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Aret der gik (

Vi er naet sidste méned pé aret, og vi kan med glaede se tilbage pd endnu et fagligt spendende ar
med stor aktivitet i DSF Handterapi.

Fredag den 23. oktober blev der atholdt efterdrstemadag og generalforsamling pa Hvidovre
Hospital, og vi vil endnu en gang sige stor tak til Hvidovre Hospital for at vaere behjelpelige med
det praktiske 1 forbindelse med dagen. En sarlig tak skal lyde til Susanne Lentz, Rikke Abrahamsen
og Karen Rolfdal Holm.

Efter 3 ars arbejde lykkedes det os endelig at fa Elisabet Hagert til Danmark. Elisabet inspirerede
os alle, - handterapeuter som -kirurger, med hendes meget interessante og betagende opleg
omkring carpalinstabilitet 1 et genoptraeningsperspektiv samt diagnostik og behandling af
nervekompressioner 1 overekstremiteten. Der var stort fremmede blandt vores medlemmer til
temadagen, og det er meget gleedeligt med al den positive tilbagemelding efterfalgende.

P& generalforsamlingen blev der blandt andet gjort status pa de sidste par ars spendende arbejde

1 bestyrelsen, den nye handleplan for &r 2016-2017 blev prasenteret, og ny bestyrelse blev stiftet.
Fem bestyrelsesmedlemmer forbliver, mens Jakob Jakobi takker af for denne gang. Vi takker
Jakob mange gange for det gode samarbejde, og siger stort velkommen til Kim Gotfred-Iversen fra
Odense Universitets Hospital, - vi gleeder os til vores fremtidige samarbejde.

Den nye bestyrelse har nu konstitueret sig, og postfordelingen ser saledes ud;

Kecia Ardense Formand IFSHT-delegeret
Helle Puggard Naestformand EFSHT-delegeret
Anja Skriver Ansvarlig for firmamedlemmer SHHT-delegeret
Kim Gotfred-Iversen Web-ansvarlig

Peter Skedt Okonomi ansvarlig

Mette Kudsk Olsen Sekreteer

Udarbejdelsen af nyhedsbrevet fra januar 2016 deles i forste omgang mellem Anja Skriver og Kim
Gotfred-Iversen.

Referat fra bade efterarstemadagen og generelforsamlingen kan ses i dette Nyhedsbrev.
Vi vil samtidig benytte lejligheden til at sige alle vores firmamedlemmer tak for i ar, - vi ser frem

til et fortsat godt samarbejde i1 det nye ar. En serlig velkomst skal lyde til vores nye firmamedlem
Onbone.

Vi glader os over, at vi er et hdndterapeutisk selskab, som siden ar 2007 har mere end fordoblet
vores medlemstal, og vi ser frem til det forsatte vigtige og fagligt speendende arbejde i bestyrelsen.

Vi ensker alle vores medlemmer og deres familier en rigtig gleedelig jul samt et godt nytar.

Side 2
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Efterarstemadag pa Hvidovre
Hospital den 23.10.15 med
Elisabet Hagert
Emne: Proprioception
og Nerve
entrapments.

Ligament anatomy and science of

proprioception
Ligament: at binde

Statisk funktion: forbinder knogle med knogle
Ligamenter har sensibilitet: Solomonow:
”Major sensory

organs”

Inhibitoriske og exhibitoriske reflekser —
beskytter leddet

Intrinsic ligament 1 hdnden grundlaegges
allerede i fosterstadiets 9. uge.

Extrinsic ligament er grundlagt fra uge 11-14
Innervation af ledkapsel ved handleddet og
ligamenter er set 1 fosterstadiets 11-14.uge.
Ligament anatomi

Radiale (radiale “collaterale” ligament):
scaphoidale (STT) Som tejler pa siderne

af hesten -kontrollerer ”the dart throwing
muscle”). TEST: Anterolateral Midtcarpal
instabilitet: Anterior drawer’s test (skuffetest)
Volar (extrinsic) (SRL, LRL, RSC) — kompakte—
stabiliserende. TEST: posterior drawer’s test
(bagre-skuffe-test: Lunatum leftes op af sin
fossa). (Hvis der ses ganglion, ma der patankes,
at ogsa andet er i vejen). De volare ligamenter er
ikke eller nasten ikke innerveret.

Ulnar (TqH, TqH) — mange mekanereceptorer:
sensitive . ’Catch-up clunk” (Ses ofte hos 15
arige kvinder med hypermobilitet) -TqH og
TqH — TEST: Lichtman Midcarpal Pivot Shift
test. Ligamenter: prox og dist.

Dorsal (DIC, DRC) — de lengste ligamenter

— og de vigtigste! Laterale V konstruktion. DRC:
stabilitet 1 fleksion og pronation, DIC: stabilitet
tvaers over proximale carpale raekke. —som et
balte. Ligamenterne er lose og ikke s& kompakte
(som de volare). Dette for at nerver kan lebe
igennem. Der er mange mekanoreceptorer, som
er Golgi-lignende. TEST: Posterior Drawer’s
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test. (skuffetest -lunatum stadig i fossa)
Interosseorus : SL (Scapholunate), LT.
Stabiliserer proximale carpale raekke.
Lunotriquetral beskadigelse giver instabilitet

1 proximale reekke, VISI deformity, cluncing
wrist . Hamatum rykker ned mod Ulna. Der
bliver plads mellem Scaphoideum og Lunatum.
Videoklip med vaegtlofter, der lofter 180kg, og
det er ganske herbart, at der bliver ruptur af
SL. Der ses ofte ruptur af SL. Volar og Dorsale
ligament plexus mekanoreceptorer — derfor
proprioceptive deficit. —hvis SL er ruptureret.

Proprioception
Elisabet Hagert nevner, at hendes faglige/

intellektuelle passion er proprioception.
Passion: intens felelse, compelling feeling,
enthusiastisk.

Proprioception 1906 Sherrington
(Nobelprisvinder): receptorer i hud, led og
muskler. —bevidst (conscious) : taktil, ledstilling,
kinestesia (ledbevagelse) — i1 led og muskler, og
ubevidst (unconscious): balance, ledstabilitet,
feed-forward kontrol —gennem led og rygmarv.
Forst underseggte Hagert: Sensory nerve endings
1 leddet — til og fra spinal chord, og til hjernen.
Héandledsinnervation: 7 nerver: vigtigst:
Posteriore og anteriore interosse ligament.

I hiandled: forskellige nervetyper

e Ruffini: i hdndled — dendritte nerve ender
(som grenene i et trae), disse findes oftest 1
héndled. —langsomme adaptation.

* Pacini: vibrationer (log-formede) kun aktivt
ved hurtig forandring

* Golgi: 1906 Nobelprisvinder: mellem
muskel og sene. —kun 1 det store dorsale
ligament. —ved yderstilling.

Volare: stabilitet. Sparsom innervation
Dorsale: rig pa innervation —proprioception
Basal 1. finger: volar: sparsom innervation,
dorsal rig pd innervation — proprioception.
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Fortsat

Gennemgang af innervationsstudier:

o Utilstreekkelig proprioception i handleddet:
dette kan afgoares ved elektrisk stimulation,
(med en nal i handleddet). —ligamentet
stimuleres elektrisk, EMG stor stimulus
reaktion. Der ses tidsrelateret hhv inhibition/
exhibition som ledbeskyttende reflekser — der
ses straks aktion af antagonister.

e ECU-aktion — inhibition beskytter the
scapoluna ligament.

* Ved lammelse af nerveenderne: (undersogt
med EMQG) det registreres, at ledbeskyttende
refleks ikke er tilstede.

» Skeres SL-ligamentet over ses: tab af
afferente nervesignaler.

Proprioception:

Bevidst (Conscious): somatosensroisk:
kinestetisk og ledstillingssans
Ubevidst (Unconscious): ledstabilitet

Héndleds- proprioception —protokol.
6 stadier, inddeles i 4 overkategorier:

1. Basal handterapi (Basic rehabilitation):
odem og smerte, basal handterapi

2. Bevidst proprioceptiv opmarksomhed
(Conscious proprioceptive awareness):

a. Proprioceptiv opmarksomhed
(Proprioception awareness): bevidst at
bevage hianden, spejlterapi (Wide awake
surgery —sa pt. er bevidst under operationen,
og kan inddrages 1 at afpreve fx pronation/
supination —og pt. ved, at det kunne lade sig
gore lige efter operationen, og derfor ogsd
efter atbandagering flere uger senere)

b. Ledstillingssans (Joint posision sense): pt.
kopierer bestemt ledstilling

c. Kinestesi (Kinesthesia): sanse ledbevegelse
(fx interaktive spil) og kinesthesiatapening

3. Conscious neuromuscular rehab: fx
isometrisk traeening.

4. Unconscious neuromuscular rehab : aktivere
leddet uden virkelig at teenke over det.
Reflex muscle activation.

Side 4

Cases 1:

54-arig kvindelig larer, dist radius fraktur (drf)
ved fald pa is. —initial dorsal displacement
and concomittant ulnar slyloid fractur. OG
SMERTE VAS 6 SE POWERPOINT

Diagnose: CRPS: Nar CRPS er problemet, er det
ikke leengere den perifere oplevelse af smerte,
der er problemet, men hjernen satter stadig
signaler og forsterkede signaler af smerte, fordi
det har staet pa lenge.

Behandling og proprioceptive strategier:
1. basal handterapi - edembehandling, (og

hjernen skal involveres) 2. Proprioceptiv
opmerksomhed : spejlterapi (Altschuler

and Hu 2008), Spejlterapi for smerte pt. og
smertefti pt. 3. ledstillingssans (Joint posision
sense was most affected in drf patients) :
passiv og aktiv joint possision sense —test via
goniometer (test bade raske og ramte hind,

og joint possision geres i forhold til raske
hands precision) 4. Kinesthesia : opfattelse af
bevagelse 5. concious neuromuscular rehab 6.
unconscious neuromuscular rehab: forskellige
treeningsredskaber fx powerball.

Studier/overvejelser i forbindelse med case 1
OBS: Pronation og supination: arvev pa m.
pronator quadratus —hvis der ikke kommer
supination hurtigt, ma pt. ses af ortopadkirurg
m.h.p. at lesne pronator quadratus.

Extensor Carpi Ulnaris er vigtig for ulnar
bevaegelse og stabilitet

(smerte- nedsatter proprioceptionen iflg.
Karagiannopolous, Sitler, Michlovitz, Tierney J.
Hand Therapy, 2013. 26 (3): 204-14)

Studie: CRPS, Proprioception, sense of touch, -
holde CRPS armen sammen med den raske arm,
(armen over kryds — bedre proprioception og
overfladesensibilitet)

Studie: optelling af mekanoreceptorer i
ligamenterne : Radioulnar ligament : de fleste er
fundet i VRUL og DRUL ligamenter af typen:
Frie Nerve ender
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Fortsat
Studie: RCT Cross Education. Magnus CR et al.

2013

Udvikling af ISOP — ISOmetric Power device:
Elisabet Hagert er med i udvilking af et
isometrisk traenings- og undersegelsesapparat.

Case 2:

52-arig temrer, basal 1.finger smerte i ikke
dominante venstre hand. Smerte ved arbejde
ikke 1 hvile SE POWERPOINT

Laegen foreslér tidlig artroskopisk debridement:
-men kan ergoterapeuten gore bedre?:
Behandling: Hvilke demands of hand,
smertebehandling, proprioceptiv trening
(1.basic rehab: SMERTE — skinnefremstilling
athangig af pt.s arbejdsopgaver,
2.proprioceptive awareness: (knowing novel
motor patterns))

5.bevidst neuromuskuler rehabilitering: treening
af bestemte muskler

Studier/overvejelser i forbindelse med case 2
Osteoartrose(OA) i 1. fingers grundled (Basal
thumb OA) — kirurgi her er den hyppigste ift
OA.
OA: leddet er ikke kun de to ledflader. Ny
tilgang: Synovial organ: ligamenter, musker,
cartilage, nerves, bone - ALLE disse
komponenter skal tages i betragtning.
Studie: af ligamenter med og uden OA ved
Basal minus reffini, minus pacini, masser af frie
nerveender
Studie: synovium hos OA flere substanser udledt
fra smerteprocesser.
Studie: kadaver — test af hvilke muskler flytter 1.
finger hhv. stabiliserende og ikke-stabiliserende.
a.Trene 1. dorsale inteross. — reducere
subluksation: 1: lave et C med 1. og 2. finger.
, 2. flytte 1. finger til siden. —se O’Briens
treeningsskema
b.APL- thumb destabilizer.
Studie: Proprioceptive reflekser: ved at lave C-
med 1. og 2. finger, Undersogt ved EMG, der
ses inhibering af alle muskler!

Side 5

Case 3:
17.arig, cluncking wrists. SE POWERPOINT

Lichtman-testen.

Behandling : stabilitetstreening: stabilisere i et
greb med smé bevagelser.

Insufficient ligament og insufficient
muskelkraft. — behov for stabilitetstraening.
1.Basis rehab,

5. Treening af bestemte muskler

Studier/overvejelser i forbindelse med case 3
Studie FCU: fungerer som “’patella” for
handleddet- og laser leddet i en stabil position.
—splinte over: pushing against: pisiforme.
Studie: Extensor Carpi Ulnaris: modvirker
counteracted excessive flexion.

Opsummering af handled og proprioception

— protocol
1. Basic
2. Conscious proprioception

3. Conscious neuromuscular rehab

4. Unconscious neuromuscular rehab.

BRING PASSION INTO YOUR EVERYDAY
LIFE!

Nerve entrapments — A Surgeron’s
Perspective

Nerveradder - ingen muskler er repraesenteret
her. — det er bevagelser og hudomréder.

(De fleste UE nervekompressioner er perifere)
Opbygningen af nerveceller — se powerpoint
Nerver heler med 1 mm om dagen

Seddon’s grading of muscle strength 0-5

Ved nervekompressioner, finder vi ofte
muskelstyrke svarende til 4 pa Seddon’s. Der er
tale om en “skjult parese”, som vi ma lede efter.
Desuden vil EMG-studier vise normal aktivitet
ved nervekompression, da det er langt henne i
processen, for der ses axonal pavirkning.

1. Manual muscle testing. (se
POWERPOINT og Hagert og Hagert
”Manual Muscle Testning — A Clinical

Examination Technique for Diagnosing
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Fortsat
Focal Neuropathies in the Upper Extremity”
American Society for Surgery of the Hand
Chapter 36) —starte fra roden og g udad.

a. Skulder : siddende, strakte arme —
pectoralerne er oftest staerke. Post. Delt.
(axillare nerve)

b. Albue: pt. sidder, og terapeuten bevager sig
rundt om stolen ( prox radiale nerve) biceps-
triceps

c. Handled: ECR: pt. sidder, og hviler
underarm pa ben, terapeut star og trykker
handled til fleksion. ECU: (Radial
nerve)Weakness in ECU — scratch arcade
of froze. FCR Wrist fleksion sammen med
FPL. (Lasertus syndrome- media nerve)

d. Hand extrinsic
e. Hand intrinsic:

2. Scratch-collapse test (SCT) Dr. Susan Mc
Ciney —over niveauet for nervekompression

3. Smerte el. Tinel’s

Ved operation: Oftest ses fibrosis omkring
nerven, og denne kan losnes kirurgisk. —Der ses
umiddelbar forandring efter operationen, da axonet
ikke er pavirket.

Radial Tunnel Syndrom, kan vere
misdiagnosticeret som lateral epicondylitis. (ofte
mandlige fx tomrere)

Dorsal Forearm pain er udbredt

Lacertus syndrom : svaghed 1 medianinnerverede
muskler (ofte kvindelige kontormedarbejdere)
Cubital tunnel syndrom

Carpal tunnel syndrom: Phalens test, Tinells test
Guyons Canal

Q&A
1. Spergsmal vedr. baggrund for scratch-
collapse-testen. Svar: Princippet er fra
dyrestudier: nerverkompression. Lige
over kompressionen er der forstyrret
hudsensibilitet, efter scratchet forsvinder
EMGe-signalet i en kort periode bagefter.

2. Spergsmal vedr. rekkefolge i
genoptraening. Svar: Lateraliteten
adresseres forst, den SKAL fungere.

DanskSelskab for Hindlerapr

3. Spregsmal :Does and don’ts
ved scratch-testen. Svar: testen
gennemgaes med frivillig til at agere
patient.

4. Spergsmal vedr. nervekompression.

Svar: Nervecompression: prednisolon,
og se pa arbejdspladsens ergonomi,
forst herefter kirurgi

5. Spergsmal vedr. bedgvelse. Svar:
Bedgvelse ved wide awake operationer
virker helt lokalt, og musklerne
lammes ikke undtagen, hvis der ikke er
nok subkutan fedtvev.

6. Spergsmal vedr. specifik pt.
Svar: —Der anbefales EMG, da
det er et traume, og axonet kan
vaere beskadiget.-og se medianus
funktionen.

7. Nar nerver overskares under operation
for og imod. Svar: artrose i handled,
atrodese, n. interossus kan her med
fordel overskaeres. —men ikke hvis det
bare er et ganglion. Tidligere violinist
opereret for ganglion, nu kan hun ikke
spille uden at se pa handen. —er nerven
frisk skal den blive der, er nerven syg
kan den overskares, -ellers ikke!

8. Nerveskader —ar gamle i primeer
sektor. Hvad kan betale sig? —sveart at
svare pa. Darlig motorfunktion, hvor
nerven ikke er repareret, kan der ikke
gores noget. Parestesier kan nogle
gange behandles. Svar: Det er svaert
at nd gode resultater efter lang tid.
Kirurgi vil vere en bedre mulighed.

9. Samtlige nerver skaret over i handen.
Folelse i fingre og hand ikke kommet
tilbage. —funktionen er kommet
tilbage. Svar:Det er ikke muligt at
gore noget ved sensibiliteten. —ved
operation kan ondt geres verre.

10. Sperger du systematisk til
hypothyreodisme, d-vitamin ,
parestesier bilateralt mv. ved
nervekompression? Svar:—kun ikke,
hvis det er en helt frisk person, der
bare har unilateralt problem.
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11. Under operationer i hand sys, men der Roll-up fra ETF

bruges lup.

Tak til firmamedlemmerne Kirsten C. Pedersen
og CAMP som havde firmastand pa temadagen

arrangementer.

Til vort 25 ars jubileum 1 2012 fik vi af ETF et gave-
kort til en Roll-up.

Idet vi efterfolgende lgbende har skiftet navn og logo,
har vi ladet vente med at fa gavekortet realiseret.

Vi har nu valgt at fa patrykt vores logo og tager
Roll-up’en 1 brug ved kommende DSF Handterapi

National malestandard
Ledbevagelighed — kraft

Bestyrelsen arbejder fortsat mélrettet med at udbrede kendskabet
til malestandarden blandt andre end vores egne medlemmer. I
nyhedsbrevet i1 juni 2015 redegjorde vi for, hvilke initiativer vi hidtil
havde taget i dette arbejde.
Vi kan nu tilfeje folgende:
"1 Helle er blevet interviewet om malestandarden til fagbladet
Ergoterapeuten

"I Helle har holdt foredrag om malestandarden for
handkirurgerne i forbindelse med deres temadag pd DOS-
kongressen den 21. oktober.

Vi betragter mélestandarden som et vigtigt redskab til at

sikre kvaliteten af vores malinger og vi haber, at I vil vaere
opmearksomme pé at videreformidle jeres viden om den til relevante
samarbejdspartnere i hverdagen. Det kan vaere andre ergoterapeuter,
fysioterapeuter, laeger m.fl.

Husk at malestandarden kan printes gratis fra DSF Handterapi’s
hjemmeside.

Side 7

National Malestandard
Ledmaling - Kraftmaling
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Generalforsamling i
DSF Héandterapi

Fredag d. 23.10.2015, Hvidovre
Hospital

Referat

1. Velkomst
Der bydes velkommen til de fremmedte.

2. Valg af ordstyrer, referent og stemmeudvalg
Lene Barslund (LB), naestformand 1 Etf, velges

som dirigent og starter med at konstatere at
generalforsamlingen er lovligt indkaldt.
Referent: Helle Puggard.

Stemmeudvalg: Dorette Madsen
(Treeningscenter Osterbro) og Alice Orts
(OUH).

3. Formandens beretning
Kecia Ardense fremlaegger formandens

beretning, bl.a. om aktiviteter 1 de seneste 2

ar. Hele beretningen vil blive bragt 1 dette ars
december-nyhedsbrev. Beretningen godkendes.
Fra salen anerkendes og takkes for bestyrelsens
arbejde.

4. Regnskabsafleggelse for 2014 og 1.-3.
kvartal 2015

Peter Skadt redeger for regnskab for 2014 samt
1.-3. kvartal 2015. Regnskabet er udsendt til alle
medlemmer forud for GF.

Karin Ronhgj, ekonomisk kontrollant,

har gennemgaet regnskabet, og har ingen
bemarkninger.

5. Indkomne forslag
a) Bestyrelsen stiller forslag om, at

nyhedsbreve, invitationer og anden
information til medlemmerne fra
1.1.2016 sendes via mail 1 stedet for
almindelig post. Forslaget er beskrevet
pa bilag, som har vaeret tilgengeligt
sammen med dagsordenen.

Fra salen gives der udtryk for, at det har vaeret

rart at have en trykt udgave af nyhedsbrevet,

men der er fuld tilslutning til forslaget, som

Dansk Selskab 1or Hindlerapr

saledes er vedtaget.

Bestyrelsen gor opmerksom pa, at det er det
enkelte medlems ansvar at orientere Etf, hvis der
sker &ndring af mailadresse.

6. Arbejdsprogram for 2015-2017
Kecia Ardense redeger for bestyrelsens
arbejdsprogram for de kommende 2 ar:
» Afholde temadage to gange arligt
» Afholde kurser efterspurgt af
medlemmerne
» Styrke samarbejdet med
grunduddannelserne
» Anbefalinger til den nye studieordning
» Fortsat udbredelse af malestandarden
* Opdatering af Nyhedsbrevet
» Deltage aktivt i de internationale
foreningers arbejde
* Deltage pa council meetings og
internationale kongresser
* Planlegge council meeting i Danmark i
2018

Arbejdsprogrammet godkendes.

7. Fastlaeggelse af kontingent for 2016 og 2017
Bestyrelsen foreslar at nuvarende kontingent
fastholdes pa 200 kr. pr. ar i 2016-2017.
Forslaget godkendes.

8. Budget 2016 og 2017

Peter Skadt redeger for budgettet for de
kommende ar. Budgettet er udsendt til alle
medlemmer forud for GF.

Budgettet godkendes.

9. Valg af bestyrelse og suppleanter
Pa valg er:
Kecia Ardenso genopstiller
Helle Puggérd genopstiller
Anja Skriver genopstiller
Mette Kudsk Olsen  genopstiller
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Peter Skodt genopstiller
Jakob Jakobi genopstiller ikke

Der er indkommet 6 CV’er, som har varet
offentliggjort pa hjemmesiden, hvilket betyder
at disse 6 personer er valgt. Det drejer sig om:
Kecia Ardense

Helle Puggard

Anja Skriver

Mette Kudsk Olsen

Peter Skedt

Kim Gotfred Iversen (nyvalgt)

Bestyrelsen ensker valg af suppleant(er) og
beder om kandidater fra salen. Helene Kissow
(OUH) og Gry Holten (Slagelse Sygehus)
melder sig. Der er enighed om, at Gry Holten
vaelges som 1. suppleant.

10. Valg af gkonomisk kontrollant og —suppleant
Karin Ronhgj ensker ikke genvalg. LB

sperger, om en i salen vil melde sig. Karen
Boldreel Madsen (Aalborg UH) melder sig.
Mette Mulbjerg (Aalborg UH) melder sig som
suppleant.

11. Nyt fra Etf

LB forteeller kort om formandsvalget og
opfordrer alle til at bruge deres stemmeret 1
valget.

Herudover har LB en prasentation med diverse
information fra Etf, herunder:

"1 Etf’s praksispulje, som hun opfordrer
medlemmer til at huske at bruge
Kliniske retningslinjer, som der lebende

arbejdes med inden for mange specialer

[

/a
QSFlHéndterapi

Danske Regioners nye tiltag ”Borgernes
Sundhedsvasen”. Etf har udpeget

to ergoterapeuter til at sidde med 1
udviklingsarbejdet
Kandidatuddannelsen i ergoterapi pa
SDU i Odense, hvor de forste to hold er
1 gang. Der kan soges igen inden april
2016

ERGO 15, hvor der p.t. er ca. 400
tilmeldte. Tilmeldingen er dben indtil 4.
november

Etf’s medier: blad, web, nyhedsbreve,
Facebook, LinkedIn. LB opfordrer

bl.a. til, at man husker at bruge
Ergoterapeuten Online, hvor der er
supplerende materiale til det, man finder
1 det trykte blad. Derudover er der
diverse netvaerk pd Facebook. Det nyeste
er, at Etf er kommet péd LinkedIn med en
lukket gruppe for hverdagsrehabilitering
Etf har féet en ny pris: Ergoment-
refleksions-prisen, som vil give en
mulighed for at belonne medlemmers
refleksion og ide-udvikling

12. Eventuelt

LB takker bestyrelsen for et godt samarbejde
samt for det store arbejde, bestyrelsen gor for
DSF Héndterapis medlemmer.

Kecia runder af med at takke Jakob Jakobi
Johansen for hans indsats i1 bestyrelsesarbejdet
de sidste maneder.

Handterapi

Dansk Selskab for Hindt

Ny bestyrelse
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Formandens beretning 2014/2015

Ved generalforsamlingen i efteraret 2013 valgte
Alice Orts ikke at genopstille til bestyrelsen.
Der var genvalg til os gvrige 5 medlemmer

og Morten Madsen blev valgt som nyt
bestyrelsesmedlem. Jakob Johansen og Gry
Holten blev valgt som suppleanter og Karin
Ronhgj som gkonomisk kontrollant.

Ved Generalforsamlingen 1 2013 stillede EFS
Héndterapi forslag om oplesning af selskabet
med henblik pa at have blot ét selskab, Dansk
Selskab for Handterapi, det selskab, hvor
ergo- og fysioterapeuter er medlemmer pa
lige vilkédr. EFS Handterapi blev nedlagt

efter en urafstemning i foraret 2014 og DSF
Héndterapis vedtegter blev @ndret ved en
ekstraordinar generalforsamling i oktober
2014. Tusind tak for jeres konstruktive tilgang
til den @ndrede selskabsform og den heje
stemmeprocent ved urafstemningen.

Bestyrelsen har medtes tre gange arligt, de

to af gangene dagen for vores temadage og
derudover har vi holdt nogle Skype-meder ved
akutte sager, vi har skulle forholde os til.

Vi har gennem mange ar haft en tilgang af
medlemmer og har pé de seneste 8 ar fordoblet
vores medlemstal. Vi er i dag 229 medlemmer
— 227 ergoterapeuter, 1 fysioterapeut og 1
handkirurg.

Aktiviteter 2014

I februar méned blev der, 1 Aarhus og Koge,
aftholdt 2-dages kurser 1 ledmobilisering med
den engelske ergoterapeut Sarah Mee. 48 af os
medlemmer deltog pa et af kurserne, som var
fuldt booket pé kort tid.

Slagelse Sygehus skabte rammen om en
velbesogt fordrstemadag 1 maj 2014, som blev
arrangeret af Dansk Selskab for Handkirurgi.
Overskriften for dagen var flexorseneskader,
hvor blandt andre Susanne Boel og Kim
Gotfred-Iversen holdt nogle flotte opleg.

I maj deltog Morten Madsen pa den 25.
skandinaviske kongres for hdndterapeuter
og handkirurger 1 Bergen, Norge. I kan
finde referater fra alle kongresser og council
meetings 1 vores nyhedsbreve, som ligger pa
hjemmesiden.

I juni deltog Helle Puggard pa érets council
meeting 1 vores europiske handterapiforening,
EFSHT, i Paris, sammen med 14 delegerede
fra andre europ®iske medlemslande. Der

var efterfolgende europaisk kongres for
héndterapeuter og handkirurger, hvor Anja
Skriver deltog som reprasentant for DSF
handterapi.

I efteraret 2014 blev der afholdt efterarstemadag
1 Kolding Kommune. Det blev en vellykket dag
med blandt andet faglige oplaeg af Karin Renhgj
og preesentation af den nationale klinikske
retningslinje for hdndledsnert underarmsbrud af
Annette Sarensen. Retningslinjen var 1 hering
henover sommeren og DSF Héndterapi afgav et
heringssvar. Endnu engang tak til Annette for at
deltage 1 arbejdet.

Derudover blev den ”Nationale malestandard
for ledmaling og kraftméling” prasenteret. Et
stort og flot stykke arbejde, udarbejdet af Alice
Orts, Helle Puggérd og Kirsten C. Pedersen. Ifm.
december Nyhedsbrevet 2014 blev der sendt

en kopi til alle medlemmer og pjecen kan ogsa
hentes pa vores hjemmeside. Vi arbejder fortsat
med udbredelse af kendskabet til standarden og
der vil bl.a. vaere et opleg pa ERGO1S5 i naste
maned og foregars praesenterede Helle Puggaard
standarden p& Dansk Ortopadisk Selskabs
arsmeode, sd vores handkirurg-kolleger ogsé
kender til eksistensen.

Aktiviteter 2015

I begyndelsen af aret blev der atholdt to 2-dages
kurser om perifere neurogene smerter. Kurserne
var, ligesom ledmobiliseringskurserne 1 2014,
kurser der var efterspurgt af medlemmer.

I vores handleplan for denne periode, havde
vi beskrevet at vi ville tage kontakt med

Dansk Selskab lor Hindrerapr
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grunduddannelserne og klarlegge hvor meget

undervisning om héndterapi der er pa de enkelte
skoler. Dette arbejde pabegyndte vi 1 foraret.

Vi har mailet rundt til alle skoler og fiet svar
fra 3. Revisionen af sundhedsuddannelserne
som netop er 1 gang nu, gjorde at vi blev nedt
til at speede processen op og vi tog kontakt
med Etfs reprasentant i arbejdsgruppen,

Helle Mousing, og har bade telefonisk og

pa skrift haft en god dialog med hende om
vigtigheden af undervisning 1 handterapi pa
grunduddannelserne og vi har ogsd kommet med
anbefalinger til indhold.

I april blev der atholdt forarstemadag pa
Odense Universitetshospital sammen med
handkirurgerne, med os som arrangerer.

Emnet var ”Arbejdsrelaterede skader

1 overekstremiteten” og den engelske
handterapeut Nicola Goldsmith og
arbejdsmedicinsk overlege Lars Brandt sergede
for en fagligt interessant dag.

I maj blev Morten Madsen desverre nedt til

at fratrede bestyrelse pga. nyt arbejde. Tak til
Morten for hans arbejde med hjemmesiden og
kontakten til vores firmamedlemmer. Vi kunne
1 stedet byde en af vores suppleanter, Jakob
Johansen, velkommen.

I juni deltog Helle Puggard pa érets council
meeting 1 vores europaiske hindterapiforeining,
EFSHT, i Milano. Der var efterfolgende 2- dages
workshop med spa&ndende fagligt indhold med
dygtige undervisere fra hele Europa.

Arets efterarstemadag, i dag, med rekordhej
tilmelding for en efterarstemadag, pa 102
personer, foregar pa Hvidovre Hospital.
Dagens emne har varet ”Carpal instabilitet — 1
et genoptraeningsperspektiv’ og “diagnostik/
behandling af nervekompressioner 1
overekstremiteten”. Underviser er den svenske
handkirurg Elisabet Hagert, som vi faktisk har
provet at fa til Danmark 1 flere ar. Tusind tak til
Hvidovre Hospital for at huse os.

Side 1/

Hjemmesiden

Vi ved, at rigtig mange af jer bruger vores
hjemmeside og vi ger meget for at holde den
opdateret. Morten Madsen har, det meste af
perioden, veret vores webansvarlige og de
seneste méneder har det varet Jakob Johansen.
Det har veret en tid hvor Etf har faet ny
hjemmeside og der har varet en del udskiftning
blandt Etfs webansvarlige, hvilket har givet

os lidt udfordringer. I er meget velkomne til at
komme med input til hjemmesiden.

Som rigtig mange er jer ved har vi en
mailgruppe, sd vi let og hurtigt kan viderebringe
informationer til jer. Hvis du vil pd maillisten
skal du kontakte Helle Puggard — se mere pa
hjemmesiden.

Nyhedsbrevet

Vi udsender to nyhedsbreve om aret.
Nyhedsbrevene findes ogsa pa hjemmesiden.
Anja Skriver er ansvarlige for opsetning af
nyhedsbrevet. Et stort stykke arbejde, som
heldigvis er blevet lettere med arene. Ogsa tak
til Sportspharma/Ortosupport som serger for
trykningen.

Firmamedlemmer

Vi er taknemmelige for vores samarbejde

med vores 7 firmamedlemmer, der er en

vigtig ekstra indtegt for vores selskab. Vores
firmamedlemmer er CAMP Scandinavia, Fischer
Medical, Kirsten C. Pedersen, Onbone, Otto
Bock Scandinavia, PROcare og Sportspharma/
Ortosupport.

Til sidst vil jeg gerne takke alle medlemmer,

for den store interesse der har varet for vores
kurser og ved vores temadage og for jeres
engagerede deltagelse. Jeg vil ogsa takke mine
med-bestyrelsesmedlemmer for det store arbejde
de ligger i selskabet — et arbejde som ofte ligger
om aftenen eller i weekenderne. Det er en
forngjelse, at arbejde sammen med jer.

Kecia Ardenso
Formand for DSF Héndterapi
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Velkommen til nyt bestyrelsesmedlem

Bestyrelsen er glad for at byde Kim Gotfred-
Iversen velkommen 1 bestyrelsen.

Jeg er uddannet ergoterapeut fra UCL lillebeelt
i januar 2009. Jeg har primart arbejdet med
héndkirurgiske patienter siden jeg blev
uddannet, hvor jeg har jeg arbejdet med
specialiseret genoptrening pa Middelfart,
Slagelse og Odense Sygehus samt ' ar i det
kommunale pa Sundhedscenter Kildebakken i
Haderslev.

Jeg har veret pa adskillige kurser om
handskader, veeret medarranger af smertekursus
pa OUH i efterdret 2014 og fordret 2015

pa OUH samt taget uddannelsen Master in
Rehabilitation in Hand Surgery pa Lund
Universitet i Malme argang 2013/14.

Jeg ser frem til at vaere med til at fremme
handterapien i Danmark og ege fagligheden
gennem bl.a. temadage og kurser

smerter. Vores enske var derfor, at udvikle
en patientinformation der understottede
patientempowerment.

Det var vigtigt for os at app en afspejlede den
tveerfaglige indsats. Vi tog derfor udgangspunkt 1
patientforlgbet fra forundersegelsen og frem til 6
uger efter operationen. Resultatet blev en masse
overskrifter, der skulle danne ramme for den
ovrige tekst 1 app en. For at holde overblikket
over skriftlig information og billeder, brugte vi
en eksisterende skabelon for opsatning af apps.

Da ingen af os for havde udarbejdet en

app, fik vi hjeelp til tekniske opgaver af
dokumentationsansvarlig terapeut Kirsten
Poulsen. Hun var behjelpelig med at satte tekst
og billeder ind 1 appen, samt sende appen til
godkendelse hos afdelingsledelsen, Center for
E-lering pd AUH, Google Play og App-store.

For os har det veret en spendende og lererig
proces, som vi regner med at gentage meget
snart.

Vi héber, at flere kunne have lyst til at udarbejde
app’s indenfor handterapi.

Ergoterapeut Else Vestergaard & Ergoterapeut
Louise Askov, AUH.

Fra idé til App

Gennem flere ar har vi haft et onske

om, at udvikle mere tidssvarende
patientinformationer i Handterapien pd Aarhus
Universitetshospital (AUH). Behovet er
stigende 1 takt med, at terapeutrollen @ndrer
sig til mere konsulentbaserede opgaver og
nogle patientgrupper ikke leengere tilbydes
genoptrening efter operation.

En af de patientgrupper, der ikke tilbydes
genoptrening efter operation pa AUH, er
patienter der opereres for Karpaltunnelsyndrom
(CTS). Vi oplevede desverre, at nogle patienter
blev henvist til Handterapien senere 1 forlabet
grundet komplikationer som kraftig hevelse,
nedsat bevegelighed, hypersensibilitet og

Dansk Selskab lfor Hindrerapr

App’en kan downloades gratis pa appstore og
hedder CTS

Billede af App’en
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ERGO 15 den 11. og 12. november
2015 i Odense

Der bliver hvert anden ar atholdt en ergoterapeut
kongres for Ergoterapeutforeningens
medlemmer, og 1 ar blev den atholdt over to
dage 1 stedet for en dag som tidligere. Den fandt
sted 1 Odense den 11. — 12. december 2015.

Dansk Selskab for Handterapi havde 1
samarbejde med ETF varet med i planlaegningen
af kongressen, hvor der blandt andet var
planlagt en parallelsession omkring kvalitet og
dokumentation inden for handterapi. Der var 40
personer med til parallelsessionen.

Alice Orts, ergoterapeut, Cand. Scient. San
og Ph.d. studerende havde tre opleg pa denne
parallelsession med folgende emner:

* Oversattelse og validering af den danske
udgave af Patient Rated Wrist/Hand
Evaluation (PRWHE) — et spargeskema
der maler funktionsevne og smerte 1 hand
og handled

* Den nationale mélestandard for
undersogelse af ledbevaegelighed og
kraft for hand og underarm

* Oversattelse og videreudvikling
af Client-Centred Rehabilitation
Questionnaire — til brug ved ambulante
patienter med handrelaterede skader

Indledning

Der er stigende krav om, at ydelserne i
sundhedsvasenet kvalitetsudvikles og
kvalitetsikres, og vi skal dokumentere mere
og mere. Vi skal undersoge standardiseret og
validt for at yde kvalitet i behandlingen, og at
behandlingen samtidigt bygger pa den bedste
evidens, samt effekten skal dokumenteres,
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som er af behandlingen. Maleinstrumenter

og malemetoder ber derfor vere valide og
reliable. Men er det kvalitet at give den samme
behandling hver gang og folge en retningslinje
slavisk? Kan vi kvalitetssikre og sige “tjek”

til alle punkter, men maske fér vi ikke den
bedste effekt. Vi skal tage udgangspunkt i en
retningslinje og tilpasse den til de mennesker,
vi star overfor ud fra klinisk erfaring, sa
behandlingen bliver klientcentret og sa
dokumentere og begrunde, hvis vi afviger

og hvorfor. Nar meget bliver standardiseret

er det derfor vigtigt se pd "PATIENTEN”

det hele menneske, sé vi ikke bare opfylder
retningslinjerne.

Alice forklarer, hvordan udviklingen

af standardiserede maleredskaber har

veaeret siden 2001 med ICF, brugen af de
fysiske maleredskaber sdsom goniometer,
dynamometer, STI-test osv., brugen af COPM,
DASH og QUICK DASH.

PRWHE (Patient, Rated, Wrist, Hand,
Evaluation)

11996 blevet PRWE (Patient, Rated, Wrist,
Evaluation) udviklet af Joy Mac Dermid

med flere eksperter, diverse litteratur og med
patientinterviews. Der er 5 sporgsmal om
smerter og 10 aktiviteter (konkrete aktiviteter og
hverdagsaktiviteter). Den amerikanske model af
PRWE er valid, reliabel og responsiv.

12004 lavede Joy Mac Dermid PRWHE, hvor
“hénden” ogsa blev en del af undersogelsen,
og der kom et spergsmal om “udseende” og et
sporgsmél med “’tilfredshed med udseende”.

I forbindelse med en temadag i Dansk
Selskab for Hindterapi blev Alice Orts OUH,
Karin Renhej AUH og Kecia Ardenso Koge
Sygehus enige om at danne en arbejdsgruppe
til oversettelse, kulturel tilpasning og
validering af The Patient-Rated Wrist/Hand
Evaluation (PRWHE). Projektet er stottet af
Ergoterapeutforeningens Forskningsfond.

Joy Mac Dermid har ligeledes givet tilladelse til,
at PRWHE kan oversattes til dansk.

Der er folgende processer i overseattelsen af
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PRWHE: Oversattelse, linguistic validity,
face and linguistic validity, contruct validity,
reliabilitets test-re-test og reliabilitet intern
konsistens. Der blev lavet ”Duel panel
translation” med en oversattelsesgruppe, en
leegmandsgruppe og pilottest.

Den er desuden tilpasset kulturelt, for hvad
forstés der fx ved et derhéndtag, er det en rund
knob, som der fx bruges i USA, eller det vi
kender som et derhandtag i DK.

Hvad betyder begreberne?

* Validitet betyder gyldighed og er et
udtryk for, hvorvidt et redskab méler
det, der er hensigten.

* Reliabilitet betyder palidelighed og er
et udtryk for, 1 hvor hej grad et redskab
kan reproducere samme resultat ved
gentagne mélinger.

* Responsivitet beskriver, hvor godt en
test méler forandringer over tid

PRWHE skal opfylde det hele.

National mélestandard for ledméling og
kraftmaling for hind og underarm

Alice presenterede formalet, baggrunden,
hvordan der méles ifelge malestandarden.
Malestandarden er udsendt til alle medlemmer
med nyhedsbrevet i december 2014.
Malestandarden er lavet af Alice Orts OUH,
Helle Puggard Aalborg Universitetshospital og
Kirsten Pedersen Ergoklinikken. Anja Skriver
har staet for layout. Den er finansieret af DSF
Handterapi uden sponsorstette. Malestandarden
kan downloades pa: http://www.etf.dk/national-

maalestandard-ledmaaling-kraftmaaling

Oversattelse og videreudvikling af Client-
Centred Rehabilitation Questionnaire

— til brug ved ambulante patienter med
héindrelaterede skader

* Der er et oget fokus pa
brugerinddragelse og klientinvolvering i
sundhedsspergsmal ifelge Alice Orts.

» Et vellykket — og evidensbaseret -
behandlings- og rehabiliteringsforlob
forudsatter inddragelse af og
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samarbejde ud fra patientens
perspektiv. Det vil sige ud fra en
forstaelse for den lidelse og det brud i det
hidtidige hverdagsliv, som den enkelte
patient oplever i forbindelse med bruddet,
operationen og funktionsnedsattelsen.
Hvidbog om rehabiliteringsbegrebet.
Marselisborgscentret 2004.

Klientcentrering giver storre tilfredshed og bedre
funktionsevne. Blandt andet konkluderer Lowes,
“at respekt og en stottende indsats, hvor der
Iyttes til patienterne, ager patienttilfredsheden
og complience til behandlingsprogrammet”.
Kilderne Wressel, Law og Hart bekrafter, at
Klientcentrering er vigtigt.

4 definitioner indenfor ergoterapi:

» 7Klientcentreret praksis drejer sig om
samarbejdsorienterende procedurer, som
har til formal at fremme aktivitet hos
klienter, der kan vaere enkeltpersoner,
grupper, forvaltninger, ministerier,
virksomheder eller andre. Ergoterapeuter
demonstrerer respekt for klienten,
involverer klienten i beslutninger, er
fortaler for opfyldelse af klientens behov
og anerkender pa anden made klientens
erfaringer og viden” (1997). Canadian
Aasociation of Occupational Therapists.
Enabeling occupation: An occupational
therapy perspective. Ottawa: CAOT
Publicationa ACE; 1997; 52

» Patienter ikke inddraget

» Forholder sig ikke til de gamle
definitioner 1 udviklingen af de nye

* Nogleordene ikke klart defineret
(Artikler der begrunder evidens
undersoger dele af begrebet)

Terapeuter og patienter oplever ikke client-
centredness ens. Maitra K, Erway F. Peeption
of clinet-centered practice in occupational
therapists and their clients. American Journaul
of occupational therapy. 2006;60:298-310




Dansk Selskab for Handterapi - December 2015

Fortsat

Alice Orts er 1 gang med folgende Ph.d.
delstudie:

Formal:

At undersoge om der er
overensstemmelse mellem patienternes
oplevelse af, hvor klientcentrerede deres
behandling har varet og deres opnaede
funktionsevne.

Hypotese:

Der er ssmmenh@ng mellem patienternes
oplevelse af den klientcentrerede
behandling og patienternes funktionsevne
4 uger efter treeningsstart

Hvad er klientcentering?
Hvordan kan det males?

Litteraturstudie

Nogleord — hvad er det vi skal?

Nogleord fra definitionerne (elementer
griber ind 1 hinanden og er svare at
differentiere )

Sumsion og Laws domaner (1): 1)
Partnerskab, 2) Magt, 3) Lytte, 4)
kommunikere og informere, 5) Valg og
Hab.

Cott (2): 1) Client participation in
decision- making and goal-setting, 2)
client-centered education, 3) evaluation
of outcomes from client’s perspective,
4) family involvement, 5) emotional
support, 6) coordination/continuity and
7) physical comfort

Hammell (3): Active, engaged listening;
critical awareness of power, privilege and
positioning; cultural humility; kindness,
caring and respect; Respect for client’s
moral rights to make choices. Striving to
foster respectful, supportive relationship
with clients; striving to understand
clients resources, barriers and constraints
to achieving well-being through
occupation.
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Sumsion T, Law M. A review of
evidence on the conceptual elements
informing client-centred practice.
Canadian Journal of occupational
therapy. 2006; 73:153-162

Cott C. Client-centred rehabilitation:
client perspectives. Disability and
rehabilitation. 2004; 26:1411-1422

Hammell K. Client-centred occupational
therapy in Canada: Refocusing on core
values. Canadian journal of occupational
therapy 2013; 80:141-149

Ingen dansk definition

Ifolge den danske lovgivning er

man som borger juridisk sikret
medinddragelse, hvis man er 1
rehabilitering under sundhedsloven.

I sundhedslovens §2 fremgér det, at
kravene til sundhedsvesnet fastsattes
for at sikre respekt for den enkelte
borger, sikre borgerens integritet og
selvbestemmelse. I sundhedslovens
kapitel 5 §15-21 defineres begrebet
selvbestemmelse ved, at patienten
medinddrages i beslutninger og skal give
informeret samtykke.

“Etiske retningslinjer og
praksisstandarder” udarbejdet af
ergoterapeutforeningerne 1 EU: Den
behandling som gives, skal vaere
brugercentreret, der skal sattes
realistiske mal for behandling i
terapeutisk samarbejde, og patienten
skal give samtykke til de mal, der
arbejdes med. Endvidere skal brugeren
informeres om behandlingstypen, og det
forventede resultat af behandlingen.

Hvidbogen: “The whole life situation of
the client and their decisions should be
included in the rehabilitation process”.

Basisbogen fra 2013 refererer til 1997
definition.

Metode

Der er atholdt to fokusgruppeinterview med
ergoterapeuter og patienter for at undersoge
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om den danske opfattelse af klientcentrering
stemmer overens med negleord fra opdateret
ergoterapifaglig litteratur. CCRQ-dk er
oversat ved Duel panel translation. Face

og indholdsvalidering blev foretaget af 6
specialiserede handterapeuter samt 8 patienter
og vurderet med indholdsvaliditetsindexet.
Spergeskemaet blev pilottestet af 17 patienter
med hindrelaterede skader. Reliabiliteten
testes ved test-retest af 54 patienter.
Begrebsvalideringen sker ved at teste a priori
hypoteser bl.a. ift. spargeskemaet. Disability of
the Arm Shoulder and Hand (DASH).

CCRQ-dk

CCRQ-dk indeholder 35 sporgsmadl inddelt 1
syv domaner. De syv domaner er: Deltagelse 1
beslutninger og mils@tning, patientuddannelse,
evaluering af genoptraeningen, involvering af
parerende, folelsesmessig stotte, samarbejde
og koordinering samt muliggerelse af aktivitet.

Spergsmalene besvares pa en fem point likert
skala. Helt enig, rimelig enig, hverken enig
eller uenig, og helt uenig. Desuden er der
mulighed for at svare ikke relevant.

Resultat

Efter litteraturgennemgang og
fokusgruppeinterviews modificeres

CCRQ. Sporgsmdl om muliggerelse af
hverdagsaktiviteter tilfojes, sd spargeskemaet
tilpasses en specifik ergoterapeutisk
intervention. Spergsmal, der decideret gar pd
den indlagte patient, er slettet. Der er foretaget
fa tilpasninger efter indholdsvalideringen

og pilottesten. Indholdsvaliditeten vurderes
god til excellent. Patienterne i pilottesten var
meget positive overfor opmerksomheden pa
deres medinddragelse. De finder sporgsmaélene
aktuelle og vedkommende. En forelobig
analyse af reliabiliteten pa 44 patienter viser en
Cronback alpha pé 0,9 og en ICC pa 0,81.

Der skal lyde en stor tak til Alice Orts for 3
gode oplag fra bestyrelsen 1 DSF Handterapi.

Peter Skodt

Andre spaendende oplaeg og
postere fra ERGO 15

Stand:

P& ERGO 15 havde DSF Handterapi i mellem
andre ergoterapeutiske faglige selskaber en
stand.

Bestyrelsesmedlem Peter Skedt var DSF Hand-
terapis reprasentant og fortalte om hvad vi som
fagligt selskab kan tilbyde.

Poster: (se neste side)

Ergoterapeut Helle Holm Serensen havde en
poster med omhandlende:

Samarbejde mellem Kolding Sygehus og
Kolding Kommune omkring instruktion af
osteosynterede Colles patienter efter gipsfjer-
nelse.

Ergoterapeut Alice Orts havde en poster med
omhandlende:

Overseaettelse og videreudvikling af spergeske-
ma om patienternes oplevelse af klientcentre-
ring ved specialiseret ergoterapeutisk genop-
treening efter handskader.
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Samarbejde mellem Kolding Sygehus
og Kolding Kommune omkring instruktion
af osteosynterede Colles patienter

efter gipsfjernelse.

- Et tvaersektorielt projekt.

BAGGRUND FOR PROJEKTET

Kolding sygehus ortopaedkirurgiske handgruppe inviterede en repraesentant fra Kolding kommune til at sid-
de med i IPLS samarbejdet i april 2013. Det ferste tema gruppen arbejdede med var gennemgang af pa-
tientens vej gennem systemet for patienter med distale radius frakturer. Der var gennemgang af alle de
forskellige afdelinger patienten meder fra skadestue gennem operation og indleggelse og frem til den
kommunale genoptraning. | forlebet blev en gruppe patienter spurgt om deres oplevelser pa et fokusgrup-
pe interview.

Et af punkterne, der blev arbejdet med, var overgangen mellem sektorerne. Det viste sig, at patienterne
oplevede, at der kunne ga lang tid uden vejledning, inden de kom i gang med den kommunale genoptree-
ning.

P3 davaerende tidspunkt var der ikke en mulig lesning, skent flere lesningsforslag blev diskuteret. Det end-
te med, at vi lod opgaven ligge og holdt problematikken som et opmaerksomhedspunkt.

| foraret 2015 abnede der sig en ny mulighed for samarbejde.

Kolding kommune indviede et nyt sundhedshus i vinteren 2015. Sundhedshuset er beliggende pa sygehu-
sets grund, alts3 lige i sygehusets baghave. Det skabte mulighed for et nyt samarbejde, hvor de kommuna-
le ergoterapeuter kunne vejlede i evelser og varetage tilpasning af ortose straks efter gips og suturfjernel-
sen i sygehusets ambulatorie.

Patienten var hermed overdraget i kommunal genoptraening uden ventetid.

Dag 0
Operation:
osteosyntese

af collesfraktur.
GOP sendes il
Kolding kommune
med oplysning om
kontroltiden efter
14 dace

14 dages kontrol af borger fra
Kolding Kommune

Sygeplejerske i Ort.Amb.:

- Gipsseponering

- Suturfjernelse m.m.

- Anlzeggelse af handledsortose
- Udlevering af pjece med
bevaegeovelser

' ‘ Umiddelbart efter besoget pd sygehuset
i et:

af
traeningsforlob.

og opstart af
- Instruktion i
samt inddragelse af handen til
hverdagsaktiviteter.

-Skinnen tilpasses

-Vurdering af hvorn&r
genoptraeningsforlgbet skal
igangsaettes

det
~Individuel
-Samtraening

W/

5 ugers kontrol
Laege i Ort.Amb.
- Rentgen-kontrol
- Klinisk kontrol

sendes til
henvisende
lzege.

"

FORDELE

Borgeren har set stedet, hvor treeningen foregar i kommunalt regi.

Borgeren har medt en terapeut og far kontaktoplysninger til brug ved spergsmal.

Terapeuten har mulighed for at fremskynde en opstart, hvis det vurderes nedvendigt.
Problemer vil kunne fanges hurtigt, da den kommunale terapeut far en tidligere ferste kontakt.

UDFORDRINGER OG SPORGSMAL VED OPSTARTEN AF SYSTEMET

» Sygehuset deler borgerne op i "Kolding” og "andre”. Det giver ekstra arbejde.

* Borgere, der ikke selv er i stand til at transportere sig fra ambulatoriet til Sundhedscenteret.

» Borgere med kersel. Hvem serger for at bestille og hvem betaler?

e Sygehuset skal levere ortoser samt brochuren med evelser mm.

o Tider til instruktion skal gives til borgeren i forbindelse med operationen og den kommunale ergoterapeut

skal bookes.

e Der vil kun veere faste tidsrum hvor den kommunale ergoterapeut kan bookes

* Hvor lang tid forventes en instruktion at tage?

* Hvor mange instruktioner kan forventes?

¢ Hvordan handteres ventetid? Bade hvis der er ventetid inden man kan fa en ergotid eller hvis sygeplejer-
sken er forsinket og borgeren kommer for sent til ergo.

AFTALER

« Tirsdag og fredag 9.30 til 11.00 er det tidspunkt Kolding borgere far tid til gips og suturfjernelse. | det
tidsrum er den kommunale ergoterapeut booket til at tage sig af borgeren nar de ankommer i Sundheds-
centeret.

¢ Tidspunktet fremgar af genoptraeningsplanen, der fremsendes til kommunen straks efter operationen.

* Vejvisere pa sygehuset kan folge borgeren over i Sundhedshuset hvis det er nedvendigt.

e Hvis borgeren har behov for kersel skal sygehuset betale kerslen ind og kommunen betaler hjemkersel.

¢ Alle de involverede parter har telefonnumre pa neglepersoner i tilfeelde af @ndringer i planerne.

EVALUERING

Den forste evaluering af projektet er foretaget

Der var enighed om, at det er et godt tiltag for den enkelte borger og at det giver nogle fordele for samar-
bejdet bade mellem sygehus og ergo og mellem ergo og borger.

Opstartsproblemerne er lest smidigt undervejs ved at kontaktpersonerne har snakket sammen nar der er
sket noget uhensigtsmaessigt.

Der er aftalt evaluering igen i December 2015

¢ Sundhedscenter
"Y' Kolding

Helle Holm Serensen
Ergoterapeut

Treening og Rehabilitering
E-mail: hsoe@kolding.dk

KOULJING

VI DESIGNER LIVET




Oversaettelse og videreudvikling af spgrgeskema om patienternes
oplevelse af klientcentrering ved specialiseret ergoterapeutisk
genoptrzaening efter handskader.

Alice @Orts Hansen'?3, Hanne Kaae Kristensen'#, Ragnhild Cederlund®, Hans Tromborg?'?

1 Klinisk institut, Syddansk universitet, Odense, Danmark. 2 Ortopaedkirurgisk afdeling, Odense Universitets hospital, Odense, Danmark.
3 Rehabiliteringsafdelingen, Odense Universitets hospital, Odense, Denmark. 4 University college Lillebzelt, Odense, Danmark.
5 Health Sciences, Lunds universitet, Lund, Sverige.

At oversaette og videreudvikle Client-Centred Rehabilitation
Questionnaire (CCRQ) med henblik pa, at den tilpasses danske
ambulante patienter med handrelaterede skader.

Opfattelsen af klientcentrering blandt de adspurgte i studiet
stemmer overens med naglebegreberne i litteraturen. Den
modificerede udgave af CCRQ tilpasset ambulante patienter
med handrelaterede skader har god face- og
indholdsvaliditet og forelgbig ser spgrgeskemaet ud til at
veere reliabelt

Undersgge aspekter af Litteratur review Soegeord: client-centred practice, client-centered practice,
klientcentreret praksis client-centred rehabilitation, client-centered rehabilitation,
client centeredness, client centredness, client-oriented
rehabilitation and person-centred therapy, person-centered

Baggrund

therapy.

. . . . Validere domaener i Fokusgruppe- To fokusgruppeinterview blev afholdt med ergoterapeuter

| litteraturen anbefales en klientcentreret tilgang i CCRQ interview og patienter. De diskuterede deres opfattelse af
e . . klientcentrering, hvilket sammenholdet med CCRQs

rehabilitering, da det er vist, at det gger domzener.
H . ; Translation med Duel Konsensuspanel Fem personer oversatte individuelt og samles derefter for
lnterventloners outcome 0g tllfredSheden hOS panel translation at opna konsensus om en over Version 1
patienten. C"ent_Centred Rehabllltatlon Sproglig validering med Laegmandspanel Spergsmalene gennemgas med seks personer (ikke

Duel panel translation terapeuter eller patienter), forskellige i alder og

Questionnaire maler patienternes oplevelse af tJ/dda_nnezlse, for at gere spargsmalene let forstaelige.
ersion

klientcentrering i den tveerfaglige intervention hos Evaluering Forskergruppe Evaluering af spergsmal fra CCRQ, udvikling af nye ud fra

B . . litteratur og fokusgruppe interview. Version 3

mdlagte patlenter' CCRQ IndehOIder SyV dOm%ner. Face og indholdsvaliditet Individuel scoring Facevaliditeten og spgrgsmalenes relevans blev scoret af

Et |ignende spargeskema Qmskes t|| danske 8 patienter og 7 specialister i hél_'\dterapi._Spargsmél der
blev scoret irrelevant genovervejes. Version 4

ambulante patientel’ med handrelaterede skader. Pilottest Individuel interview Spergeskemaet blev testet sprogligt, forstaelsesmaessigt
2 . og for gennemfarlighed af 17 patienter. Version 5
Dette for pé sigt at kunne vurdere patienternes Reliabilitet Individuel udfyldelse | En Cronback alpha mellem 0.7 -0.9 accepteres.

H 3 H 5 Intern konsistens Spergsmal der korrelerer mindre end 0.3 genovervejes.
oplevelse af _k“entcentrerm_g ! Interv?ntlonen samt Reliabilitet Individuel udfyldelse | Intraclass correlation over 0.75 accepteres ved retest efter
oplevelsens indflydelse pa interventionernes Test-retest _ 10-14 dage. ]

N . Spoergsmals svar rate Individuel udfyldelse | Missings og ikke relevante svar genovervejes. Floor,
outcomes og patlenttllfredsheden. ceiling effekt vurderes.
Begrebsvaliditet Individuel udfyldelse | CCRQ-dk, DASH samt et spgrgsmal om tilfredshed med

behandlingen udfyldes af 54 patienter ved afslutning fra
ambulant ergoterapi.

Tabel 1. Beskrivelse af proces for oversaettelse og videreudvikling

Metode

Der er afholdt to fokusgruppeinterview med ergoterapeuter og Efter litteraturgennemgang og fokusgruppeinterviews modificeres

patienter for at undersgge om den danske opfattelse af
klientcentrering stemmer overens med nggleord fra opdateret
ergoterapifaglig litteratur. CCRQ er oversat ved Duel panel
translation. Face og indholdsvalidering blev foretaget af seks
specialiserede handterapeuter samt otte patienter og vurderet
med indholdsvaliditetsindexet. Spgrgeskemaet blev pilottestet af
17 patienter med handrelaterede skader. Reliabiliteten testes ved
test-retest af 54 patienter. Begrebsvalideringen sker ved at teste
a priori hypoteser bla. ift. spgrgeskemaet Disability of the Arm
Shoulder and Hand (DASH).

CCRQ. Spgrgsmal om muliggerelse af hverdagsaktiviteter tilfgjes,
sa spargeskemaet tilpasses en specifik ergoterapeutisk
intervention. Spgrgsmal, der decideret gar pa den indlagte patient,
er slettet. Der er foretaget fa tilpasninger efter indholdsvalideringen
og pilottesten. Indholdsvaliditeten vurderes god til excellent.
Patienterne i pilottesten var meget positive overfor
opmeerksomheden pa deres medinddragelse. De finder
spgrgsmalene aktuelle og vedkommende. En forelgbig analyse af
reliabiliteten pa 44 patienter viser en Cronback alpha pa 0.9 og en
ICC pa 0.81.

CCRQ-dk indeholder 35 spgrgsmal inddelt i syv domaener. De syv
domeener er: Deltagelse i beslutninger og malsaetning,
patientuddannelse, evaluering af genoptraeningen, involvering af
pargrende, folelsesmaessig statte, samarbejde og koordinering
samt muliggerelse af aktivitet.

Spergsmalene besvares pa en fem point likert skala. Helt enig,
rimelig enig, hverken enig eller uenig, rimelig uenig, helt uenig.
Desuden er der mulighed for at svare ikke relevant.

Klinisk anvendelighed

Den modificerede CCRQ-dk kan anvendes til at evaluere
ergoterapeutisk praksis og sikre at den ambulante rehabiliteringen
af patienter med handrelaterede skader er klientcentreret
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Kongres i Milano, juni 2015

De europziske handkirurgers arlige kongres,
arrangeret af FESSH (Federation of European
Societies for Surgery of the Hand), blev afholdt
1 Milano den 17.-20. juni. I forbindelse med
dette, havde den italienske hindterapiforening
arrangeret en to-dages workshop-kongres for
handterapeuter. Dette arrangement var stottet
af EFSHT (European Federation of Societies
for Hand Therapy), men dog ikke en officiel
EFSHT-kongres.

Begge arrangementer blev atholdt i kongres-
centeret Mico og ved betaling for det
terapeutiske program, kunne man frit deltage 1
hele det kirurgiske program ogsa.
Workshop-kongressen var arrangeret pa den
made, at man ved tilmelding skulle vaelge max.
6 workshops, som man enskede at deltage i. Der
kunne vaelges mellem folgende workshops:

o__Splinting of the rheumatoid hand (Guilia
Guidi, Italy)

o The does and don’t in publicing
a research article (Ruud Selles,
Netherlands)

o Neurogliding Exercises of the upper
extremity (Ruggero Strabbe, Italy)

o__Synthetic casting for finger injuries of
the hand (Silvio Tocco, Italy)

o ECHT certification: a guide to compile
your hand therapy profile (Roma
Bhopal, UK)

o Hand and brain neuronal connections
and mirror therapy (Nicole Griinert-
Pluss and Jorg Griinert, Switzerland)

Side /9

o Thumb rehabilitation after surgical
reconstruction or pollicization in

congenital hand malformations (Patrizia
Rossi and Elena Mancon, Italy)

0 Intrinsic muscle strength: what are we
missing out on in measuring muscle
strength? (Ton Schreuders, Netherlands)

0 Rehabilitation following peripheral nerve

injury with focus on sensory re-learning
(Birgitta Rosen, Sweden)

o Kinesiotaping: indications for upper
extremity pathologies (Stefano Frassine,
Italy)

o Flexor tendons: when and how to
apply an early controlled acrive motion
protocol (Rose A. Luciano, Italy)

o __Static progressive and dynamic splinting
of the elbow (Domenique Thomas,

France)

o Assessment ef recovery after peripheral
nerve injury to the hand (with specific
focus on sensory-motor recovery) (Tina
Jerosh-Herold, UK)

o How to optimize the effectiveness of
a hand orthosis (Griet van Veldhoven,

Belgium/Norway)

o CRPS and an explain pain treatment
approach (Turid Asheim, Norway)

o Rehabilitation strategies for brachio-
plexus injuries (Cigdem Ayhan, Turkey)

o Dupuytren’s disease, it’s treatment then
and now (Debbie Larson, UK)

0 Neoprene splinting of the spastic hand
(Giovanni Pegoraro, Italy)

Man fik sa adgangsbillet til de workshops,

man var registreret pa. Nogle workshops var
naturligvis mere eftertragtede end andre, og
desvarre kunne ikke alle fa deres ensker opfyldt.
Hver workshops varede 1,5 time.

Jeg deltog i felgende workshops:
Neurogliding Exercises of the upper extremity
(Ruggero Strabbe, Italy)
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Underviseren havde valgt at fokusere pa n.

medianus og gav en ganske kort gennemgang
af atiologien samt epidemiologien omkring
carpaltunnelsyndrom (CTS). Herefter
demonstrerede han, ved hjelp af udvalgte
deltagere, hvordan man underseger om der er
et kompressionsproblem med n. medianus samt
hvordan man satter straek pa nerven og dermed
“udspaender” den. En lidt aggressiv tilgang 1
min optik.

Efter min mening egner dette emne sig slet
ikke til sadan en kort workshop, da det hurtigt
bliver lidt ’poppet” og mest af alt kommer

til at handle om, at alle deltager skal marke
spaending pa egne nerver. Jeg fik desvaerre
ikke, som forventet, anvendelige fif til
nerveglidningsevelser 1 min daglige praksis.

Dupuytren’s disease, it’s treatment then and
now (Debbie Larson, UK):

Underviseren havde valgt, at deltagerne de
forste 45 minutter skulle arbejde 1 grupper om
at leegge behandlingsplaner for forskelligartede
case-patienter med Dupuytren’s kontraktur
(DC). Herefter gennemgik hun de seneste
storre studier af evidensen 1 den terapeutiske
behandling af DC, sarligt med fokus pa
spergsmalet om hvorvidt skinnebehandling

er effektfuldt eller ej. De udleverede case-
beskrivelser blev sa gennemgaet og relateret til
litteraturen.

Hovedpointerne fra workshoppen var:

-Brug ikke skinner rutinemaessigt ved DC (men
gor det, der hvor der er en drsag til det / en
specifik vurdering af et behov derfor)

-Overvej kompression i stedet for - eller som
supplement til — skinnebehandling

Denne form pa workshoppen fungerede efter
min mening faktisk rigtig fint, og jeg synes
tiden blev udnyttet godt.

Intrinsic muscle strength: what are we missing
out on in measuring muscle strength? (Ton
Schreuders, Netherlands):

Som altid er Ton Schreuders garant for en
detaljeret tour gennem intrinsic-musklernes
function, deres indvirkning pa hinanden,

deres betydning for handfunktionen osv. Han
praesenterede den modificerede udgave af
Manual Muscle Testing, som han og Wim
Bransma har lavet til intrinsic-muskel-test, og
gennemgik minutiest udferelsen af den.

Kinesiotaping: indications for upper extremity
pathologies (Stefano Frassine, Italy)
Underviseren gennemgik kortvartigt, faktisk

pa ganske fa minutter, den helt basale teori, der
ligger til grund for brugen af Kinesiotape (KT),
samt hvilke basisteknikker man kan bruge:
fasciliterende, inhiberende mv. Herefter blev
resten af tiden brugt til praktiske evelser, hvor
deltagerne skulle afprave KT til DeQuervain, til
arveev samt til dreenage.

Ligesom ved neurogliding workshoppen, synes
jeg ikke, at dette emne egner sig til en kort
workshop, da det bliver lidt poppet og fokus
kommer til at ligge pé blot at laere en teknik til
udferelse, uden at give den faglige forstaelse, der
skal ligge til grund for behandlingen.

How to optimize the effectiveness of a hand
orthosis (Griet van Veldhoven, Belgium/
Norway):

i (=
o S optimlzer'fc:oses?
effectiveness of an © 3 |
EFSHT — Milano = June 201 > o
Griet van Veldhoven oT—OE - . -

Denne workshops fokus 1a pa de

teoretiske overvejelser terapeuten skal

gore sig 1 forbindelse med valg af ortose.
Udgangsspergsmalet for workshoppen var
"Hvorfor er én skinne effektiv til én patient,
men ikke til en anden?’ Er terapeutens mal og
patientens mal eksempelvis det samme? Eller
er det forskelligt? Det er vigtigt i samarbejde
med patienten at definere klare mal for
skinnebehandlingen, ligesom vi ger ved den
ergoterapeutiske intervention generelt. Et godt

Dansk Selskab 1or Hindrerapr

mal er SMART:
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S = Specific

M = Measurable

A = Attainable / achievable
R = Relevant

T = Time-bound

Basale principper for skinnefremstilling blev
gennemgaet, og jeg synes at underviseren kom
virkelig godt omkring emnet pé den tid der var
til radighed.

Ud over disse workshops var der én inviteret
hovedtaler i terapeuternes program. Det var
canadiske Pat McKee, som er en af medstifterne
af Anatomy Software International, og

som holder foredrag verden over om bl.a.
hindens anatomi. Hun holdt et 1’ times
foredrag for en fyldt sal, hvor hun minutiest
gennemgik handens anatomi. Hver deltager
havde pa forhénd faet udleveret en anatomi-
bomuldshandske og havde faet besked pé at
medbringe tusser i forskellige farver. Under
anatomi-gennemgangen skulle vi sd alle tegne
de forskellige strukturer pa handsken. Det

var en hyggelig og basal made at gennemga
anatomien pd, og gav jo si en lille souvenir med
hjem i form af handsken.

Som altid i forbindelse med kongresserne

var der ogsé et socialt program. Onsdag

aften var der abningsceremoni faelles med
héndkirurgerne. Her var den italienske forening
veerter ved et stdende arrangement med masser
af italienske oste, brad og smaretter samt
selvfolgelig masser af vin. Aftenens helt store
overraskelse kom da et rockband, bestaende

af italienske handkirurger og med navnet The

Side 79

Cross Finger Hand Band, pludselig indtog
scenen og omdannede receptionen til en sand
fest! Der var virkelig gang i dem - og ogséd i de
fleste deltagere.

Torsdag aften var der Young Event med middag
pa Armani Hotel og efterfolgende fest pd en

af Milanos hotteste natklubber Old Fashion.
Begrebet *Young’ var ikke naermere defineret, s
jeg havde selvfolgelig tilmeldt mig. !

Det var en uforglemmeligt fashionabel aften med
festlige mennesker (i alle aldre!).

Der var ogsa arrangeret golf-match, som jeg dog
ikke deltog 1.

Fredag aften var der officiel kongresmiddag pa
et andet af byens mondane hoteller *The Four
Seasons’. Her var der ogsa virkeligt kredset om
menuen og i sand Milano-stil var der naturligvis
modeshow indlagt i aftenens program.

Alt 1 alt synes jeg, det var en spendende made
at atholde kongres pa, ved at lade den besta af
workshops 1 stedet for de vanlige kongresser,
hvor man sidder passivt og lytter til det ene
korte foredrag efter det andet. Ogsa selvom det
tydeligt viste sig, at ikke alle emner egner sig
lige godt til en kort workshop.

C
' Jnity in your Degication
1Ly in Your Thirst for Knowledge

UNITY IN YOUR [DIVERSITY

a \\
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EFSHT Counsil Meeting
Milano 16. og 17. juni 2015

I juni méned blev dette &rs Council Meeting 1
EFSHT atholdt i Milano. 17 medlemslande var
reprasenteret med hver sin delegerede. Der var
afbud fra Portugal og Irland samt fra Polen og
Estland, som er corresponding members.

Et af fokusomrdderne for EFSHT de sidste par
ar har veret arbejdet med at f4 mere struktur
og flere beskrivelser af ansvarsomrader,
arbejdsopgaver osv. for bade selve ridet,

for underarbejdsgrupper og for de enkelte
delegerede. Det arbejde er efterhdnden ved

at vaere afsluttet. Pa dette drs mode blev

nye vedtegter for Education committee og
Scientific committee vedtaget. Derudover blev
der vedtaget en tilfgjelse til det dokument, der
beskriver definitionen af at veere Corresponding
Member. En fysioterapeut eller en ergoterapeut
1 et land, som endnu ikke har en national
héndterapiforening, kan sege EFSHT om at
blive corresponding member. Der kan kun
vare én sddan pr. land. Det er denne persons
ansvarsopgaver, der nu er gjort tydeligere i
beskrivelsen. Bl.a. at det er denne persons
ansvar at dele EFSHT-information med andre
handterapeuter i landet og at denne person
forpligter sig til at arbejde pé at udvikle
héndterapien i det pdgaeldende land i et retning,
som stemmer overens med EFSHT’s mal,
herunder samarbejde med handkirurger.

Et andet fokusomride er at komme taettere

pa medlemmerne gennem brug af sociale
medier. Mange er jer er nok allerede medlem af
Facebook-gruppen ’Danske Héandterapeuter’,
men ved I ogsd, at EFSHT er pa Facebook?
Jeg vil anbefale, at I finder siden og liker

den, for pa den mide at komme tattere pa
héndterapeuter i resten af Europa. Og I ma
meget gerne bidrage til indholdet pa siden ogsé,
hvis I har noget interessant, I har lyst til at dele!
I sydeuropa er Twitter langt mere udbredt end
det er her i Danmark. EFSHT er derfor ogsé

pa Twitter, hvor I kan finde dem og felge dem,
hvis I bruger dette medie. I DSF Héndterapi
har vi valgt ikke at oprette en Twitter-konto,

sa leenge det ikke er mere udbredt end det er i
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Danmark.

Den neste officielle europeiske kongres for
handkirurger og héndterapeuter kommer til at
forega i Ungarn 1 2017. Det er altid kirurgerne,
der veelger landet, hvor kongressen skal atholdes,
og sa tilslutter EFSHT sig. 1 2017 giver det en
serlig udfordring, da Ungarn ikke er medlem af
EFSHT og slet ikke har en handterapiforening.
EFSHT har derfor ikke en lokal forening at
samarbejde med om organisering af kongressen.
Pé dette ars Council Meeting diskuterede vi
derfor, hvorvidt vi overhovedet kunne arrangere
en kongres og 1 sa fald hvordan. Vi var alle
enige om, at det er vigtigt at fastholde den

gode tradition med faelleskongresserne med
handkirurgerne hvert 3. 4r, og at vi derfor

ville arbejde i1 feelleskab pa at arrangere en

god kongres pa trods af udfordringerne. Dette
ogsa fordi et af EFSHT’s mal jo er, at fremme
handterapi, og denne kongres kan méske vare
medvirkende til at skabe et handterapi-miljo i
Ungarn.

I arbejdet med at planleegge kongressen, er
EFSHT’s Executive Committee nu i gang med
at nedse@tte en Organizing Committee og en
Scientific Committee. Jeg er blevet udpeget til
at sidde i forstna@vnte og er naturligvis bearet
over tilliden. Jeg gleeder mig til arbejdet med

at arrangere en spendende kongres 1 'nyt

land’! Alle medlemslande vil, gennem deres
delegerede, komme til at bidrage til at fa stablet
arrangementet pa benene. Nogle ved ekonomiske
bidrag, og andre ved mere praktiske bidrag, alt
efter hvad der er muligt.

Endnu engang dreftede vi ogsa status for det
feelles europaiske tidsskrift Hand Therapy.
Tidsskriftet keemper lidt med at fa tilsendt
artikler nok, og oplever derfor ikke helt den
udvikling, som det var ensket. Jeg vil derfor
endnu engang opfordre jer til to ting:
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Fortsat

1. Skriv, skriv, skriv..... Og indsend til
Hand Therapy mhp. publicering. Det
behaver ikke vere store RCT’s, men
kan ogsa vare mindre case-studier
eller lignende. Hand Therapy tilbyder
rent faktisk ogsé vejledning/feed-back
pa indsendte bidrag, siledes at man
kan bruge dem i en udviklingsproces
henimod at f& publiceret en artikel.

2. Undersog om din arbejdsplads (evt.
Medicinsk bibliotek) kan tegne
institutions-abonnement pa tidsskriftet,
saledes at flere far adgang til det. Der
er forskellige abonnementsmuligheder,
bade e-adgang, papirudgave osv.

Det var dejligt at se, at vores egen Alice Orts
fik publiceret en flot artikel i bladet sidste &r!
Det ville vere skont at se endnu flere danske
bidrag i fremtiden.

Jeg skal ogsa endnu en gang opfordre til, at

I overvejer, om I kunne have interesse i at

soge om den europaiske certificering ECHT
(European Certified Hand Therapist). Der
ligger nu nye og reviderede dokumenter pa
EFSHT’s hjemmeside, bl.a. en checklist samt
FAQ. Sperg gerne mig, hvis I ensker yderligere
information om ECHT.

Som altid, kan I finde masser af information pa
EFSHT’s hjemmeside www.eurohandtherapy.
org. Bl.a. opdateres den lebende med kurser

og arrangementer i de ovrige medlemslande.
Det vil fremga, hvilket sprog det enkelte
kursus foregér pd, og ofte vil man som EFSHT-
medlem f3 tilbudt kurserne til en favorabel pris.

Neste Council Meeting atholdes i juni 2016 i
Santander, Spanien.

Helle Puggard, naestformand.

Side 23

Mode i Specialistradet

Her i december modes Specialistradet.
Specialistridet bestar bl.a. af formandene

for de 7 specialistnavn indenfor omraderne:
Born, gerontologin neurohabilitering,
handterapi, psykiatri, hjelpemiddelformidling
og arbejdsmilje. Vedtegterne for
specialistanerkendelse er ens for de 7 omrader.

Pa medet skal vi behandle 2 ansegninger til
anerkendelse som specialist. Vi skal ogsé
diskutere og forhabentlig vedtage en @ndring
af kriterierne til specialist anerkendelse i de 7
omrader.

I DSF og specialistnavnet for Hindterapi
stillede vi sidste ér et forslag om at @ndre
kriterierne for specialist anerkendelse. Noget
af det vi gerne vil opnd. Er blandt andet at de
danske kriterier leegger sig tettere op af de
europaiske krav til anderkendelse af European
Certified Hand Therapist” (ECHT). Man kan
soge anerkendelse som specialist en gang om
aret den 15. oktober.

Interesserede kan orientere sig om kravene til
specialisanerkendelse og hvad man eventuelt
mangler for at blive anerkendt som specialist pa
Etf’s hjemmeside:

http://www.etf.dk/ergoterapi-og-politik/
specialistgodkendelse

og om den euroiske pa:
www.eurohandtherapy.org.

Formand for Specialistnavnet i Hindterapi
Karin Renhgj
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WELCOME

On behalf of the Finnish Hand Therapy Society and both the organizing
and scientific committees of the 26th Scandinavian Hand Society Con-
gress [ am honored to welcome you to Levi, Finland.

The therapists’ program consists of focus sessions on new insights on
central pain mechanisms and the role of fascia in upper limb pain. We
also get to deepen our understanding in peripheral neuropathies, the cen-
tral changes related to them and the clinical means in measuring them.
And finally bring all this together when interpreting functional and sen-
sory assessment results into clinical practice. Workshops related to these
same topics will provide you with a clinical perspective to support your
theoretical knowledge.

A therapeutic view will also be included in the main hand surgeons’ ses-
sions including tendon transfers and tetraplegic rehabilitation, brachial
plexus injuries and tendon repair. Therapists’ and surgeons’ combined
program focuses on sports related injuries of the wrist and elbow.

You will have the opportunity to choose your preferred topics from the
concurrent programs, and with the chance of mixing both lectures and
workshops, this will provide an interesting and versatile entity for thera-
pists from different backgrounds and work settings.

In addition to the compact program, the congress location allows you
to enjoy the Finnish Lapland. Levi provides you the settings for having
fun, relaxing and enjoying different winter sports and activities.

I offer you a warm welcome to the 26th Scandinavian Hand Society
Congress and look forward to seeing you in Levi in 2016!

Saara Raatikainen
Chairperson of the therapists’ organizing and scientific committees

Dansk Selskab for Hindlerapr
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KALENDER

Albuekursus: 22. januar 2016, Odense

og 2019 i Berlin

SSSH: 31. marts-3.april 2016 i Levi, Lapland, Finland

IFSHT - Kongres 24.-28 oktober 2016 i Buenos Aires, Argentina

Nyttige netadresser:

www.haandkirurgi.com

| _Dansk Selskab for Handkirurgi -

www.etf.dk/haandterapi

www.asht.org

American Society of hand therapist

www.journals.elsevierhealth.com/periodicals/hanth

Journal of hand therapy

www.handterapi.no

Norsk forening for handterapi

www.hand-therapy.co.uk

The British Association of HAnd Therapy (BAHT)

http://ahtf.org

American Hand Therapy Foundation Web

www.eurohandtherapy.org

The European Federation of Societies for Hand Therapy

www.ifsht.org

International Federation of Societies for Hand
Therapy

www.auh.dk

Aarhus Sygehus

www.rigshospitalet.dk/rh.nsf

"§S Rigshospitalet

www.aalborgsygehus.r.dk

&

AALBORG SYGEHUS
Arfurs Universitetshospital

http://www.ouh.dk

http://www.héndterapi.dk

Specialeergoterapeut Kirsten C. Pedersens hjemmeside om
handterapi

http://www.csht.org

Canadian Society of Hand Therapists

http://www.ahta.com.au

Australian Hand Therapy Association Inc

http://www.sth.nu

SUENSIQRORENING FOR HANDREHABILITERING |




