Health
(ICF). Temaerne blev hovedsageligt mappet til
"kroppens funktion og anatomi’ (n = 26) og sjeeldent til
'aktivitet og deltagelse’ (n = 5). De mest undersggte
faktorer var frakturtype (n = 40), alder (n = 38) og kgn
(n=22).

Studiet er publiceret®.

Studie 2: Et kvalitativt studie baseret pa observationer
og fokusgruppeinterviews med 17 patienter og 15 sund-
hedsfaglige fra tre regioner gav indsigt i, hvilke informa-
tionsbehov patienter har for at deltage i feelles beslut-
ningstagning om den post-operative genoptraening.
Studiet viste, at patienter mangler essentiel informati-
on, bl.a. hvornar genoptraeningsbeslutningen tages, at
de kan deltage i beslutningsprocessen, samt hvilke gen-
optraeningsmuligheder de kan vaelge mellem.

Studiet er under udarbejdelse®.

Studie 3: | dette studie udvikles et virtuelt beslutnings-
stpttevaerktej, der skal forberede patienter til at traeffe
beslutning om deres genoptraening sammen med en
sundhedsfaglig. Vaerktgjet er under udvikling sammen
med 8 patienter og 9 sundhedsfaglige (6 ergoterapeu-
ter, 2 laeger og 1 sygeplejerske) gennem en raekke ud-
viklingsmgder. Vaerktgjets indhold tager udgangspunkt i
resultater fra studie 1 og 2, deltagernes (livs)erfaringer
samt internationale frameworks. Nar udviklingsgruppen
vurderer, at vaerktgjet er brugervenligt og let forstaelig,
vil det blive afprgvet i klinisk praksis af patienter og
sundhedsfaglige, der skal traeffe beslutning om patien-
tens genoptraening.

Beslutningsstgttevaerktpjet forventes udviklet marts
2025.



Studie 4: Et multiple casestudie vil evaluere felles be-

slutningstagen og beslutningsstgttevaerktgjet ved at fgl-
ge 15 patienter i et ar. Data indsamles gennem spgrge-
skemaer og interviews for at undersgge patienternes
oplevelse af beslutningsstgttevaerktgjets relevans, dets
indflydelse pa deres valg af genoptraening og hvordan
dette valg pavirkede deres funktionsevne.

Studiet igangsaettes juni 2025.

Add on studie: | studie 3 skal beslutningsstgtteveerktgjet
afprgves i klinisk praksis, hvor blandt andet spgrgeske-
maet 'Preparation for Decision-Making’ (PrepDM) ind-
gar. PrepDM undersgger hvor nyttigt et informations-
materiale er til at forberede patienter pa fzelles beslut-
ningstagning. Studiet validerer den danske version af

PrepDM til patienter opereret for en distal radiusfraktur.

Patientversionen valideres gennem interviews med 30
patienter, mens klinikerversionen valideres gennem in-
terviews med 20 sundhedsfaglige.

Studiet inkluderer patienter og sundhedsfaglige og for-
ventes afsluttet i februar 2025.

Implikationer for praksis

Formalet med ph.d.-en er at udvikle et beslutnings-
stpttevaerktgj til patienter med distale radiusfrakturer,
der er anvendeligt bade pa hospitaler og i kommuner, af
alle relevante faggrupper dvs. ergoterapeuter, fysiotera-
peuter, laeger og sygeplejersker, samt kunne bruges fle-
re gange i patientens forlgb.

Beslutningsstgttevaerktgjet bliver udviklet som en digital
Igsning, der kan tilgas via et link eller en QR-kode. Dette
digitale format ggr det nemt at integrere i eksisterende
arbejdsgange og giver patienterne mulighed for at for-
berede sig hjemmefra inden de mgder til konsultatio-
nen, hvor de skal treeffe beslutning om deres genoptrae-
ning sammen med en sundhedsfaglig.

Vi forventer, at nar patienter er med til at traeffe beslut-
ningen, vil vi identificere de patienter, som har behov
for superviseret genoptraning — og dem som ikke har.

PROJEKT: FALLES BESLUTNINGSTAGEN

Vi ved fra andre studier, at patienter som er med til at
treeffe beslutninger, er mere tilfredse med beslutning og
er bedre til at fglge behandlingens. Vi forventer derfor,
at flere patienter vil fa en bedre funktionsevne, herun-
der kunne udfgre deres hverdagsaktiviteter.
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COUNCIL MEETING EFSHT

Kim Gotfred-Iversen, ergoterapeut, Odense Universitetshospital

Neestformand, EFSHT delegeret, DSF Handterapi

Der var 15 lande deltagende ved dette ars council mee-
ting i Rotterdam, godt repraesenteret af det meste af
Europa. Der var afbud fra 4 lande, herunder Danmark,
da vi desveerre var ngdt til at melde fra lige op til mg-
det. Vi valgte derfor at indsende vores stemmer til de
forskellige punkter, sa vi stadig har brugt vores indfly-
delse i EFSHT.

Der var en del punkter pa dagsordenen til det 2 dage
lange mgde. Der er nu lavet en velkomstpakke til alle
delegerede, sa det bliver nemmere for nye delegerede
at overtage denne rolle, nar en tidligere traeder ud. Et
arbejde der leenge har veeret efterspurgt og blev mgdt
med smil.

De nationale rapporter blev gennemgaet og diskuteret.
Der er stor variation i hvor mange kurser og temadage
der afholdes, antal medlemmer af de enkelte selskaber
og fordelingen af ergoterapeuter/fysioterapeuter, der
star for genoptraeningen.

Det blev besluttet af titlen som ”"Super Delegeret” skal
veere en arlig event. Det er en quiz hvor alle medlems-
landenes delegerede dyster mod hinanden i paratviden
om EFSHTs vedtaegter og det arbejde der foregar. En
sjov og samtidig leererig made at sikre sig at alle er op-
daterede og kender sine forpligtigelser. | ar Igb den
engelske delegerede Hayley Smith med titlen som
Arets Super Delegerede.

Der blev vedtaget budget og plan for en ny og opdate-
ret hjemmeside, sa det bliver nemmere at interagere
med de forskellige medlemslande, finde kurser, mulig-
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hed for intership og meget mere. Der vil komme nyt
omkring dette, sa snart den er pa plads. Men glaed jer

©

Der vil blive lavet en ca. 120 sekunders promoverings
video for ECHT (European Certified Hand Therapist),
hvor vi haber at flere har lyst til at sgge denne flotte
titel.

| kan lzese mere om kriterierne pa EFSHTs hjemmeside,
men fgrste trin er at bliver certificeret handterapeut
herhjemme. Sa hvis | gar med tanker omkring dette, sa
begynd allerede nu med at fa samlet alt det relevante
og fa sgrg specialistgodkendelsen.

Der er lgbende udvikling af Cheat cards, som er gode
huskekort der kan bruges i ens daglige arbejde, bade ftil
at huske tingene selv, men ogsa til at kunne informere
og vise patienterne. Vi er i skrivende stund oppe pa 13
cheat cards og 1 film. Se naermere her: European Fed-
eration of Societies for Hand Therapy | home
(www.eurohandtherapy.org/publications)

Et stort emne var samarbejdet med handkirurgerne og
hvordan vi kan ggre dette endnu bedre. Der var mange
input og der er allerede tegn pa et kommende endnu
teettere samarbejde.

Naeste Council Meeting bliver i forbindelse med FESSH
kongressen d. 25.—28-juni i Helsinki, Finland. | gvrigt
en kongres som jeg klart kan anbefale jer allerede nu,
at begynde at overveje at sgge om lov til at deltage i.




Tina Solveig Koch

Chefkonsulent, Ergoterapeutforeningen

Gennem flere ar har ETF arbejdet for at opna offentligt
tilskud til ergoterapi, leveret af privatpraktiserende er-
goterapeuter. Det er et meget langt sejt traek, for det
der er indlysende for ergoterapeuter, er der ikke poli-
tisk vilje til aktuelt. Senest den 30. juni 2023 har vi
(igen) faet afslag fra Sundhedsministeren om, at Rege-
ringen pa nuvaerende tidspunkt ikke har planer om at
indfgre offentligt tilskud til behandling hos privatprakti-
serende ergoterapeuter.

https://www.ft.dk/samling/20222/spoergsmaal/S720/
index.htm

Der er stadig ikke tilskud. Samtidig er der borgere, der
ikke far et tilstraekkeligt ergoterapifagligt rehabilite-
ringstilbud. ETF, HB v. formand Tina Ngr Langager og
sekretariatet samarbejder med klubben for privatprak-
tiserende ergoterapeuter pa at gge kendskabet til pri-
vat ergoterapi og synligg@re behovet og effekten

Fra sekretariatet sgger vi hele tiden “7momentum for
indflydelse” i forskellige sammenhange politisk og or-
ganisatorisk. Tina mgdes bl.a. med sundhedsordfgrere
pa Christiansborg, hvor hun understreger:

e Sundhedsstrukturen bgr skabe lighed i sundhed og
sikre rette hjzelp til alle borgere

e | implementering af ny sundhedsreform bgr offentligt
tilskud til ergoterapi vaere en naturlig del af sundheds-
tilbuddene. Det kan virke som et hjgrne i det samlede
udspil, men det er en sundhedsfaglig indsat, der er helt
central for mange grupper i vores samfund.

e For at sikre borgerne et reelt frit valg og en tilstraek-
kelig rehabilitering, skal det veere muligt for lzeger at
henvise til rehabilitering og behandling hos ergotera-
peuter i privat regi.

e Legehenvisning til ergoterapi skal sikre en delvis
offentlig daekning af ydelsen pa lige vilkar med andre
sundhedsfaglige leverandgrer. Derfor skal ergoterapeu-
ter have overenskomst med sygesikringen, eller anden
tilsvarende leverandgraftale med offentlig instans.

e Med muligheden for at give den rette indsats til dem,
der har brug for ergoterapi, kan vi hgjne livskvaliteten
for den enkelte samtidig med, at vi sparer gkonomi og
personaleressourcer i samfundet, fordi borgere bliver
mere selvhjulpne og aktive i fx skole og job.

Vores oplevelse af de politiske dialoger er:

- At ergoterapi i privat praksis skal som i offentlig regi
veere relativt standardiseret ergoterapi, der hviler pa
evidens eller praksiserfaring, sadan at der er en ensar-
tethed pa tvaers af landet.

ERGOTERAPI I PRIVAT PRAKSIS?

- Det betyder, at vi skal beskrive hvad ergoterapi er,
hvilken effekt der har og hvad det koster.

- At borgercases og borgere, der vil stille sig frem, er
vaesentligt for den politiske sag.

Forsikringsselskaber er ogsa en vej

Vi har i en arreekke haft mgder med sundhedsforsik-
ringsselskaber, som egentlig gerne vil tilbyde deres
kunder ergoterapi. De har dog behov for hurtigt at fin-
de rette ergoterapeut, og efterlyser et koordinerende
led — en sammenslutning af privatpraktiserende ergote-
rapeuter hvorfra der kan rekvireres en praktiserende
ergoterapeut.

Tak til jer privatpraktiserende handergoterapeuter som
har beskrevet eksempler pa ergoterapeutisk interventi-
on, samt cases. Dette materiale er ved at bliver bear-
bejdet yderligere til PR-materiale.

Hvad kan du selv ggre som praktiserende handergote-
rapeut?

Flere sundhedsforsikringsselskaber har aftaler med pri-
vatpraktiserende handergoterapeuter om rehabilite-
ringsforlgb. Handergoterapi er anerkendt, bade pa sy-
gehuse og i kommunal genoptraning med velbeskrev-
ne kliniske retningslinjer, som ligger pa selskabets site:
Faglig inspiration - Dansk Selskab For Handterapi En
mulighed for jer der er handergoterapeuter, er at tage
kontakt til sundhedsforsikringsselskaber og beskrive
jeres behandling, effekt, og pris. Ligeledes til privatho-
spitaler og privatpraktiserende handkirurger.

Hvad betyder netveerk?

Der er ingen tvivl om, at netvaerk og relationer har stor
betydning for tilgang af kunder/patienter. Det gzelder
bade netvaerk mellem sundhedsfaglige behandlere, og
"mund til mund” mellem kunder/patienter og via socia-
le medier.

Frit valg Service

Du har ogsa mulighed for at blive godkendt som be-
handler via Frit Valg Service, som leverandgr til kom-
munen. Min genoptraning En del kommuner har ikke
kompetencer til avanceret eller specialiseret handgen-
optraening, og kan have behov for leverandgrer.

Fakta

Der er aktuelt ca. 215 registrerede privatpraktiserende
medlemmer af Ergoterapeutforeningen. Der er aktuelt
18 privatpraktiserende ergoterapeuter der leverer
handergoterapi (www.findergoterapi.dk)



GRASTON TECHNIQUE TIL HANDPATIENTER

Connie Nielsen, Ergoterapeut,

Sundhed og Traening, Billund Kommune

Vi er rigtig glade for, at fa input fra jer medlemmer, sa vi alle kan blive klogere pa, hvad der rgr sig
blandt bade private, kommunale og regionale terapeuter. Vi i bestyrelsen siger tak for, at du kontakte-
de os og for dit indleeg til nyhedsbrevet, Connie.

Jeg vil gerne videregive mine erfaringer med Graston Technique instrumenter i forhold til handterapi.
Jeg har oplevet en forbedring af mine muligheder, for at give patienterne en mere virkningsfuld hand-
terapi.

Instrumenterne er fremstillet af haerdet kirurgisk stal og special design sikre god kontakt til det gnskede
omrade i forhold til blgddelsbehandling.

Ved brug af instrumenterne far bade terapeut og patient naesten et tydeligere respons i forhold til vae-
vets tilstand / beskaffenhed end alene med “ hands — on". Det virker naesten som at maerke omverden
gennem en “ blinde stok”.

Tilpasning og graduering af behandlingen / stimuleringen tager udgangspunkt i den terapeutiske under-
spgelse og vurdering af problematikken. Herudfra vaelges instrument, vinklingen af instrumentet og
valg af teknik/ intensitet.

Behandlingen kan kombineres med samtidig aktiv treening/ udspaending.

Behandlingen bliver bade mere effektiv og mere skansom for terapeuthanderne.

Patienterne maerker en dyberegaende - og mere praecis behandling — der ikke fgles hardere eller ube-
hagelig. For de fleste patienters vedkommende opleves umiddelbart efterfglgende bedre bevaegelig-
hed, mindre arvaevsstramning, feerre smerter, bedre sensibilitet og mindre gdem.
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ALT DET L@SE.........

Tillykke med den velgoljente
centifiicening!

Kim Gotfred-lversen sg@gte i efteraret 2023

om godkendelse som certificeret kliniker i

Handterapi og blev godkendt. Vi gnsker ham
hjertelig tillykke!

REHABILITATION IN HAND SURGERY

COMMISSIONED EDUCATION - 15 HIGHER EDUCATIONAL CREDITS

The contents of the course and its set-up aim to ena-

ble more specialised study at the advanced level (A).

It can be used in a Masters exam in one of the main Organizer

fields of Occupational Therapy and Physiotherapy. Department of Hand Surgery in
Malmé, Lund University, Sweden.

The course recognises components of health accor-

ding to the conceptual model of the International  Location:

Classification of Functioning, Disability and Health —  Malmd, Sweden.

ICF (WHO) and adopts a biopsychosocial perspective.

INFORMATION

Course dates:

The course has an international faculty and focuses ~ 1-> September 2025.
24-28 November 2025.

on hand rehabilitation as an inter-professional subject

h o deval ithit Th 9-13 March 2026.
area, current research and development within the 5554 . 506,
field, in an evidence-based perspective.

Eees
Apply here: https:/dinkurs.se/handsurgery25 33 800SEK excl. VAT

Course coordinators:
Sara Larsson and Ulrika Wijk.

Contact:
sara.larsson.5408@med.lu.se

LUCE

] u N D COMMISSIONED EDUCATION

UNIVERSITY

Hvad gnsker du at Lezse om i DSF Hdndterapis nyhedsbrev?

Har du gang i et spazndende projekt eller andre begivenheder
som er relevant dele med andre.

Vi savner indlzg fra vores medlLemmer i1 DSF Hdndterapi
SkRriv til Louise

Loupeter@rm.dk



NYTTIG NETADRESSER

Dansk selskab for handkirurgi

www.haandkirurgi.com

Ergoterapeutforeningen

www.etf.dk/haandterpi

American Society og Hand Therapist

www.asht.org

Journal of Hand Therapy

www.jhandtherapy.org

Norsk forening for Handterapi

www.handterapi.no

Svensk forening for Handrehabilitering

www.sfh.nu

The British Association of Hand Therapy (BAHT)

www.hand-therapy.co.uk

American Hand Therapy Foundation web

www.ahtf.org

International Federation of Societies for Hand
Therapy

www.ifsht.org

The European Federation of Societies for Hand
Therapy

www.eurohandtherapy.org

Aarhus Universitetshospital

www.auh.dk

Aalborg Universitetshospital

www.aalborgsygehus.rn.dk

Canadian Society of Hand Therapist

www.csht.org

Australian Hand Therapy Association Inc

www.ahta.com.au

Hand Clinics

www.hand.theclinics.com
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KALENDER

Seet kryds i kalenderen

Temadage forar 2025

Forarstemadag 2025

Hold gje med eft.dk eller fglg med pa vores facebookside "Danske Handtera-
peuter” for yderligere information om temadagen

Kongresser 2025-2026

Marts 2025 Verdenskongres 13th IFSHT kongres, Washington, d. 24-28.
Juni 2025 FESSH-kongres Helsinki, d. 25.-28.
Juni 2026 FESSH-kongres Basel, d. 3.-6. juni

Rigtig Glaedelig Jul &
Godt Nytar!
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