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Har du ikke allerede fået et jubilæumskrus, 
kan du henvende dig til bestyrelsen. 
Der er krus på lager på både Sjælland og 
Fyn samt i Jylland.

NYHEDSBREV

Konkurrence
- Vind 2 flasker rødvin!

Indsend et billede af en hånd/ nogle hænder og deltag i 
konkurrencen om at vinde 2 flasker rødvin. 
Vinder fotoet bliver offentliggjort til Generalforsamlingen i 
oktober 2013.

Ved indsendelse af billede giver du bestyrelsen lov til at bruge 
billedet i EFS håndterpi sammenhæng.

Vi ønsker alle medlemmer og deres familier en              
 rigtig glædelig jul samt et godt nytår.
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Så er jubilæumsåret for vores forening ved at rinde ud og det er tid at gøre status over året der gik. Alt 
i alt har 2012 været et begivenhedsrigt år. 

EFS for håndterapi fejrede i foråret foreningens 25 års jubilæum med maner. Derudover kulminerede 
de sidste par års planlægning af den skandinaviske håndkongres SSSH 2012 her i august med 
afholdelsen af en vellykket kongres. Sammen med Dansk Håndkirurgisk Selskab har specielt Mette 
og Anja gjort et stort arbejde, for at få alt til at klappe. Der var 300 deltagere på kongressen heriblandt 
heldigvis rigtig mange danske terapeuter, der benyttede sig af muligheden for at blive inspireret af 
foredrag fra hele verden (se referat her i bladet). 

I øjeblikket er vi ved at planlægge næste års temadage. Temadagen til foråret, afholdes i Vejle den 
10.04.2013 sammen med Dansk Håndkirurgisk Selskab. Datoen for efterårets temadag er også allerede 
fastsat, det bliver den 24.10.2013. 
Herudover er vi startet på noget nyt nemlig at udbyde kurser. Foreløbig er der planlagt 2 kursusdage 
om skulder/ albue problematikker. Henholdsvis i Odense d. 28.2.2013 og Ålborg d.1.3.2013 (se 
reklame andetsteds i nyhedsbrevet).

Udover dette arbejder vi på at udarbejde evidensbaserede anbefalinger for måling af ledbevægelighed 
og kraft og derudover arbejdes der på, at oversætte Ragnhild Cederlunds pjece ”Förenkla vardagen” 
om tips og råd til, at klare hverdagen med hånden i bandage. Begge dele kommer til at ligge på vores 
hjemmeside, når de er færdige, hvilket I vil høre nærmere om i løbet af det kommende år.

På bestyrelsens vegne vil jeg gerne ønske alle en GLÆDELIG JUL og et GODT NYTÅR. 
Alice Ørts

Projekter

Hvis du er i gang med et projekt omhandlende 
hænder vil vi i bestyrelsen meget gerne 
orienteres, så vi kan være med til at sprede 
nyheden og dermed bidrage til vidensdeling.
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Referat fra Skandinavisk kongres 
i København 

d. 30.08.12 – 01.09.12

Torsdag d. 30.08.12
Formand for Dansk Selskab for håndkirurgi 
og kongres præsident Niels Søe Nielsen bød 
velkommen til den 24. skandinaviske kongres. 
Han fortalte at emnerne på kongressen var nøje 
udvalgt og med et bredt fokus. Emnerne var 
fi nger- og distal radiusfraktur, nerveskader, 
genoptræning, reumakirurgi, smerteproblemer 
og behandling med kunstige led.

Herefter var der saxofonspil af Karsten Vogel 
og tankerne kunne langsomt rette sig mod tre 
dage med læring, hvor den travle hverdag kom i 
baggrunden.

Så blev der budt velkommen til Professor Pak 
Cheong Ho fra Hong Kong, som var inviteret 
Moberg forelæser. Han fortalte om udviklingen 
indenfor atroskopering af håndled og hænder. 
Siden 1980’erne har atroskopering udviklet sig 
fra et simpelt diagnostiserings værktøj til et 
vigtigt operationsredskab. I begyndelsen var alle 
redskaber for store – undtagen kirurgens hjerte!! 
Dr. Pak Cheong Ho præsenterede den vigtigste 
udvikling indenfor området og i hvilken retning 
udviklingen måske ville gå. 

Highlights for de vigtigste indgreb:
•  Osseous Reconstruction
A. Arthroscopic Bone Grafting for Scaphoid 
Nonunion
B. Partial Wrist Fusion  

•  Soft Tissue Reconstruction 
A. Anatomical TFCC Reconstruction with 
Tendon Graft
B. Anatomical Scapholunate Ligament 
Reconstruction with Tendon Graft 

Følgende ingreb har været udført på en patient 
og de foreløbige resultater er lovende:
•  Cartilage Reconstruction
Arthroscopic Osteo-chondral Grafting

Siden 1998 har Dr. Ho brugt lokalbedøvelse 
ifm. atroskopering. Det er en stor fordel at han 
kan undersøge pt. aktivt under operationen 
– både motorisk og sensorisk. Derudover er ptt. 
overvejende tilfredse med at undgå UA. 

Herefter var der åbne sessioner, den første 
omhandlende kombinerede skader og 
smerteproblemer. Jens Jørgen Elberg indledte 
med at fortælle om rekonstruktion efter svære 
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skader på OE – fra en plastikkirurgs perspektiv. 
Efter svære skader, som skudlæsioner mm., skal 
der så vidt muligt opereres indenfor 5 dage, for 
at undgå komplikationer i efterforløbet. Der er 
en nøje fastlagt prioritering i operationsplanen. 

Håndterapeut Turid Aasheim fortalte os om 
CRPS, med overskriften: En udfordring for 
patienten – en udfordring for terapeuten.
Fokusområdet var på det der sker i hjernen ifm. 
CRPS:
• Cortikale forandringer og reorganisering
• Forandret ”body image”
• ”Impared hand size”
• Cognitive forandringer og neglect-agtigt 

syndrom

Hun fortalte videre, at mange ptt. oplever en let 
opblussen af symptomerne på CRPS ved træning 
og brug af hånden i de daglige aktiviteter. Det 
er vigtigt at pt. forstår at det ikke er skadeligt. 
Hvis opblussen bliver for voldsom, skal 
genoptræningen dog progredieres langsommere. 

Turid Aasheims ”take home message” var: 
”Vær sikker på at alle omkring patienten kender 
symptomerne på CRPS – sygeplejerske, læge, 
bandagist osv. Tidlig diagnosticering er vigtig. 

Senere på dagen fortalte Niels Wolfram os, at 
både ultarlydsscanning og EMG er værdifulde 
værktøjer for detaljeret diagnosticering af perifer 
nervepåvirkning. 

Vi blev også præsenteret for det første nationale 
register for håndkirurgi i Sverige. Registret blev 
startet i februar 2010 i Stockholm og forventes 
at være landsdækkende indenfor 1-2 år. I år 2011 
blev 4945 håndkirurgiske indgreb registreret i 
registret. 

Fredag d. 31.8.12
Fredag morgen blev der afholdt Breakfast 
symposium om total DRUJ replacement. Her 
blev det fremhævet at DRUJ er et vigtigt led for 
bevægeligheden af underarmen og for at kunne 
løfte vægt. Dr. Luis Scheker var fortaler for at 
leddet rekonstrueres og ikke blev fjernet ved fx 
ulnaresektion. 
Formiddagens første tema var ”Fractures and 
sprains in the hand”
Philippe Coenod startede med et foredrag 
om finger frakturer – how to treat them? 
Han gjorde opmærksom på, at faktorer som 
alder, motivation samt andre sygdomme har 
indflydelse på patienternes resultat efter en 
fingerfraktur og minde om, at ved fleksion 
af fingrene har alle fingre retning mod 
scaphoideum.
Han var stor fortaler for, at der blev anvendt 
skruer ved de kirurgiske indgreb, så early 
mobilisation er muligt. Hellere mange små 
skruer end få store, der lettere kan genere 
senerne. Derimod anvendte han kun plader, 
når det var uundgåeligt på fingrene. Ved Krash 
injuries anbefalte han dog k-tråde. Han fortalte 
at titanium skinne giver mere adhærence. 
Herefter var der flere spændende korte indlæg. 
3.1: Proximal fracture in 5th P1- Non 
operativ treatment with buddy taping and 
immediate mobilization. 
Lars Soelberg Vadstrup, Stig Jørring, Peter 
Bernt, Michael Boeckstyns.
53 patienter blev behandlet med 8-talsstrop efter 
brud på proximale phalanges af 5. finger. Frem 
for k-tråde. Bruddene måtte være lednært men 
ikke i led. Lillefingeren blev bundet sammen 
med 4. finger. 
10 endte med k-tråde fordi ledet var ustabilt. 
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Bedømmer ikke røntgenbilleder, men 
bevægelighed efter en uge. 
29 patienter blev fulgt i 1-4 år. Der var høj 
patient tilfredshed, ingen smerter hverken 
i hvile eller i arbejde.. 7 % havde minimal 
funktionsbesvær på arbejde, 14 % i fritiden.  
PVA var gennemsnitlig 0 cm (0 -0,5 cm). 
4 havde en rotation, 0 smerter. 3 patienter blev 
henvist til ergoterapi. 
Konklusionen er at 8 talsstropper og tidlig 
mobilisering til brud på proximale phalanges 
af 5. finger kan anvendes som et trygt og let 
alternativt til k-tråde.
3.2: Collateral ligament reconstruction of the 
thumb with biotenodesis screw fixation.
Robert Gvozdenovic
I studie på 16 patienter er der brugt skruer til 
at holde ligamentrekonstruktionen. Formålet er 
at mindske immobiliseringsperioden og give 
bedre styrke. M. palmaris longus er brugt som 
donorgraft. Pt. får ergoterapi 2-3 uger efter 
operationen. 
Resultatet viser ingen komplikationer, god kraft, 
smerte på vas 13 og patienttilfredshed på 92.
3.3: Clinical scaphoid score (CSS) in wrist 
injury with normal X-ray and pathologicfal 
MRI
Torbjørn Hiss Bergh, T Lindau, LA Soldal, SV 
Bernardshaw, M Behzadi, K Sten, LM Hove, C 
Brudvik
Studiet gik ud på at lave et scoringssystem til at 
vurdering af en scapoideumfraktur. 
Der blev inkluderet patienter der på trods 
af obs. Scapoideumfrakturer havde normal 
røntgen. Scoringssystemet bestod af 3 klassiske 
test. Smerter i tabertieren gav 3 point. (ifølge 
tilhørerne på kongressen er dette kun validt de 
første 24 timer efter skaden).
Smerter over tuberklen på Scaphoidemum gav 2 
point og hvis der var smerte ved pres på 1. finger 
gav det 1 point. CSS scoren er summen af de tre 
test. Der blev foretaget kontrol MRI indenfor to 
dage.
Hvis skaden var indenfor en uge viste resultatet 
at sensitiviteten var 77 % og specificiteten 46 % 
ved 3 point. Ved 4 point var sensitiviteten det 
samme mens specificiteten var 56 %.
Ved CSS over eller lig 4 anbefales MRI, 
ved score under 4 anbefales ikke MRI da 

der er stor sandsynlighed for at de ikke har 
scaphoideumfraktur.
3.4: A new definition of acute wrist sprain 
after findings in prospective MRI study
Torbjørn Hiss Bergh
Inklusion: patienter med negativ røntgen 
ved håndledsbrud. 155 patienterne blev MRI 
skannet indenfor 1-4 dage efter traumet. MRI 
skanningerne havde en median på 2 patologiske 
fund hver fx brud og ligamentskader m.m. 
Konklusionen er at anbefale MRI, hvis der 
fortsat er smerter efter få uger.
3.5: Early MRI for suspected scaphoid 
fracture accurately identifies other injuries
Lone Kirkeby
Inkluderet: 597 patienter, der lever op til alle 
3 kriterier i studie 3.3 = 6 point for at vurdere 
effekten af en tidlig MRI skanning. De fandt 
at kun 11 havde schapoideumfraktur. 48 % 
havde akutte skader, der ikke blev identificeret 
ved røntgen. Kvinder og unge patienter havde 
signifikant oftere normal MRI.
Formiddagens sidste emne var ”Distal radius 
fractures and wrist arthrocopy”. Carl Ekholm 
Current lagde ud med at fortælle om myter og 
viden omkring emnet. Herefter var der igen flere 
6 korte indlæg.
4.1: High incidence of dorso-ulnar TFCC-
tears after distal radius fracture
Anders Wallmon
Ved smerter ulnart efter rehabiliteringsperioden 
efter en radius fraktur samt svaghed i greb eller 
instabilitet I DRUJ, bør man være OBS på om 
der er en TFCC skade
4.2: PAF analysis of 651 patients with Acute 
Distal Radius Fractures. Clinical relevance
Guillaume Herzberg
De har undersøgt 651 patienter med distal radius 
fraktur ift. hvilken håndfunktion de behøvede 
og sammenlignet med alder og brudtype. 32 % 
havde brug for max funktion og de havde en 
gennemsnitsalder på 74 år. 6 % havde ringe 
brug for hånden og var afhængige af andre 
(gennemsnitlig 84 år).
4.3: A modified MEM treatment versus 
traditional edema technique after colles 
fracture
Karin Rønhøj
I et rct studie med 30 patienter med subakut 



 Ergoterapifagligt Selskab for Håndterapi - Dec 2012

Side 6

Fortsat
ødem efter distal radius fraktur, findes der 
ingen signifikant forskel mellem traditionel 
ødembehandling og behandling med modificeret 
MEM efter 6 og 9 uger. MEM gruppen var 
dog signifikant bedre i ADL og færre behøvede 
fortsat ødembehandling.
4.4: Effects of early mobilization of operative 
stabilized distal radius fracture
Birgitta Kolmayr
24 patienter deltog i rct studie efter distal radius 
fraktur, hvor de var opereret med volar plade. 
Interventionsgruppen fik aftagelig skinne og 
øvelser med det samme.  Kontrolgruppen fik 
gips i 5 uger. Begge grupper fik fysioterapi x2 
ugentlig. 

Early mobilisation giver signifikant bedre 
resultater med Jebsen Taylor Hand function test, 
kraft, fleksion og ekstension af håndleddet

Symposium omkring Dupuytrens kontraktur 
som behandles med Xiapex.

Xiapex er collagenase clostridium histolyticum, 
der gives i injection med ca. 0,20 – 0,25 
ml. i Dupuytens strålen/vævet. Fingeren 
rettes ud 24 – 48 timer efter injectionen 
under lokal anæstesi, hvorefter der gives en 
komprimerende forbinding på. Der er de samme 
behandlingsindikationer ved operation og 
Xiapex behandling, dvs. 30 gr. extensionsdefekt 
i PIP- eller DIP-led eller samlet 45 gr. 
extensionsdefekt i begge led. Håndterapi 
opstartes 2- 4 uger efter injectionen. Nogle 
bruger en præfabrikeret skinne, der tilpasses, 
som sidder volart på fingeren og håndfladen den 
første uge hele døgnet og herefter i 3 måneder 
om natten. Desuden får patienterne et lille 
træningsprogram.
Resultaterne efter Xiapex behandling er 
rigtig gode og nogle gange bedre end efter 

en operation. Mange patienter oplever færre 
smerter og mindre ødem. Der er sjældent svære 
bivirkninger efter Xiapex behandling. 

Rheumatoid surgery incl. joint replacement
Der blev præsenteret et par studier om 
håndledsproteser. Michel Boeckstyns fra 
Gentofte Hospital præsenterede et casestudie 
fra fire skandinaviske sygehuse med 160 
patienter, hvoraf 95 patienter var til to års 
follow-up. Gennemsnitsalderen var 63 år. Efter 
to år var der følgende resultater: smerterne fra 
reduceret fra 67-23 på VAS, QuickDASH fra 
55-43, grebsstyrke forbedret fra 12 – 15 kg og 
bevægeligheden er uændret. 6% af patienterne 
har fået foretaget revision og 92% af proteserne 
overlever de første 8 år.

Der blev præsenteret et par projekter om 
anvendelse af Elektra proteser i 1. fingers CMC-
led. Resultaterne er, at trapezium komponenten 
ved 15% af alle proteser løsner sig inden for 
de første 53 måneder, og at 24% af proteserne 
bliver rekonstrueret inden for de første 36 
måneder. På grund af de dårlige resultater med 
Elektra proteserne, bliver der nu ofte lavet 
trapezium resection.

Rehabilitation
Tracy Fairplay havde to oplæg: Rehabilitation 
after distal radius fractures and surgery and 
neuroproprioceptive wrist rehabilitation after 
TFCC reconstruction. Her er nogle uddrag fra 
hendes oplæg.

Det distale radio-ulnare led (DRUJ) spiller en 
afgørende rolle for funktionen i håndleddet. 
DRUJ’s primære formål i funktion er følgende:

• Intact articular surfaces between the 
ulnar head and the radius’ sigmoid fossa.

• Good healthy soft tissue ligament 



Side 7

  Ergoterapifagligt Selskab for Håndterapi - Dec 2012

integrity that make up the triangolar 
fibrocartilage complex and the volar and 
dorsal radio-ulnar ligaments.

• A correct relationship between distal 
ulnar length and the first carpal row.

Efter osteosyntese med en radial volarplade efter 
en radius fraktur anvendes en thermoplastisk 
skinne i 20 dage, og efter 5 dage postoperativt 
starter mobilisering af håndleddet incl. 
fingerleddene.
Efter TFCC-rekonstruktion bruges en 
thermoplastik skinne i 30 dage. Albuen er i 
75 graders flexion, 45 graders supination og 5 
-10 graders extension i håndleddet. Forsigtig 
mobilisering af albue og håndled påbegyndes 
efter 10 dage, hvor skinnen tages af. Supination/
pronation påbegyndes 30 dage postoperativt.
Tracy Fairplay bruger samme skinnebehandling 
og intervaller for opstart af genoptræning 
ved caput ulna resektion som ved TFCC-
rekonstruktion.
Under genoptræningsforløbet bruger Tracy 
blandt andet ødembehandling herunder MEM-
behandling, elastomer til remodellering af ar, 
vakuum terapi også til remodellering af ar, 
parafinbade, webflex af gribe- og pinchøvelser, 
kinesiotape, elektrostimulation til at lave 
styrkeøvelser i håndleddet.
Proprioception definition:
The body’s ability to transmit afferent 
information regarding position sense, to interpret 
the information and to respond consciously 
or unconsciously to stimulation through 
appropriate execution of posture and movement.
The wrist directly connects  the hand to its body 
and it is imperative that a wrist rehabilitation 
program includes exercise re-training not only 
restores range of motion and strength but also 
stability.
In order to obtain articular stability the 
therapist’s role is to train the patient to obtain:

• A rapid response of the spinal reflexes 
to perceive and stop excessive joint 
position, muscle elongation and ligament 
over-stretch

• Increase voluntary motor activity (wrist 
muscle strength – efficient muscle fiber 
reclutment both fast twitch glycolytic 
muscle fibers and slow oxidative muscle 

fibers)
This functional rehabilitation approach is highly 
recommended to guarantee dynamic wrist 
stability.

Scott McDonald præsenterede et retrospektivt 
follow-up studie, hvor 46 patienter var 
inkluderet med tidlig mobilisering efter åben 
reinsertion af TFCC, hvor den traditionelle 
immobilisering med gipsskinne er i 6 – 8 uger.
I projektet anvendes en gipsskinne i en uge 
postoperativt med albuen inkluderet og 
efterfølgende en lang underarmsskinne i 
5 uger med immobilisering af håndleddet 
og DRUJ, men tillader bevægelse i albuen. 
Underarmsskinnen tages af for at træne flere 
gange dagligt. Fra 6 uger trænes fuld AROM 
og styrkeøvelser bliver gradvist forøget. 
Efter et år udfører 60% af patienterne deres 
fritidsaktiviteter uden begrænsninger. Der er 
ingen forskel på resultaterne efter et års follow-
up hvad enten det er efter den traditionelle 
behandling eller ved tidlig mobilisering.

Inge Helleberg havde et oplæg omkring 
resultater efter isættelse proteser i PIP-leddene 
– to års follow up.

Der blev inkluderet 30 patienter, som havde 
fået indopereret en Avanta SR PIP implantat 
i en af de 4 ulnare fingre. Patienter fulgte et 
træningsprogram, som tillod tidlig mobilisering 
og anvendte en dynamisk skinne med 
extensionsstop for at begrænse hyperextension. 
Patienterne blev målt efter 6 uger, 3 og 6 
måneder, et og to år, hvor der blev målt range 
of motion, grebsstyrke, pinch, smerter (VAS), 
ødem og PVA.
Resultater: Aktiv range of motion 55 grader og 
gennemsnits PVA 4 cm. Komplikationer som 
extensionsdefekt, led stivhed og hyperextension 

Fortsat
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blev registreret. 4 patienter blev reopereret 
en tenolyse, en tenodese og to patienter blev 
amputeret, fordi der var for lidt funktion.
De fleste patienter fik færre smerter i hvile og ved 
bevægelse. Der var ingen forbedring i range of 
motion og grebsstyrke, men nogle ved pinch.

Lørdag d. 01.09.12
Lørdagen startede med forelæsning ved en af de 
inviterede speakers, Anders Björkman fra Lunds 
Universitet. Titlen var ”Injuring your nerve 
changes your brain”. Her fik vi en opsummering 
af hvad man til dato ved om hjernens plasticitet 
i forbindelse med nerveskader. Både hvad 
angår ændringer i de forskellige kropsdeles 
områder i somatosensorisk cortex, men også 
interhemisfærisk plasticitet, dvs. ændringer i 
forbindelsen mellem de to hjernehalvdele ved 
patienter med nerveskader. Han præsenterede 
blandt andet et studie hvor man havde 
undersøgt 45 patienter 31 år efter en skade på 
enten n.medianus eller n.ulnaris. Ved hjælp af 
fMRI kunne man påvise, at selv så mange år 
efter nerveskaden, sås flere interhemisfæriske 
forbindelser end hos kontrolgruppen.
Herefter fulgte følgende 5 korte indlæg:

1. Magdalena Kwiatkowska: Can palmar 
creases be landmarks for the deeper neuro-
vascular structures?

-Om resultaterne af et cadaver-studie 
med det formål at undersøge relationen 
mellem håndfladens furer og linier og 
den underliggende anatomi med henblik 
på at beskytte de cutane nervegrene ved 
incisioner.

2. Torben B. Hansen: Local anaestesia versus 
intravenous regional anastesia en ECTR.

-Om resultaterne af et klinisk 
randomiseret forsøg med de to 
anæstesimetoder i forbindelse med 
spaltning af carpaltunnelen ved 
endoskopisk teknik. Af resultaterne 
fremgik bl.a. at patienterne der fik 
lokalbedøvelse, oplevede signifikant 
færre smerter efter operationen end de 
øvrige patienter.

3. Ferraby Ling: Colour difference of 
subcutaneous fat and palmar fat pad in 
open carpal tunnel release.

-Om dokumenteret farveforskel 
mellem de to forskellige typer fedtvæv. 
Han argumenterede for vigtigheden af, 
at kirurgen at kan skelne disse for at 
sikre en komplet og sikker operation.

4. Erik Dahlin: Smoking and limited 
disability impair outcome of carpal 
tunnel surgery.

-Om resultaterne af et stort 
retrospektivt studie involverende 
531 hænder, henholdsvis rygere og 
ikke-rygere. Resultaterne viser – som 
forventeligt – markant dårligere 
outcome efter operationen hos rygerne. 
Oplægsholderen anbefalede ligefrem 
konservativ behandling af CTS ved 
rygerne i stedet for operation.

5. Malin Zimmerman: Factors 
influencing outcome of surgery in 
carpal tunnel syndrome.

-Om en undersøgelse af faktorer som 
stofskifte og alder har indflydelse 
på resultatet efter carpaltunnel-
operation. Disse faktorer har ifølge 
undersøgelsen ingen indflydelse på 
resultatet efter operation, bortset fra at 
diabetespatienter med polyneuropati 
har mindre effekt af operation end 
øvrige.

Herefter fulgte kongressens sidste session 
”Dupuytrens kontraktur” med følgende 
7 indlæg:
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1. Lars Dahlin: Dupuytren’s disease in 

Nordic and other European regions: a 
patient chart review.

-En interessant oversigt over forskelle 
på Dupuytren-patienter i de europæiske 
lande, herunder bl.a. diagnosticering, 
operationstype, indlæggelse contra 
ambulant behandling, komplikationsrater 
mv.

2. Robert Simpson-White: Percutaneous 
palmar fasciotomy for Dupuytrens: 
complications and recurrence rate.

-10 års follow-up efter nålefasciektomi 
mhp. at afdække recidiv- og 
komplikationsrate. Resultaterne dog 
noget usikre, da man har antaget, at de 
patienter der ikke har henvendt sig på 
det pågældende hospital igen, ikke har 
oplevet komplikationer eller recidiv.

3. Søren Larsen: Xiapex® treatment of 
patients with Dupuytren’s contracture.

-107 patienter med primær Dupuytrens 
kontraktur i en af de 4 ulnare fingre. 
De er behandlet med statisk natskinne 
i 4 måneder. 61 patienter har indtil 
videre gennemført 3-måneders follow-
up. Foreløbige resultater er gode, både 
hvad angår bevægelighed og daglige 
aktiviteter. Bl.a. er gennemsnittet for 
hvornår de har genoptaget deres arbejde 
2 dage.

4. Jarkko Vasenius: Dupuytren’s 
contracture recurrence rate 3 yrs post-
succesful collagenase treatment.

-602 patienter har gennemgået 3 års 
follow-up. 28% med målbar forbedring 
og 60% med klinisk succes. De bedste 
resultater ses hvor kun MCP-leddene er 
involverede. Recidivraten er 35% hvis 
grænsen er ≥20° og 22% hvis grænsen er 
≥30°.

5. Allan Ibsen Sørensen: Collagenase for 
Dupuytren’s contracture: Scandinavian 
data from an open-label study.

6. Piotr Sczcypa: Collagenase for 
Dupuytren’s contracture: real-world 

versus clinical trial data.

7. Piotr Sczcypa: Multiple concurrent 
collagenase injections to Dupuytren’s 
cords in the same hand.

-Et pilot studie med 12 patienter med det 
formål at undersøge om sikkerheden ved 
injection af 2 strenge i samme hånd er 
den samme som ved kun 1 injektion. Der 
er en lille tendens til, at der er lidt flere 
komplikationer ved 2-strengsbehandling.

Til slut rundede Niels Søe, formand for 
organisationskomiteen, kongressen af ved 
at takke både oplægsholdere, udstillere og 
deltagere for fremmødet og for at have gjort 
kongressen til en god og lærerig en af slagsen. 
Med fremmødet på omkring 300 deltagere 
kunne han kun betegne det som en succes.

Han gav herefter ordet til norske Yngvar 
Krukhaug, som glæder sig til at byde alle 
velkomne ved den næste skandinaviske kongres, 
SSSH2014, som kommer til at finde sted 14.-16. 
maj 2014 i Bergen.

Foruden 2 danske ergoterapeutiske ind-
læg på kongressen var der indsendt 2 
danske ergoterapeutiske postere. Ses på 
de efterfølgende sider.
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Tape dig selv

En effektiv håndbog med over 50 tapeteknikker. 
Bogen dækker den klassiske hvide sportstape og kinesio Tex tape, den originale kinesiotape, som er 
meget elastisk og fi ndes i fl ere farver. I bogen gives mange konkrete anvisninger og praktiske råd, 
så både øvede og begyndere kan gå i gang med det samme. 
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Skulder- og albuekursus for håndterapeuter

• Skulderens funktionelle anatomi
 -glenohumeralled samt scapula, incl. muskelarbejde/-funktion

• Bevægeanalyse (herunder praktiske øvelser)
• Palpation af skulder (herunder praktiske øvelser)
• De mest gængse problemstillinger ved håndpatienter
• Kursist-cases – problemstillinger fra hverdagen
• Albuens funktionelle anatomi
• Palpation af albuen
• Indskrænket bevægelighed i albuen

 -forslag til behandling – praktik 
• Kort om screening af nakke

Kurset vil bestå af en kombination af teori og praksis. Deltagerne må meget gerne på forhånd indsende 
cases, eventuelt med fotos/video, til underviserne (nærmere information efter tilmelding).
Kurset er et éndagskursus og afholdes to steder i landet. Max. deltagerantal: 20 personer. Tilmelding efter 
”først til mølle”-princippet. Medlemmer af EFS Håndterapi har førsteprioritet.

Undervisere:  fysioterapeut Elizabeth Andreasen og fysioterapeut Lotte Nielsen, 
   Aalborg Sygehus.
Sted:    Odense Universitetshospital 28. februar 2013 kl. 9.30-15.30
   Aalborg Sygehus 1. marts 2013 kl. 9.30-15.30
Pris:    650 kr. for medlemmer af EFS Håndterapi. 1000 kr. for ikke-medlemmer.       
Prisen er incl. frokost, kaffe/the og kage.
Tilmelding:    Senest 25. januar 2013 til Helle Puggård, næstformand i EFS Håndterapi, på heph@rn.dk 
med følgende oplysninger: medlemsstatus, navn, mailadresse, arbejdssted, arbejdsstedets adresse samt EAN-
nr. og CVR-nr. 
Oplys venligst hvis du selv betaler. I så fald er det din privatadresse, der skal fremgå.

Husk at anføre om du ønsker tilmelding til kurset i Odense eller i Aalborg!
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Kan kommunale håndterapeuter andet end at udlevere en toiletforhøjer?!
- udsagn på DOS-møde og reaktion herpå

I oktober måned afholdt Dansk Selskab for Håndkirurgi (DSfH) deres Efterårsmøde under DOS-mødet 
i København. Under emnet extensorsenelæsioner, bliver der spurgt fra salen, om genoptræning af 
extensorsenelæsioner også sker i kommunalt regi. En overlæge fra et af landets universitetshospitaler 
generaliserer prompte, at det kan kommunale ergoterapeuter ikke, da kommunale ergoterapeuters evner 
alene rækker til at udlevere toiletforhøjer. Som kommunal håndterapeut, føler jeg, jeg bliver nødt til at 
reagere herpå, hvorfor jeg har sendt en mail til lægen.

I mailen bliver lægen oplyst om min store ærgrelse over lægens stigmatisering. Jeg medgiver i mailen, at 
der er variation i, hvordan genoptræningsopgaven indenfor det håndkirurgiske område bliver varetaget i 
kommunalt regi i Danmark. Jeg ser imidlertid ikke lægens generaliserende udsagn som korrekt. Ydermere 
oplyses lægen om, at flere kommuner, siden Strukturreformen 2007, har fået opbygget et yderst kvalificeret 
håndterapeutisk speciale, hvor opgaven bliver taget meget seriøst – dette med et godt, inspirerende og 
respektfuldt samarbejde med regionen. I mailen er ligeledes vedhæftet en artikel fra ”Ergoterapeuten” 
december 2011, som bl.a. beskriver den tværfaglige samarbejdsproces samt gode erfaringer med et tæt 
samarbejde – på tværs af fag, specialer og sektorer i Københavns Kommune. (artiklen ses på de næste sider)

Emnerne for Efterårsmødet var;

1) Udfordringer ved behandling af extensorsenelæsioner.

Her blev en række problemstillinger ved behandling af senelæsioner i zone I, III, 
VI, VII og IX synliggjort ved oplæg fra forskellige læger. Afslutningsvis oplæg fra 
Helle Puggård om extensorsenelæsioner i et ergoterapeutisk perspektiv.

2) Højdepunkter i lokalbedøvelsens historie. Har adrenalin en rolle ved kirurgi på 
hånden?

3) Frie foredrag

4) Generalforsamling i DSfH

Mette Sanne Kudsk Olsen
Bestyrelsesmedlem i Ergoterapifagligt Selskab for Håndterapi
Ergoterapeut, Faglig vejleder indenfor Håndterapi på Træningscenter Indre by/ Østerbro
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Silent Auction

Ved de internationale håndkongresser afholdes 
Silent Auction, hvor hvert land donerer 
forskellige gaver. Kongresdeltagerne byder 
så på gaverne på kongressen. Pengene går til 
at invitere deltagere fra lande, der ellers ikke 
har økonomisk mulighed for at deltage. Derfor 
efterlyses nu donationer til kongressen i Indien 
marts 2013. 
Sidste gang gav vi et par gaver af dansk design, 
men det kan være alt muligt, I tror andre fra alle 
lande kunne have interesse i. 

Hvis du har ideer til sponsorer eller donationer, 
så kontakt Kecia eller Alice.

Specialistnævnet for håndterapi

Efter i mange år at have været formand i 
specialistnævnet for håndterapi og vores 
repræsentant i specialistrådet har Inge Helleberg 
besluttet at stoppe. Vi vil gerne fra bestyrelsen 
sige et stort tak for tiden og engagementet, 
der er lagt i dette arbejde og arbejdet med at 
få specialistordningen op at stå for håndterapi. 
Karin Rønhøj fra Aarhus Universitetshospital 
har sagt ja til at overtage Inges opgaver.
Specialistnævnet består fremover af Karin 
Rønhøj (formand), Alice Ørts (ergoterapeut 
OUH) og Tune Ipsen (håndkirurgisk overlæge 
OUH).

Ændring af mailadresse

Du kan oplyse din mailadresse til webansvarlig 
Alice Ørts, hvis du gerne vil modtage EFS 
håndterapi nyheder pr. mail.

Hver opmærksom på også at oplyse ændringer 
af din mailadresse, hvis du fortsat vil modtage 
nyheder.

Anatomi faktaboks

Vidste du, at knoglerne i vores hænder først er 
færdigudviklede, når vi er voksne – piger 18 år 
og drenge 19 år! 
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EFSHT Council Meeting,
20.-21. Juni 2012, Antwerpen.

Ved dette års Council Meeting var 16 lande 
repræsenteret, kun Sverige og Portugal havde 
afbud. Mødet blev afholdt Orfit’s lokaler lidt 
uden for Antwerpen. Ved denne lejlighed fik vi 
naturligvis også rundvisning i produktionen, hvor 
vi kom helt tæt på tilblivelsen af deres velkendte 
skinnematerialer ligesom vi også fik præsenteret 
nogle af deres nyest udviklede materialer. Det var 
ret spændende at opleve, og jeg ville gerne have vist 
billeder derfra, men denne industri er i allerhøjeste 
grad omgivet af forretningshemmeligheder, så al 
fotografering var strengt forbudt!
Her et udpluk af nogle af de vigtigste emner fra 
mødet:
EFSHT –præsident Tracy Fairplay indledte 
mødet med at takke alle delegerede og dermed 
de nationale foreninger for at EFSHT fortsat er i 
vækst på trods af den vidtrækkende økonomiske 
krise. Hun tilskriver det primært, at vi alle har 
passion for vores felt og frivilligt lægger mange 
timer i at arbejde mod højere og højere faglighed i 
foreningerne.
Irland havde ansøgt om fuldt medlemskab i 
EFSHT og blev optaget efter at have fremlagt deres 
vedtægter og præsenteret foreningens arbejder og 
visioner.
Estland blev optaget som Corresponding Member. 
Det vil sige, at de ikke er fuldt medlem, da de ikke 
opfylder kravene herfor, men arbejder på at blive 
det – og kan få EFSHT’s hjælp i arbejdet. I Estland 
findes ikke en håndterapiforening endnu, men 
ansøgeren, Liis Lansom, arbejder på at skabe en 
sådan.
Herefter var der en længere drøftelse af ECHT, 
den nye fælles-europæiske certificering af 
håndterapeuter. EFSHT, og underarbejdsgruppen 
Educational Committee, har arbejdet hårdt på 
at skabe fundamentet for denne certificering og 
ser selvfølgelig gerne, at den bliver en succes 
og at mange håndterapeuter vil ønske at få 
certificeringen. Men en af udfordringerne er, 
at der er så store forskelle i de enkelte landes 
uddannelsesniveau og eventuelle nationale 
specialistordninger. Så forudsætningerne for at søge 
om ECHT er meget forskellige. Men budskabet 

er, at vi kun bliver klogere på de praktiske 
udfordringer ved at folk faktisk søger og bliver 
vurderet til ECHT. Vil du vide mere om ECHT, 
findes information på EFSHT’s hjemmeside 
www.eurohandtherapy.org. Blandt andet finder 
du her Hand Therapist’s Profile, som beskriver 
en håndterapeuts kernekompetencer ligesom du 
finder vejledning i ansøgning mv.
Det videnskabelige tidsskrift HandTherapy, 
som er det officielle europæiske tidsskrift, 
opfordrer endnu engang til at europæiske 
håndterapeuter indsender artikler i stedet for 
eksempelvis at publicere i det amerikanske 
Journal of Hand Therapy. Så husk det når I vil 
publicere.
Nyt fra Scientific Committee: efter mødet 
i Oslo i 2011 har styregruppen revideret 
funktionsbeskrivelserne for medlemmerne. Dette 
udsprang af et ønske fra EFSHT om at sikre, at 
medlemmerne repræsenterede både praksis og 
forskning. Herefter ser medlemssammesætningen 
sådan ud: Ursula Wendling-Hosch (Switzerland), 
Bernadette Ammann (Schweiz), Ragnhild 
Cederlund (Sverige), Silvio Tocco (Italien), Ali 
Kitis (Tyrkiet), Ton Schreuders (Holland).
Scientific Committee har de seneste år blandt 
andet arbejdet med HANDGUIDE STUDY, som 
er udarbejdelsen af guidelines for behandling 
af Trigger finger, DeQuervains syndrom, 
Carpaltunnelsyndrom, Guyons kanal syndrom 
og Dupuytrens kontraktur. Artikler og guidelines 
skulle gerne kunne præsenteres i slutningen af 
2012.
Vi blev på mødet enige om, at bede Scientific 
Committee om at gå ind i arbejdet for at udvikle en 
protokol for behandling af Dupuytrens kontraktur 
behandlet med Xiapex, da denne behandling har 
fået en betydelig rolle verden over, men mangler 
konsensus om efterbehandlingen.
Til slut skulle vælges ny sekretær og indsættes 
ny President og President Elect. Paul de Buck 
(Belgien) blev ny sekretær. Mødet blev rundet 
af med at Tracy overdragede præsidentposten 
til Gabriele Versuemer Buecker (Schweiz). 
Turid Aasheim (Norge) er ny President Elect og 
skal således overtage præsidentposten om to år.

Helle Puggård
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KALENDER

Skulder/albue kursus den 28.2 og den 1.3 2013 i Odense og Ålborg

IFSHT - Kongres den 4.-8. marts 2013, New Delhi, Indien

Forårs temadag den 10.4 2013 i Vejle

Efterårs temadag den 24.10 2013

SSSH 2014 den 14.-16. maj i Bergen

FESSH og EFSHT kongres den 18-21. juni 2014 i Paris
www.fessh2014.com

IFSHT - Kongres 2016 i Argentina

www.haandkirurgi.com

www.etf.dk/haandterapi

www.asht.org American Society of hand therapist
www.journals.elsevierhealth.com/periodicals/hanth Journal of hand therapy
www.haandterapi.org Norsk forening for håndterapi
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.aarhussygehus.dk Århus Sygehus
www.rigshospitalet.dk/rh.nsf

www.aalborg-sygehus.dk

http://www.ouh.dk

http://www.håndterapi.dk ell. www.xn--hndterapi-52a.dk Specialeergoterapeut Kirsten C. Pedersens hjemmeside om 
håndterapi

http://www.csht.org Canadian Society of Hand Therapists
http://www.ahta.com.au Australian Hand Therapy Association Inc
http://www.sfh.nu

Nyttige netadresser:
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